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АНОТАЦІЯ 

 

 

 Майндфулнес – це практика усвідомленості на основі східних медитацій та 

сучасний психотерапевтичний напрямок. У зв’язку з новими викликами які 

постають у світі, з’являється потреба у поглибленому вивчені нових способів 

турботи про психічне здоров’я особистості. Майндфулнес терапія може бути 

способом профілактики та лікуванн психічних розладів. А також способом 

покращити загальну якість життя особистості, сприяти розвитку її життєстійкостіі 

та духовності. В даній роботі проведено теоретичне та емпіричне дослідження 

впливу майндфулнес терапії на психічне здоров’я особистості. Через емпіричне 

дослідження доведено. Що практики майндфулнес мають позитивний вплив на 

певні компоненти психічного здоров’я особистості. 

Ключові слова: майндфулнес, усвідомленість, психічне здоров’я, 

життєстійкість, стерсостійкість, види майндфулнес терапії, дослідження 

майндфулнес, медитація. 

 

ANNOTATION 

 

 

Mindfulness is a practice of awareness based on oriental meditations and a modern 

psychotherapeutic direction. With the new challenges in the world, there is a need for in-

depth study of new ways to care for the mental health of the individual. Mindfulness 

therapy can be a way to prevent and treat mental disorders. As well as a way to improve 

the overall quality of life of the individual, to promote the development of its vitality and 

spirituality. This paper presents a theoretical and empirical study of the impact of 

mindfulness therapy on the mental health of the individual. Through empirical research 

proved. That mindfulness practices have a positive effect on certain components of a 

person’s mental health. 

Key words: mindfullness, awareness, mental health, vitality, stress resistance, 

types of mindfulness therapy, mindfulness research, meditation 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Ми живемо у світі, де навколишнє середовище 

постійно погіршується. Наше життя наповнене фоновим шумом, який ми навіть не 

помічаємо. Другий рік поспіль українці потерпають від політичної нестабільності 

та війни. З іншого боку, наша наука стрімко розвивається, як в Україні, так і в 

усьому світі, і це може допомогти вирішити деякі проблеми та їх наслідки. 

Психотерапія вважається самостійною наукою і сьогодні допомагає 

мільйонам людей у всьому світі подолати психологічні труднощі та хвороби. 

Завдяки різноманіттю напрямків, відмінності в техніках, філософіях, тривалості і 

точках застосування, кожен психотерапевт і клієнт може вибрати те, що відповідає 

його вподобанням. Тенденції сучасної психотерапії гуманістичні, емпіричні та 

актуальні. Терапія усвідомленості відповідає всім цим вимогам. 

Терапія усвідомленості успішно зарекомендувала себе як ефективний 

інструмент допомоги людям. Цей метод найбільш популярний в США, звідки він і 

зародився. За допомогою цього методу в дослідницьких установах США було 

проведено багато досліджень, отримані результати сприяли появі різноманітних 

програм усвідомленої терапії. Кожна з них розроблена, щоб допомогти людям 

вирішити конкретну проблему. 

Досліджень з використанням цього методу в Україні небагато, що 

пояснюється тим, що цей метод мало поширений і має для нас певну новизну, а 

також його складність і точність. Витрати на дослідження. Закордонні дослідження 

включали проведення МРТ мозку піддослідних, а також збір і аналіз багатьох 

медичних даних, таких як аналізи крові на кортизол. Однак такі методи, як збір 

даних, анкетування та тестування, можна проводити навіть без спеціального 

обладнання. 

 Серед інших сфер охорони психічного здоров’я перевага терапії 

усвідомленості полягає в тому, що майже будь-хто може оволодіти техніками. 

Існує безліч технік і методів для впровадження уважності, що робить її гнучкою та 

цікавою для клієнтів. Ще однією перевагою уважності є фінансова вигода, яку вона 

може принести клієнтам. Опанувавши базові навички та техніки, людина може 

комбінувати їх у майбутньому відповідно до своїх потреб та вподобань, не 
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звертаючись для цього до терапевта. 

Терапія усвідомленості є чудовим підходом для профілактики та 

психотерапії різноманітних психічних проблем, а також для підтримки після 

одужання та запобігання рецидивам, а також для тих, хто хоче покращити своє 

психічне здоров’я та благополуччя. 

Об’єкт: психічне здоров’я особистості 

Предмет: зміна показників психічного здоров’я особистості при 

застосуванні майндфулнес терапії. 

Мета: проведення теоретичного та емпіричного дослідження для розуміння 

впливу майндфулнес терапії на психічне здоров’я особистості. 

Гіпотези: 

 Припускається, що існує зв’язок між рівнем усвідомленості та 

окремими компонентами психічного здоров’ям особистості; 

 Ймовірно, що практика майндфулнесу протягом місяця сприятиме 

покращенню окремих показників психічного здоров’я особистості; 

 Припускається, що регулярність практикування  технік майндфулнесу 

збільшує рівень усвідомленості. 

Завдання: 

 з’ясувати суть поняття “психічне здоров’я” у різних психологічних 

підходах; 

 виділити складові психічного здоров’я особистості; 

 описати історію розвитку та філософію майндфулнес терапії; 

 провести сеанси/тренінги майндфулнес для розуміння її впливу на 

психологічне здоров’я особистості; 

 емпірично перевірити вплив практик майндфулнес на психічне 

здоров’я; 

 на основі проведеного дослідження зробити висновки про вплив 

технік майндфулнес на психічне здоров’я особистості; 

Теоретико-методологічна база дослідження: вплив майндфулнес терапії на 

психічне здоров’я особистості описаний у наукових працях і статтях зарубіжних 

дослідників. Для аналізу можливостей майндфулнес терапії було проаналізовано 

праці Дж. Каббата-Зінна, Д. Гоулдмана, Р. Девісона, К. Вольф і Дж Серпа. Для 
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дослідження аспектів психічного здоров’я особистості бралися до уваги праці 

зарубіжних та вітчизняних психологів. 

Новизна дослідження полягає у спробі встановити взаємозв’язок між рівнем 

усвідомленості особистості та окремими характеристиками психічного здоров’я 

особистості. 

Теоретична значущість дослідження полягає у систематизації різних 

підходів до розуміння психічного здоров’я особистості, аналізі зарубіжних 

досліджень впливу майндфулнес терапії. 

Практична значущість дослідження полягає в отриманні 

експериментально підтвердженого впливу майндфулнес терапії на психічне 

здоров’я особистості, розроблення програм та технік майндфулнесу впродовж 30 

днів, та розробці рекомендацій. 

Надійність та валідність результатів дослідження забезпечується 

використанням валідних методик, обробки отриманих даних методами 

математичної статистики, за допомогою відповідних програм (SPSS, Exele) та 

перевіркою результатів. 

Структура роботи. Робота складається з одного теоретичного і одного 

практичного розділу та висновків. А також списку використаної літератури та 

додатків. 
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РОЗДІЛ І ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ ДО ПСИХІЧНОГО 

ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 

      1.1 Поняття психічного здоров’я і турбота про нього 

 

Існує багато понять і визначень психічного здоров’я. Формулювання цього 

визначення залежить від психологічної спрямованості дослідника, наявних 

досягнень психологічної науки, спрямованості методу. 

Психічне здоров’я — це рівень психічного здоров’я, який визначається не 

лише наявністю психічного захворювання, а й багатьма соціально-економічними, 

біологічними та екологічними факторами. [28] 

Психічне здоров'я - це стан, у якому людина відчуває гармонію з собою та 

світом навколо себе. Вона здатна ефективно впоратися зі стресом і викликами, які 

зустрічаються на її шляху. Людина, яка має збережене психічне здоров'я, здатна до 

адаптації до різноманітних життєвих обставин і підтримує здорові та позитивні 

взаємини з іншими. Турбота про психічне здоров'я включає в себе кілька важливих 

аспектів. По-перше, це самопізнання - розуміння своїх власних емоцій, думок і 

потреб. Також важливо підтримувати здоровий спосіб життя, включаючи 

регулярну фізичну активність, збалансоване харчування та належний відпочинок. 

Соціальна підтримка від родини, друзів і спільноти також відіграє важливу 

роль у збереженні психічного здоров'я. Важливо вміти звертатися за 

психологічною допомогою, якщо виникають серйозні проблеми. Крім того, 

ефективне управління стресом, саморозвиток та встановлення меж у відносинах з 

іншими також є важливими елементами турботи про психічне здоров'я. 

Професійна реабілітація і підтримка на роботі також можуть впливати на психічне 

здоров'я. Робоче оточення та стосунки з колегами можуть впливати на загальний 

стан емоційного благополуччя. Таким чином, турбота про психічне здоров'я 

важлива для створення задоволення в житті та загального благополуччя. 

Психічне здоров'я є невід'ємною складовою загального благополуччя та 

якості життя кожної людини. Це стан, у якому виражається гармонія між 

емоційним, психологічним та соціальним функціонуванням. Людина зі 

збереженим психічним здоров'ям відчуває впевненість у собі, має позитивне 

ставлення до життя, вміє адаптуватися до змін, впоратися з труднощами і зберігає 
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здатність до емпатії та позитивних взаємин з іншими. 

Турбота про психічне здоров'я включає в себе широкий спектр дій та 

підходів. По-перше, це самопізнання - усвідомлення своїх власних емоцій, 

переконань, цінностей і потреб. Це дозволяє людині краще розуміти себе та свої 

реакції на події навколо.  Важливим елементом збереження психічного здоров'я є 

здоровий спосіб життя. Регулярна фізична активність, збалансоване харчування, 

адекватний сон і відпочинок сприяють зміцненню емоційного стану та підтримці 

позитивного настрою. Соціальна підтримка від сім'ї, друзів та спільноти грає 

важливу роль у збереженні психічного здоров'я. Проведення часу з близькими, 

відкриті розмови та взаємна підтримка допомагають зменшити вплив стресових 

ситуацій і підтримують психологічний комфорт. 

Для боротьби зі стресом та підтримки емоційного стану також важливо вміти 

звертатися за психологічною допомогою та використовувати різноманітні техніки 

релаксації, медитації та майндфулнесу. Саморозвиток і пошук нових інтересів 

також можуть сприяти збереженню психічного здоров'я. Постійне навчання, 

розвиток творчих навичок та заняття хобі сприяють збереженню позитивного 

настрою та розширенню психологічного комфорту. Важливо встановлювати межі в 

особистих та професійних відносинах, відмовляти у випадках перевантаження та 

стресу, що допомагає підтримувати емоційну стійкість та зберігати психічне 

здоров'я. 

У професійному середовищі підтримка роботодавців та колег також відіграє 

важливу роль у підтримці психічного здоров'я. Підтримка на роботі може 

включати в себе розуміння індивідуальних потреб співробітників, можливість 

балансування робочих та особистих справ, а також надання професійної підтримки 

у випадках психологічних труднощів. Турбота про психічне здоров'я є важливою 

складовою створення задоволення в житті, досягнення успіху та загального 

благополуччя. 

Якщо звернутися до позитивної психотерапії Н. Пезешкіана, то психічне 

здоров’я особистості можна розглядати як баланс між чотирма сферами діяльності 

людини (тіло, діяльність, контакт, почуття), здатність до гнучкого вибору реакцій 

на реальні ситуації. і внутрішні конфлікти, мати підхід самодопомоги та 

підтримувати своє оточення. Підтримка та турбота про психічне здоров’я 



9 
 

полягатиме у загальному розвитку практичної здатності людини координувати 

своє життя. 

 Здорова людина також має високе почуття відповідальності, бере активну 

участь у громадській діяльності та здатна піклуватися про оточуючих. Відповідно 

до холістичного підходу психічне здоров’я набувається протягом життя людини, а 

її цілісність є результатом сукупності цих факторів. Внутрішня психологічна 

полярність. 

К. Ясперс у своїй роботі описує чотири основні фактори психічного 

здоров’я: здатність логічно обробляти інформацію; орієнтуватися в часі та 

просторі, концентрувати увагу, зберігати інформацію в пам’яті [9]. 

Психотерапевт і дослідник Н. МакВільямс у своїй роботі розширила 

концепцію З. Фрейда про те, що психічне здоров’я - це здатність любити і 

ефективно працювати. Вона перераховує шістнадцять ознак психічного здоров’я, 

зокрема:[10] 

● Уміння любити. У стосунках відкрийтеся іншій людині, прийміть її та 

любіть її з її недоліками та сильними сторонами, а не ідеалізуйте чи принижуйте її; 

● Працездатність. Створення чогось цінного як для особистості, так і для 

суспільства передбачає не лише професійну діяльність, а й творчість і реалізацію 

особистих здібностей; 

● Уміння грати. Тобто вміння використовувати гумор, абстрактне мислення, 

гру слів; 

● Безпечні відносини. Здатний формувати надійні стосунки з партнером і 

мати надійну базову прихильність; 

● Менталізація. Здатність розуміти іншу людину і надавати сенс її думкам і 

діям; 

● Гнучке застосування механізму захисту; 

● Баланс між. що людина робить для себе та свого оточення; 

● Прийміть те, що ви не можете змінити. [10] 

Також зосередьтеся на здоровій самооцінці. Позитивне самосприйняття та 

здатність відчувати емоційний комфорт [11]. 

Якість психічного здоров’я індивіда залежить від самого індивіда та його 

соціального оточення, економічних і політичних умов країни, в якій він живе. 



10 
 

Сьогодні в охороні психічного здоров’я гуманістичному підходу надають 

перевагу перед біологічним, як це було до середини минулого століття [16]. 

Мультидисциплінарні команди, що складаються з різних експертів у сфері 

психічного здоров’я, стають все більш популярними в усьому світі [17]. Зокрема, у 

Великій Британії працівники психічного здоров’я включають спеціалістів з низки 

спеціальностей: лікарів загальної практики, психіатрів, консультантів та клінічних 

психологів, психотерапевтів різних форм, медсестер, ерготерапевтів, логопедів, 

соціальних працівників та представників інших професій [18]. 

В Україні щороку пацієнтами психіатричних лікарень стають приблизно 2 

млн осіб, а 80% людей, які потребують психологічної допомоги, ніколи за нею не 

зверталися [21]. Однією з причин є стигматизація людей із психічними розладами. 

Часто симптоми цього захворювання можна вважати ознакою слабкості, або 

суспільство відкидає людину як небезпечну. [двадцять два]. 

Таким чином, аналізуючи теорію психічного здоров’я та емпіричні 

дослідження з різних напрямків у психології та психотерапії, ми виявили, що 

психічне здоров’я є складним поняттям з багатьма компонентами. Хоча принципи 

різняться в різних галузях психології, більшість виділяють однакові або дуже 

схожі компоненти психічного здоров’я. Загалом, психічне здоров’я людини можна 

розуміти як здатність підтримувати внутрішню гармонію та рівновагу, 

відновлюватися після стресових подій, зберігати працездатність, будувати надійні 

стосунки та жити відповідно до своїх цінностей. 

Психічне здоров'я є важливим аспектом загального благополуччя і якості 

життя. Турбота про нього включає різноманітні аспекти, від самопізнання та 

здорового способу життя до соціальної підтримки та професійної реабілітації. 

Підтримка емоційного стану, вміння ефективно впоратися зі стресом і підтримка з 

боку спільноти відіграють важливу роль у збереженні психічного здоров'я. Крім 

того, важливо визначати свої межі, розвивати особистість та шукати нові інтереси. 

Професійне оточення і підтримка на роботі також впливають на загальний 

емоційний стан. Турбота про психічне здоров'я є не лише важливою для самої 

особистості, але й має велике значення для суспільства в цілому, оскільки вона 

сприяє збереженню здорових взаємин та підтримує стійкість і розвиток кожного 

індивіда. Таким чином, інвестування в психічне здоров'я є важливою складовою 
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створення щасливого і здорового суспільства. 

Загальний стан психічного здоров'я визначає, наскільки ефективно людина 

може функціонувати у своєму повсякденному житті, відноситися до себе, інших та 

оточуючого середовища. Психічно здорова людина має гармонійне поєднання 

емоційної стійкості, психологічної рівноваги та здатності до соціальної адаптації.  

Турбота про психічне здоров'я полягає у систематичному підтриманні цієї 

гармонії. Вона охоплює багато важливих аспектів, включаючи свідоме розвиток 

самопізнання, здоровий спосіб життя, здатність до ефективного управління 

стресом, підтримку соціальних зв'язків та здатність до пошуку професійної 

допомоги, якщо це необхідно. Важливо зазначити, що психічне здоров'я є 

динамічним процесом і вимагає постійної уваги та догляду. Стресові ситуації, 

травми, особисті та професійні труднощі - усе це може впливати на психічне 

здоров'я. Тому важливо навчитися розпізнавати ознаки стресу та емоційного 

виснаження та вчасно реагувати на них. 

У висновку, турбота про психічне здоров'я - це не просто необхідність, але й 

важлива складова повноцінного та щасливого життя. Інвестування в психічне 

здоров'я не тільки забезпечує особисте благополуччя, але й створює міцні основи 

для стабільного та гармонійного розвитку як індивіда, так і суспільства в цілому. 

   

1.2 Майндфулнес як сучасний підхід до психічного здоров’я 

 

Слово «майндфулнес» (або усвідомленість) походить від англійської мови як 

пов’язане з увагою, усвідомленістю та повною свідомістю. Одним із перших у 70-х 

роках концепція Mindfulness була отримана від Джона Кабат-Зінна, професора 

медицини з Америки, який є директором медичного центру в Університеті 

Массачусетса. Це розуміння, яке є похідним від уважності, навмисно, у сьогоденні, 

без упередженості. Кабат-Зінн описав уважність як неінтуїтивний стиль 

спостереження в даний момент, усвідомлення наших думок і здатність слідкувати 

за своїми емоціями та думками з відкритості, цікавістю та відсутністю суджень, які 

є властивостями буття. тут і зараз. Він також описав, як сприйняли цей новий 

досвід. Уважність допомагає контролювати негативні думки, усвідомлювати 

марність спроб зупинити їх заздалегідь, не дозволяючи їм повністю підкорити нас 
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або негативно вплинути на нас, що призведе до гіршого емоційного стану та 

нижчої якості життя. 

Майндфулнес, або український термін "усвідомленість", є сучасним 

підходом до психічного здоров'я, який знайшов широке застосування в психології 

та психіатрії. Він походить з буддійської традиції, але в останні десятиліття був 

адаптований для використання у західних психотерапевтичних практиках. 

Майндфулнес означає свідоме увагу до моменту, який зараз відбувається, без 

суджень чи оцінок. Це практика, що включає у себе специфічні техніки, такі як 

медитація, дихальні вправи та розумові стратегії, що сприяють зосередженню 

уваги на присутності. Головною метою майндфулнесу є розвиток усвідомленості в 

повсякденному житті, що допомагає зменшити стрес, покращити емоційне 

благополуччя та збільшити здатність до саморегуляції. 

Майндфулнес також використовується для лікування різних психічних 

проблем, включаючи депресію, тривожність, посттравматичний стресовий розлад 

та залежності. Дослідження показують, що регулярна практика майндфулнесу 

може поліпшити настрій, збільшити відчуття щастя та підвищити загальний рівень 

психічного благополуччя. У світлі зростаючої уваги до психічного здоров'я та 

самопізнання, майндфулнес стає все більш популярним інструментом для багатьох 

людей, які шукають способи поліпшення якості свого життя та забезпечення 

психічного здоров'я. 

Майндфулнес широко використовується не лише в психотерапії, а й в 

багатьох інших сферах життя, таких як освіта, бізнес, спорт та медицина. В 

освітній сфері вчитель може використовувати практики майндфулнесу, щоб 

допомогти учням зосередитися та знизити рівень стресу під час навчання. У бізнесі 

майндфулнес стає частиною програм корпоративного тренінгу для зменшення 

стресу та підвищення продуктивності працівників. У спорті, майндфулнес може 

використовуватися для підвищення концентрації та емоційного контролю в 

спортивних змаганнях. 

У медичній практиці, майндфулнес часто використовується як доповнення до 

традиційного лікування для пацієнтів з хронічними захворюваннями, болісними 

станами, а також для підтримки психічного здоров'я під час реабілітації. Загалом, 

майндфулнес стає все більш прийнятним інструментом для покращення якості 
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життя та забезпечення психічного здоров'я в різних аспектах сучасного 

суспільства. 

Щодо теоретичного визначення усвідомленості точаться дискусії між 

вченими та релігієзнавцями протягом десятиліть. Його мета полягала в проведенні 

наукових досліджень механізмів і процесів сприйняття та уваги. Ідея уважності 

походить від східних методів медитації [14]. Це має вирішальне значення для 

буддизму. «Уважність» у буддистському контексті має більш широке визначення 

та мету, вона пов’язана зі здатністю розрізняти, що є корисним, а що ні, причинами 

заспокоєння розуму під час практики усвідомленості. В одному напрямку школа 

Тхеравади пропагує важливість визнання різноманітних психічних процесів та їх 

дотримання, неціннісну природу ставлення та прийняття, а також культивування 

«правильних дій», які базуються на глибоких знаннях і співчутті до інші. 

Філософія Дзен базується на усвідомленні повсякденного життя, фокус 

зосереджений на речах, якими ми володіємо і відчуваємо в даний момент. 

Дослідники помітили, що уважність суттєво відрізняється від методу релаксації, це 

не спосіб полегшити хворобливі емоції шляхом маскування або заперечення 

емоції, а натомість засіб визнання емоції без надмірної старанності, форма 

«екології розуму». Багато психологічних проблем, які виникають у людей, є 

результатом невдалих спроб вирішити проблеми, щоб уникнути страждань, ці 

проблеми часто характеризуються запереченням або уникненням. Однак ця 

стратегія є невдалою, відмова від неї призводить до підвищення потенціалу 

особистості в цілому [18]. 

К. У. Браун і Р. М. Райан вважають, що уважність схожа на систему, яка має 

такі рівні, як усвідомлення та увага. Усвідомлення описується як система, яка 

спостерігає за фізичними та психічними аспектами та дозволяє сприймати їх. І 

навпаки, увага вважається процесом цілеспрямованого контролю над цим явищем. 

Вони створили шкалу усвідомленої уваги (MAAS) [26].S.R. Бішоп разом з іншими 

вченими вважає, що усвідомленість включає в себе такі компоненти, як орієнтація 

на досвід і регуляція уваги. Саморегуляція уваги - це спрямованість уваги на 

спостережувані думки, відчуття тіла та емоції в сьогоденні. Другим компонентом 

механізму усвідомленості є схильність до досвіду, відкритість до нових вражень і 

прийняття позиції цікавості. 
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Результати, яких ми досягаємо завдяки практиці усвідомленості, 

пояснюються фокусом уваги на сприйнятті реальності через сенсорну систему, яка 

призначена для визначення емоцій, думок і почуттів із прийняттям, без 

звинувачень і без критики. У цей момент увага звільняється від асоціацій, 

споглядання або попереднього досвіду, замість цього вона присвячується 

осмисленню того, що відбувається тут і зараз. П’ятифакторна модель уважності 

була запропонована Баяром та його колегами. Він включав такі компоненти, як 

незасудження, спостережливість, усвідомлення дій, здатність до вербалізації та 

відсутність реакції. 

Шапіро пояснив, що, культивуючи увагу, переглядаючи свої думки з 

бажаних на реальні, людина відчуває іншу реакцію на наступний досвід. Це 

полегшує набуття здібностей реагування та автоматичного зниження поведінки. 

Браун та інші вчені помітили, що, практикуючись, розвиваючи обізнаність і 

рухаючись до цілей, людина покращує свою поведінку, розвиває свою обізнаність і 

запам’ятовує свої цінності. Д. Д. Сігал і Д. Сафран вважають, що людина, яка 

звертає увагу на свою поведінку, матиме зміни у своїй поведінці, які призведуть до 

позитивних змін. 

Психіатр Сігель в 2007 році заявив, що в осіб, які практикують уважність, 

поширеність хронічних захворювань і станів (онкологічних, серцево-судинних, що 

супроводжуються хронічним больовим синдромом) знизився за рахунок 

підвищення толерантності до болю, підвищився рівень емоційної стійкості та 

стресостійкості, підвищилася загальна якість життя. У цих осіб зміцнилася імунна 

система, підвищився рівень симпатії, зменшилися симптоми депресії та тривоги, 

зменшилася схильність до жуйки. 

Марк Вільямс і Денні Пенман за результатами досліджень інших вчених 

стверджують, що практика майндфулнеса істотно впливає на емоційну стійкість 

людини, тобто на її здатність протистояти різноманітним труднощам, життєвим 

викликам і клінічній депресії, ця практика дає змогу зрозуміти, де шукати 

справжнього щастя, спокою, задоволення та цінності кожної миті. Взявши участь у 

програмі, її учасники визнають підвищення рівня щастя та енергії, зниження рівня 

стресу[4]. 

Вони стверджують, що регулярна медитація зменшує запалення, тривожність 
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і депресію, покращує пам’ять, підвищує швидкість реакції, підвищує фізичну і 

психологічну витривалість. Дослідження в різних країнах показали, що медитація 

зменшує ключові симптоми хронічного стресу, а також нормалізує тиск, медитація 

може допомогти в лікуванні таких захворювань, як хронічний біль і рак, а також 

зменшує залежність від алкоголю та наркотиків. Дослідження показали, що 

медитація зміцнює імунну систему і, таким чином, запобігає розвитку застуди, 

грипу та інших захворювань. захворювання [4, 5]. 

Д. М. Вільямс, Д. К. Дуган і Феннелл розрізнили методи привернення уваги 

на формальний і неформальний різновиди. формальна практика — це практика 

медитації, якій ми присвячуємо певний час і місце. Ці вправи мають на меті 

навчити вас дихати, навчити різних частин вашого тіла, дій і почуттів. формальна 

медитація покращує практику. Практикум неформальної зосередженості на 

життєвих подіях, коли ми беремо участь у будь-яких діях з увагою до того, що 

відбувається в цей момент, використовуючи всі органи чуття. Він має здатність 

їсти, спостерігати за світом природи, малювати, слухати музику, одягатися та 

одягатися. 

Свідома медитація — це здатність спостерігати за власними реакціями, 

здатність бути присутнім і усвідомлювати. Це полегшує спостереження за тим, як 

з’являються наші думки та емоції, як вони впливають на наше тіло, емоції та 

реакції, і вчить нас розпізнавати наявність спогадів і шкідливих думок, як тільки 

вони виникають. Усвідомлення є більшим, ніж думка, воно дозволяє вам вийти за 

межі негативних внутрішніх дебатів, щоб спостерігати зовнішній світ з іншої 

точки зору та мати більш позитивну якість життя [30]. 

Майндфулнес широко використовується не лише в психотерапії, а й в 

багатьох інших сферах життя, від освіти та бізнесу до спорту та медицини, і його 

вплив постійно розширюється. В освітній сфері майндфулнес може бути 

використаний як інструмент для поліпшення навчального процесу та створення 

сприятливого середовища для навчання та розвитку. Вчителі можуть навчити учнів 

практикам майндфулнесу, які допоможуть їм зосередитися на поточному моменті, 

збільшити увагу та знизити рівень стресу під час навчання. 

У бізнесі майндфулнес стає важливою складовою корпоративних програм 

для підвищення ефективності та здоров'я працівників. Тренінги з майндфулнесу 
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можуть допомогти співробітникам зменшити стрес, покращити концентрацію та 

творчість, а також підвищити загальний рівень задоволення від роботи. У спорті, 

майндфулнес використовується для покращення фокусу, концентрації та 

емоційного контролю у спортсменів під час тренувань та змагань. Він допомагає 

спортсменам залишатися в присутності та зосереджуватися на виконанні завдань 

без зайвих відволікань. 

У медичній практиці, майндфулнес використовується як доповнення до 

традиційного лікування для пацієнтів з різними психічними та фізичними станами. 

Він допомагає пацієнтам краще управляти стресом, болем та емоціями, покращує 

якість сну та загальний психічний стан. Загалом, майндфулнес стає все більш 

прийнятним інструментом для покращення якості життя та забезпечення 

психічного здоров'я в різних аспектах сучасного суспільства, що сприяє більш 

здоровому та збалансованому способу життя. 

Майндфулнес або усвідомленість - це підхід, який набув великого 

популярності в сучасному світі, особливо в контексті здоров'я та психічного 

благополуччя. Він ґрунтується на столітніх традиціях східної філософії та 

духовності, зокрема в буддизмі, але знайшов своє застосування в західній 

психології, терапії та науці про мозок. Сутність майндфулнесу полягає в уважному 

сприйнятті моменту, без суджень чи оцінок. Це означає бути повністю присутнім у 

поточному часі, свідомо сприймаючи свої думки, почуття, тіло та оточуючий світ. 

Практика майндфулнесу включає різні техніки, такі як медитація, свідоме дихання, 

йога, а також спеціальні вправи, спрямовані на зосередженість та уважність. 

Однією з ключових переваг майндфулнесу є його здатність зменшувати стрес 

та покращувати психічне здоров'я. Регулярна практика майндфулнесу допомагає 

людям краще управляти стресом, знижує рівень тривожності та депресії, покращує 

якість сну, збільшує рівень самосвідомості та сприяє загальному почуттю 

добробуту. У сучасному суспільстві майндфулнес також широко використовується 

в освіті, бізнесі, спорті та медицині. Він може бути використаний в класах, щоб 

покращити навчання та зосередженість учнів, у компаніях для зменшення стресу та 

підвищення продуктивності працівників, у спорті для покращення спортивних 

результатів та в медицині як частина терапії для лікування різних психічних та 

фізичних станів. 
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Отже, майндфулнес відіграє важливу роль у сучасному суспільстві, 

допомагаючи людям зберегти ментальне здоров'я, знизити стрес та знайти 

гармонію у своєму житті. 

У сучасному світі, де стрес, тривога та негативні емоції стають все більш 

поширеними, майндфулнес стає надзвичайно важливим інструментом для 

підтримки психічного здоров'я та загального благополуччя. Цей підхід дозволяє 

нам повністю зануритися в момент, присутнього часу, зосереджуючись на своїх 

думках, почуттях та фізичних відчуттях без суджень або реакцій. 

Практика майндфулнесу не лише допомагає нам краще розуміти себе та своє 

оточення, але й сприяє покращенню різних аспектів нашого життя. Вона може 

зменшити рівень стресу, покращити якість сну, знизити тривожність та депресію, 

підвищити емоційну стійкість та покращити загальний рівень щастя. Поза 

особистими вигодами, майндфулнес також має значний потенціал у різних сферах 

життя, від освіти та бізнесу до спорту та медицини. Він може бути використаний 

як інструмент для поліпшення навчального процесу, підвищення продуктивності 

на роботі, покращення спортивних результатів та підтримки психічного здоров'я в 

медичних закладах. 

Отже, майндфулнес не лише допомагає нам стати більш усвідомленими та 

зосередженими, але й відкриває шлях до щасливішого, більш збалансованого та 

задоволеного життя. Враховуючи його широкий спектр застосування та 

позитивний вплив, майндфулнес може стати ключовим елементом підтримки 

психічного здоров'я в сучасному суспільстві. 

 

1.3 Історія розвитку і філософське підґрунтя майндфулнес терапії 

 

Засновником майндфулнес-терапії вважається Дж. Кабарт-Зін, професор-

медик, дзен-буддист. Слово mindfulness зазвичай перекладається як 

«усвідомлення», «увага», «присутність» - це означає перебування в теперішньому 

моменті, зайняти позицію спостерігача та спостерігати за різними подіями та 

стимулами, які на це впливають, але без спроб їх пояснити. [28] . 

Уважність — це не релігійна практика, це підхід, заснований на медитації, 

який, як було показано, ефективний при тривожності, депресії, хронічному болю та 
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стресі. У контексті підходу усвідомленості усвідомлення означає спостереження за 

потоком інформації та думок у нашій голові, звертання уваги на те, що 

відбувається навколо нас, без автоматичних дій, підходячи до подій із прийняттям 

і добротою. 

Майндфулнес терапія має глибокі корені, що сягають аж до буддійської 

філософії. У буддизмі, увага спрямовується на усвідомлення думок, почуттів та 

тілесних відчуттів, з особливим акцентом на присутності у поточному моменті та 

прийнятті реальності без суджень. Середині 20-го століття американський 

медичний працівник Джон Каббат-Зінн вперше застосував принципи 

майндфулнесу у медичній терапії. Він розробив програму Міндфулнес-базованої 

когнітивно-терапевтичної програми (МСБТ), яка зосереджувалася на лікуванні 

психічних розладів. 

За останні десятиліття майндфулнес терапія стала все більш популярною у 

медичній та психологічній практиці як ефективний метод лікування різних 

психічних станів, включаючи депресію, тривогу, стрес та залежності. Філософія 

майндфулнесу ґрунтується на кількох ключових принципах, зокрема присутності у 

поточному моменті, усвідомленні своїх думок та емоцій, а також прийнятті 

реальності такою, якою вона є, без суджень чи реакцій. 

Майндфулнес терапія, яка базується на столітніх традиціях східної філософії, 

відіграє важливу роль у сучасній психотерапевтичній практиці. Її коріння можна 

простежити до буддійської практики медитації, де увага спрямовується на 

усвідомлення думок, почуттів та тілесних відчуттів, з акцентом на присутності у 

поточному моменті та прийнятті реальності без суджень.  

У другій половині 20-го століття американський медичний працівник Джон 

Каббат-Зінн вперше почав використовувати принципи майндфулнесу у медичній 

терапії. Він розробив програму Міндфулнес-базованої когнітивно-терапевтичної 

програми (МСБТ), спрямовану на лікування психічних розладів. Ця програма стала 

однією з перших, яка показала ефективність майндфулнес терапії у зменшенні 

симптомів депресії та тривожності. Протягом останніх десятиліть майндфулнес 

терапія здобула все більшу популярність в медичній та психологічній практиці як 

ефективний метод лікування різних психічних станів. Вона використовується для 

лікування депресії, тривоги, стресу, психосоматичних захворювань, а також для 
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підтримки загального психічного здоров'я та психосоціального благополуччя. 

Філософська основа майндфулнесу полягає у кількох ключових принципах. 

Присутність у поточному моменті, усвідомлення своїх думок та емоцій, а також 

прийняття реальності без суджень або реакцій становлять основні складові цієї 

терапії. Шляхом розвитку цих навичок клієнти майндфулнес терапії можуть краще 

розуміти себе, зменшити внутрішній конфлікт та покращити якість свого життя. 

Дж. Кабат-Зінн дає таке визначення свідомості: 

«Це усвідомленість, яка розвивається завдяки спеціальній практиці 

цілеспрямованого зосередження уваги на поточному моменті без оцінювання того, 

що відбувається». Вчені розуміють медитацію як: 

- Метод систематичного управління увагою та енергією; 

- Поглинати самовплив отриманих переживань; 

- Спосіб усвідомлення цілісності людства; 

- способи спілкування зі світом і людьми;[30]. 

К. Вольф і Дж. Серпа запропонували модель свідомості, що складається з 

двох компонентів, перший з яких - управління увагою для спостереження за 

процесами мислення тут і зараз, а другий - відкритість, цікавість Серце і прийняття 

досвіду від сьогодення момент. Проте дослідники підкреслили. Це лише описова 

модель, тому що усвідомленість — це стан, який неможливо зрозуміти, просто 

прочитавши про нього, усвідомленість можна відчути на практиці. [30]. 

К. Вольф і Дж. Серпа розширили компоненти свідомості, запропоновані Дж. 

Кабат-Зінном, додавши наступні три пункти: 

 - Цікавість. На думку вчених, свідомість неможлива без допитливості. 

Зрештою, це земснаряди дають нам силу. Зосередьтеся на теперішньому моменті 

та досліджуйте думки та почуття, коли вони виникають. Ми можемо цікавитися 

всім, що нас оточує, якщо захочемо; 

- Добрий. Ця складова свідомості не залишає місця для суджень і хамства. 

Доброта допомагає сприймати дійсність, приймати свої та чужі вчинки, глибше 

дивитися на речі, бачити причини подій; 

- Почуття гумору. Гумор дає нам можливість поглянути на ситуацію з іншого 

боку, побачити її з іншої точки зору та мислити нестандартно. 

У Довіднику психотерапевта [30] К. Вольф і Дж. Серпа також наводять 
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несвідомі приклади: 

- Неусвідомлення того, як емоції впливають на сприйняття дійсності; 

- Нерозуміння впливу власних мотивацій на поведінку; 

- Нездатність вчасно відчути, як накопичується втома і стрес в організмі; 

- Не приділяти належної уваги багатьом дрібницям.  

- Неусвідомлення свого ставлення до певних речей і людей в даний момент; 

— Задумливий, занурений у спогади. 

Основою практики майндфулнесу стала буддійська медитація, метою якої є 

досягнення просвітлення. Існує дві основні техніки медитації: саматха і віпассана. 

Суть самадхи полягає в тому, щоб заспокоїти розум, а сутність віпасани полягає в 

спостереженні за потоком думок [32]. Вчення Віпассани розрізняє чотири основні 

стовпи свідомості, дотримання яких повинно привести до позбавлення від 

страждань: 

 - піклуватися. Цей розділ містить медитації про сканування тіла та дихання. 

Тіло діє як якір тут і зараз; 

- Звертайте увагу на почуття. Усі почуття рекомендується класифікувати як 

неприємні, приємні та нейтральні; 

- Зосередьтеся на розумі. Порада тут полягає в тому, щоб слідкувати за 

думками та емоціями, коли вони виникають, без класифікації та оцінки; 

- Зосередьтеся на обізнаності. Це означає розуміння та класифікацію 

отриманого досвіду [30]. 

У той час як первісна мета технік медитації - це особистісний розвиток і 

фундаментальні зміни в особистості, мета терапії усвідомленості полягає в першу 

чергу в тому, щоб допомогти людині уникнути душевних страждань різних 

психічних розладів. 

Західна культура поступово сприйняла ці практики, адаптуючи їх до потреб 

глобалізованого світу. Особливість буддизму як «світської» релігії, відсутність 

суворої каральної догми та гнучкість зробили його популярним у Європі та США з 

кінця 20 століття [33]. 

Деякі дослідники припускають, що усвідомленість може сягати корінням у 

релігійні вірування, давніші за буддизм, наприклад шаманізм. Суть останнього 

полягає у вірі в духовний світ, куди можуть потрапити лише шамани, оскільки 
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володіють спеціальними знаннями. Насправді шамани під час ритуальної 

діяльності входять в особливі трансові стани, які можна вважати прототипом 

медитації [33]. 

Спільні риси з вченням уважності також можна побачити в даоській 

філософії та релігійній думці. Серед положень цього вчення можна знайти такі: 

заклик відмовитися від егоїзму через смирення та прийняття, відмовитися від 

активного впливу на зміни, а зайняти позицію спостерігача та жити в мирі та 

злагоді.  

Як ми бачили, ці положення мають дещо спільне з практикою свідомості, але 

не як її основа, а як самостійні елементи і застосовуються в кожному конкретному 

випадку [34]. 

Пізніше даосизм перетворився з релігійного руху в більш прикладну 

дисципліну, місія якої полягає в досягненні просвітлення та безсмертя через 

навчання керувати внутрішньою енергією - цигун [32]. 

Ця практика поєднує в собі фізичні вправи, медитацію та дихальні вправи. 

Практикуючи техніку цигун, мета полягає в тому, щоб досягти стану неосудного 

спостереження за подіями навколо вас. 

Перші дослідники терапії усвідомленості були захоплені нею через власний 

досвід ретрітів і ефектів, які вони від них отримували. Відчуття духовного 

зростання, відпочинку, спілкування з однодумцями, спілкування з майстрами, 

навчання в аспірантурі Гарвардського університету сприяли Д. Голлману і 

Р.Девідсон став одним із перших вчених, хто не тільки припустив, що техніки 

медитації позитивно впливають на особистість, але й шукав наукового 

підтвердження своєї гіпотези. Подорожував різними країнами Азії та спілкувався з 

ченцями. Він практикував медитацію та спонукав вчених до теорій характерних 

змін. 

Ми можемо зробити висновок, що терапія усвідомленості має довгу історію 

та важливу філософську основу в стародавніх східних традиціях, таких як буддизм, 

даосизм і шаманізм. Сьогодні вона, хоча і зберігає деякі філософські принципи цих 

течій, в той же час є цілком самостійною психологічною технікою, яка не 

передбачає звернення практикуючого до будь-якої релігійної традиції, тому може 

використовуватися людьми незалежно від їх релігійних переконань. Концепція 
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уважності дуже широка і включає як когнітивні, так і емоційні компоненти. Крім 

того, завдяки експерименту 

 Наукові дослідження підтверджують позитивний вплив майндфулнес-терапії 

на особистість. Майндфулнес-терапія – це сучасний метод із багаторічною 

історією, яка почалася з філософських та релігійних течій. Буддизм і практика 

Віпассани стали основою терапії усвідомленості. Але завдяки науковим 

дослідженням воно стало частиною сучасного способу догляду за психічним 

здоров’ям. Завдяки своїй простоті він популярний серед широкого кола людей. 

Майндфулнес терапія, заснована на стародавніх принципах східної 

філософії, стала важливим компонентом сучасної психотерапії. Її історія розвитку 

свідчить про значний внесок Джона Каббат-Зінна та інших дослідників у розумінні 

та застосуванні цієї практики в медичній терапії. 

Майндфулнес терапія показує великий потенціал у лікуванні різних 

психічних станів, включаючи депресію, тривогу та стрес. Вона допомагає клієнтам 

стати усвідомленими своїх думок та емоцій, приймати реальність без суджень та 

реагувати на неї більш адаптивно. Філософське підґрунтя майндфулнес терапії 

віддзеркалює основні принципи буддизму, такі як присутність у поточному 

моменті та прийняття реальності. Ці принципи роблять майндфулнес терапію 

ефективним інструментом для розвитку психічного здоров'я та покращення якості 

життя. 

Отже, майндфулнес терапія не лише підтверджує свою ефективність у 

практиці, але й відзначається глибоким філософським корінням, що робить її 

важливим інструментом для психологічного благополуччя та особистісного 

розвитку. 

 

1.4 Види майндфулнес терапії 

 

Дослідники та практики майндфулнесу Д. Гоулдман і Р. Девідсон 

розрізняють два способи практики медитації: глибоку медитацію та широку 

медитацію та чотири рівні. Перший і другий шари відносяться до глибинних 

методів. Перший рівень — це фактично традиційна релігійна медитація, яка є 

інтенсивною практикою, яку переважно практикують ченці та майстри. Другий 
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рівень став більш адаптованим до повсякденного життя і частково проник у західну 

культуру. 

Третій рівень – медитація без релігійного підґрунтя, яка є сучасним науковим 

методом, простим у застосуванні. Рівень 4 – це проста і швидка медитація для 

самодопомоги тут і зараз, часто за допомогою спеціального мобільного додатку 

[35]. 

Дослідники вважають, що тривала практика традиційної медитації допоможе 

розвинути нові риси особистості та дозволить краще розкрити нашу справжню 

сутність. Ми говоримо про такі риси, як: відданість, зібраність, здатність 

беззастережно любити та співпереживати. 

Методи усвідомленості перетворилися на кілька незалежних 

психотерапевтичних і навчальних програм, які використовуються для допомоги 

людям із різноманітними проблемами та психічними захворюваннями. 

MBSR (зменшення стресу на основі уважності - зменшення стресу) 

На основі свідомості). Медитація за цією програмою допомагає зменшити 

біль через розслаблення, зміну ставлення до болю та зменшення стресу. Це 

покращує якість життя пацієнтів із хронічним болем, але не усуває біологічну 

причину болю. Крім того, дослідження показало, що MBSR не впливав на рівень 

кортизолу або частоту серцевих скорочень суб’єктів. Однак сьогодні цей напрямок 

використовують у всьому світі для поліпшення життя пацієнтів з хронічними 

больовими синдромами. 

Дослідження також виявили позитивний вплив MBSR на симптоми депресії, 

соціальної тривожності та сезонного афективного розладу. 

Також відомий позитивний вплив розладу на самооцінку тих, хто бере участь 

у програмі. MBSR допомагає зменшити активність мигдалеподібного тіла та 

покращує активність у цих частинах мозку. який передбачає регуляцію емоцій [48]. 

MBCT (когнітивна терапія на основі уважності) базується на когнітивно-

поведінковій психотерапії, але додає методи усвідомленості для лікування депресії, 

дистимії та тривоги. Порівнюючи ефективність усвідомленості з КПТ у класі, 

більшість досліджень визнають, що остання ефективніша. 

Ідея включити уважність до КПТ виникла, враховуючи, що уважність 

пропонує додаткові стратегії подолання та допомагає змінити ставлення до думок. 
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MBCT — це 8-тижнева програма практики усвідомленості, яка допомагає 

навчитися визначати тригери та змінювати їх сприйняття [49]. 

Мета MBCT полягає не стільки в аналізі негативних думок, скільки в тому, 

щоб розпізнати їх і виробити відповідне ставлення до них. Поведінкові інтервенції 

в цьому підтипі психотерапії призначені не для перевірки та зміни переконань, а 

для розвитку усвідомлення життя в теперішньому моменті. Іншим важливим 

механізмом дії МБКТ є усвідомлене керування увагою та розвиток гнучкості 

Подумайте [50]; 

- Самоспівчуття – терапія самоспівчуття є частиною методів усвідомленості; 

- MB-EAT (Тренінг усвідомленого харчування на основі уважності) Оскільки 

основною причиною компульсивного переїдання є проблеми емоційної регуляції, 

уважність допомагає вчасно усвідомлювати емоційні стани та застосовувати більш 

ефективні методи регуляції. Програма навчає свідомому споживанню їжі та 

розпізнаванню фізичного та емоційного голоду [51]; 

- MBRP (Mindfulness-Based Relapse Prevention) — це програма, розроблена, 

щоб допомогти людям, які одужують від зловживання психоактивними 

речовинами, уникнути рецидиву. Восьмитижнева програма складається з двох 

модулів по чотири тижні кожен. Результати рандомізованих клінічних досліджень 

показують, що MBRP може значно знизити ризик рецидиву в алкогольної та 

наркотичної залежності. Практики цілеспрямованої обізнаності допомагають 

підтримувати результати лікування в довгостроковій перспективі, навчаючи, як 

справлятися з дискомфортом від тяги або наслідками вживання [52]; 

- MBTI (Mindfulness-Based Therapy for Insomnia) — це програма 

усвідомленості для людей з хронічним безсонням. Він поєднує поведінкові підходи 

з вправами на уважність [53]. Вважається ефективним засобом лікування безсоння, 

показуючи як суб’єктивні, так і об’єктивні показники якості сну, і може надати 

альтернативну допомогу людям, які страждають від безсоння, але не мають 

доступу до інших методів лікування, наприклад ліків. 

Програма складається з восьми групових занять, під час яких проводяться 

медитації, обговорення, поради та пояснення зв’язків між поведінкою, думками та 

симптомами безсоння. Основний принцип MBTI полягає в тому, щоб прийняти і 

відпустити думки і стимули, які викликають безсоння. 
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Таким чином, техніки терапії усвідомленістю можна практикувати 

самостійно або включати в інші напрямки психотерапії, такі як: зменшення стресу 

на основі усвідомленості (MBSR), когнітивна терапія на основі усвідомленості 

(MBCT), терапія самоспівчуття, тренування з харчування на основі уважності ( 

MB-їсти), 

 Профілактика рецидивів за допомогою методів уважності. Використання 

уважності як додаткового компонента психотерапії може допомогти підвищити 

ефективність лікування багатьох психічних захворювань, таких як депресія, 

тривога, розлади харчової поведінки, хімічна залежність і хвороби, пов’язані зі 

стресом. 

 

 Висновки до першого розділу 

 

Теоретично досліджуючи розуміння поняття психічного здоров’я особистості 

та місце терапії усвідомленості в охороні психічного здоров’я, можна зробити 

наступні висновки. По-перше, є багато способів зрозуміти, що таке психічне 

здоров’я. Відповідно до напряму психотерапії психічне здоров’я можна розуміти 

як інтеграцію та розвиток різних частин психіки (ід, его, суперего; тінь, маска, 

персона), або здатність індивіда підтримувати безпечні стосунки, розуміти себе та 

інших. і керувати власними емоціями. По-друге, психічне здоров’я людини тісно 

пов’язане з фізичним, соціальним і духовним здоров’ям. Порушення одного 

елемента системи призводить до порушення іншого елемента. По-третє, зміни в 

соціальному житті людей вимагають впровадження нових ефективних 

короткострокових методів піклування про психічне здоров’я людей. 

Майндфулнес розвиває доброту та гумор як спосіб сприйняття реальності та 

гнучкої адаптації до неї. 

Метою практики буддійської медитації є індивідуальне духовне зростання, а 

основне застосування терапії усвідомленості полягає в тому, щоб допомогти 

виправити різні психічні розлади, підвищити стресостійкість і зрозуміти 

взаємозв’язок між емоціями, думками, фізичними відчуттями та їхніми ситуаціями. 

З’являтися.  

Змінити життєву ситуацію клієнта і допомогти йому змінити своє ставлення 
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до душевних переживань або фізичного болю. 

На сьогоднішній день проведено численні клінічні дослідження, які 

підтверджують ефективність терапії усвідомленості в психотерапії залежності від 

психоактивних речовин для лікування розладів особистості, депресії, тривожних 

розладів, хронічних больових синдромів, розладів харчової поведінки та 

профілактики рецидивів. 

Майндфулнес можна використовувати не тільки як інструмент для 

психологічної корекції, але й для особистісного зростання та управління стресом у 

повсякденному житті. 
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РОЗДІЛ ІІ ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ МАЙНДФУЛНЕС 

ТЕРАПІЇ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 

2.1 Організація, етапи та методи проведення емпіричного 

дослідження   

 

Щоб емпірично вивчити вплив терапії усвідомленості на індивідуальне 

психічне здоров’я, було вирішено розробити місячну програму усвідомленості на 

основі існуючих практик і програм. Ця програма коротша за існуючу 8-тижневу 

програму MBSR Дж. Кабатт-Зінна і призначена не для подолання больових 

синдромів, а для зменшення тривоги, стресу та загальної гармонії особистості. 

Дослідження проводилося в три етапи: 

1. Використовувати методи психологічної діагностики для проведення 

передтренінгового опитування; 

2. Проведіть 30-денний тренінг усвідомленості. 

3. Провести посттренінгове опитування учасників із застосуванням методів 

психодіагностики 

Опитування проводилось за допомогою програми Google Forms, а навчання 

проводилось онлайн за допомогою соціальної мережі Telegram. 

На основі теоретичної частини цього дослідження та аналізу інших 

емпіричних досліджень щодо ефективності усвідомленості, для збору емпіричних 

даних були використані наступні методи: 

- шкала тривожності Стівена-Ханнінгена, яка вимірює ситуативну 

тривожність і тривожність як рису особистості; 

- Шкала сприйняття стресу PSS-10 (Шкала сприйняття стресу), метою якої є 

дослідження суб’єктивних переживань суб’єктів щодо стресу за останній місяць.  

 Є дві підшкали: шість запитань на надмірну напруженість і чотири питання 

на стресостійкість.Бали підшкал додаються для отримання загального результату; 

- Тест життєздатності С. Мадді - вимірює здатність людини долати основні 

тривоги та підтримувати внутрішню рівновагу незалежно від досвіду ситуації. Він 

складається з трьох підшкал: Включення - індивід вірить, що діяльність, в якій він 

бере участь, має шанс отримати найбільш сприятливий результат і здатність 

отримувати задоволення від діяльності; Контроль - індивід вірить, що боротьба дає 
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можливість впливати на хід діяльності. подій, навіть якщо успіх не гарантований; 

Ризик прийняття дозволяє людині вірити, що будь-яка подія сприяє її розвитку 

через набуття нових знань і досвіду, незалежно від того, чи є цей досвід 

позитивним чи негативним. 

- 16-факторний опитувальник Р. Кеттелла. Були розглянуті фактори Q3, Q4 і 

C. Низький бал у факторі Q3 «Низький самоконтроль – високий самоконтроль» 

означає відсутність дисципліни та внутрішню непослідовність у самооцінці. 

Високий бал за цим фактором свідчить про високий ступінь контролю та 

задоволення соціальних запитів. Фактор Q4 «Розслаблення - Напруга». Низькі 

показники вказують на надмірну розслабленість, млявість особистості та 

відсутність мотивації; високі показники вказують на напругу та депресію. Фактор 

C «Емоційна нестабільність-емоційна стабільність», низький бал за цим фактором 

означає низьку толерантність до розчарувань, надмірних змін інтересів і втоми, 

тоді як високий бал відображає емоційну зрілість, старанність і реальність. ; 

- FMI Freiburg Mindfulness Inventory – вимірює уважність як рису 

особистості. У цьому дослідженні використовувалася коротка версія анкети, що 

складається з чотирнадцяти питань; 

- MAAS Awareness and Attention Assessment Scale - вимірює загальний рівень 

усвідомленості, але на відміну від попередньої, складається з питань, протилежних 

стану усвідомленості. 

Обробку результатів проводили за допомогою програм Excel та SPSS. 

Використовувалися непараметричні методи математичної статистики, 

кореляційного та регресійного аналізу. Для кращого розуміння отриманих 

результатів використано діаграми, таблиці та графіки. 

Учасники дослідження проходили навчання усвідомленості протягом 30 днів. 

Більшість курсів, заснованих на уважності, тривають вісім тижнів, що дає більше 

часу для досягнення результатів і розвитку звички до практики. У той же час 

перспектива участі в довгостроковому дослідженні могла мотивувати учасників, 

тому було вирішено скоротити програму та провести таку медитацію, яка була б 

найпростішою у виконанні та вважалася ефективною, а також давала б учасникам 

можливість познайомитися з терапією усвідомленості. 

Спочатку учасники заповнили опитування, яке включало описані вище 
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методи та запитання для збору загальної інформації про суб’єктів (вік, стать, 

попередній досвід усвідомленості, очікування). Після цього учасники отримували 

посилання на канал, де проводився тренінг, а після тридцятиденної практики 

випробувані заповнювали повторне опитування, що включало методики 

психодіагностики та запитання з метою розуміння суб’єктивних вражень та участі 

випробуваного в програмі. почуття. 

Піддослідні отримували аудіо- та текстові технології, а також пропозиції 

щодо реалізації, а час тренувань вибирали самостійно, враховуючи їхній власний 

розклад.  

 Опитування показало, що 75% респондентів віддають перевагу звуковому 

супроводу, а 25% – текстовому. 

Поради щодо виконання трюків включають час виконання, рекомендовані 

положення тіла та запобіжні заходи. Наприклад, кілька порад щодо можливого 

опору практиці, величезної кількості думок, від яких важко відразу відмовитися, і 

як з ними боротися. Головна порада з цих трьох практик — не встановлювати 

перед собою очікувань, не зосереджуватися на помилках і бути відкритим до 

досвіду. 

Програма включає три техніки: дихальний якорь, сканування тіла та 

самоспівчуття. Ці техніки взяті з книги В. Бірча «Медитація усвідомленості», в якій 

описується восьмитижнева програма MBSR. У першоджерелі читачам спочатку 

пропонується медитація «Сканування тіла», а потім медитація «Якір дихання». Але 

враховуючи, що дихальні техніки вимагають більшої концентрації, а «дихальні 

якорі» також потребують уяви та вміння зосередитися на диханні, перша може 

бути досить складною для учасників, які ніколи не практикували медитацію. 

Мета методики «Дихальний якір» - виробити навик свідомого спостереження 

за диханням під час десятихвилинної медитації. У той же час суб’єкти розвинули 

навички усвідомленості, такі як бути тут і зараз, Гарна самооцінка, спостерігайте, 

не судіть. Важливо відзначити, що учасникам не потрібно контролювати своє 

дихання, а просто спостерігати за ним. 

Мета технології «сканування тіла» полягає в тому, щоб спонукати суб’єктів 

усвідомлювати своє тіло, розташування м’язових спазмів і болю, а також стежити 

за тим, як емоційний стан впливає на тіло.  
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 Має розслаблюючу функцію та демонструє співчуття до окремих проявів 

болю чи фізичної напруги. 

Мета методів «самоспівчуття» полягає в тому, щоб розвинути доброзичливе, 

підтримуюче та співчутливе ставлення до себе. Учасники виконували кожну 

техніку протягом 10 днів. 

Дихальні якорі та техніки самоспівчуття також можуть бути використані як 

методи саморегуляції емоційних станів під час стресових ситуацій, і суб’єкти 

інформуються про ці методи. 

Від участі в програмі учасники очікували зниження стресу та симптомів 

генералізованого тривожного розладу, нормалізацію емоційних станів та 

можливість випробувати нові психологічні техніки, про що мріяли 81 людина.  

Труднощі, зазначені в кінці опитування, включали відсутність 

самодисципліни та початкову нездатність зосередитися. Однією з можливих 

причин значного зменшення кількості учасників проекту є невиправдання 

очікувань щастя.Аналізуючи відповіді учасників на запитання, можна зробити 

наступні висновки: 

«Чи справдилися ваші очікування щодо участі в програмі?». Відповідь: 

«Так», дали 6 осіб, «Частково», відповіли 7 досліджуваних, «Ні», відповів - 1 

досліджуваний. 

Результати учасників проекту можна представити через їх суб’єктивні 

враження, описані в анкетах, і результати психодіагностичних методик. 

На графіку подаємо розподіл відповідей на запитання анкети учасників 

дослідження, які мали на меті зрозуміти суб’єктивні враження від практики 

усвідомленості. 

Бажання брати участь досліджені виявило 96 осіб, віком від 18 до 62 років, 

серед них 88-жінки і 8-чоловіки,але практикували протягом місяця лише 14, 

переважно усі дослідження було проведено у спеціально відведеному залі, в якому 

збиралася група досліджуваних, також багато опитувань проходило за допомогою 

Google Форми. 
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Рис. 1.1. Графік розподілу відповідей учасників дослідження на питання: «Чи 

задоволені ви результатами практики майндфулнес протягом місяця?». 

 

Аналіз рис. 1.1 «Діаграма розподілу відповідей учасників дослідження на 

запитання: «Чи задоволені ви результатами своєї практики усвідомленості цього 

місяця?», можна зробити висновок, що 50% людей задоволені результатами 

практики усвідомленості; 36% більше задоволені, ніж незадоволені; 14; скоріше, 

ніж незадоволені результатами. 

За відгуками з анкети можна зробити висновок, що поліпшення психічного 

стану виражається в: нормалізації емоційного стану, поліпшенні фізичних 

відчуттів, поліпшенні якості сну. 
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Рис. 1.2. Графік розподілу відповідей учасників дослідження на питання: 

«Чи відчуваєте ви покращення у вашому психологічному стані після місячної 

практики майндфулнесу?» 

 

Аналіз Рисунок 2 «Розподіл відповідей учасників дослідження на запитання: 

«Чи відчуваєте ви, що ваш психічний стан покращився після одного місяця 

практики усвідомленості?», можна зробити висновок, що 27% досліджуваних 

відчувають, що їхній психічний стан покращився; 51% відчувають себе краще, ніж 

ні, 15% почуваються краще, ніж ні: 7% (1 суб’єкт) вважають, що їхній психічний 

стан покращився Стан не покращений. 
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Рис. 1.3. Графік відсоткового розподілу відповідей учасників дослідження на 

питання: «Як часто ви практикували майндфулнес протягом місяця ?». 

 

Аналіз розподілу відповідей учасників дослідження на запитання «Як часто 

ви займалися усвідомленістю цього місяця?», можна зробити висновок, що 71% 

учасників практикують усвідомленість кілька разів на тиждень і 29% практикують 

її щодня. 

Для оцінки ефективності тренувального впливу використовувався 

порівняльно-статистичний метод – t-критерій Вілкоксона, який призначений для 

порівняння досліджуваних груп до і після впливу. З 96 учасників опитування було 

відібрано 14, які пройшли опитування до та після тренінгу. Тому були сформовані 

вибірки для порівняння методів. 

Таблиця 2.1  

Статистичні значення t- критерій Вілкуксона для методик MAAS і FМI
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 Результати методики MAAS до і після впливу Результати методики FМI до і після впливу 

Z 1,789 2,974 

r 0,30 0,58 
 

 

Аналізуючи дані таблиці 2.1, можна зробити такі висновки: 

- На основі порівняння рівнів усвідомленості учасників до і після тренінгу за 

методом MAAS ми спостерігали середню статистичну різницю в рівнях 

усвідомленості, r = 0,30; 

- Використовуючи метод FMI для порівняння результатів учасників до та 

після одного місяця практики усвідомленості, ми виявили r = 0,58, тому ми можемо 

обговорити, що існує статистично значуща різниця між цією групою суб’єктів до 

та після одного місяця практики усвідомленості. різниця. Z = 2,974, що менше 

критичного значення критерію Вілкоксона і потрапляє в область значущості; 

Ця різниця в статистичній значущості методів може бути наслідком 

відмінностей у локалізації проблеми в межах методів. MAAS вимірює уважність 

більше в контексті зосередженості на теперішньому моменті, тоді як FMI вимірює 

різні аспекти уважності: усвідомленість, усвідомлення власного тіла, усвідомлення 

власних мотивацій і співчуття до себе. Техніки щомісячної практики спрямовані на 

ці прояви уважності. 

Таблиця 2.2 

Критерії знакових рангів Вілкоксона для порівняння результатів методики FМI до 

та після здійснюваного впливу 

 

 

Ранги 

 

N 

 

Негативні ранги 

 

2 

 

Позитивні ранги 

 

11 

 

Зв’язки 

 

1 

 

Усього 

 

14 

 

Аналізуючи таблицю 2.2 – Критерії знакової шкали Вілкоксона для 

порівняння результатів методу FMI до і після впливу, можна зробити висновок, що 
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через місяць занять майндфулнесом за програмою відбулося зниження рівня 

усвідомленості у двох суб’єктів; в одинадцяти предметах рівень підвищився, в 

окремому предметі рівень обізнаності не змінився. 

Таблиця 2.3  

Критерії знакових рангів Вілкоксона для порівняння результатів методик PSS та 

шкали «ситуативна тривожність» за методикою Стівена-Ханінгена, фактору 

«Емоційна стійкість» факторного опитувальника Р. Кеттела 

 

  

 

N методики PSS 

 

N шкали 

«ситуативна тривожність» 

 

 

N фактору 

«Емоційна стійкість» 

Негативні 

ранги 

 

 

8 

 

 

11 

 

 

3 

Позитивні ранги  

 

4 

 

 

3 

 

 

6 

 

Зв’язки 

 

2 

 

0 

 

5 

 

 

Усього 

 

 

14 

 

 

14 

 

 

14 

 

Аналізуючи дані таблиці 1.3, ми бачимо, що після практики уважності 

протягом одного місяця у 8 учасників знизився рівень стресу, у 11 учасників відчули 

зниження ситуативної тривожності, а у 6 учасників відчули підвищення емоційної 

стабільності. Двоє учасників не змінилися за результатами методу PSS, а п’ять 

учасників не змінилися за фактором «емоційна стабільність» опитувальника Р. 

Кеттела. 

Щоб перевірити статистичну значущість результатів t-тесту Вілкоксона, ми 

розрахували r для результатів кожного методу. 

Таблиця 1.4  

Статистичні значення t- критерій Вілкуксона для методик 

PSS-10 та шкали «ситуативна тривожність» за методикою Стівена- Ханінгена, 

фактору «Емоційна стійкість» 16 факторного опитувальника Р. Кеттела 

 

 Результати 

методики PSS до та 

Результати 

шкали 

Результати фактору 

«Емоційна стійкість» 16 
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після здійснюваного 

впливу 

«ситуативна 

тривожність» за 

методикою Стівена-

Ханінгена до та після 

здійснюваного впливу 

факторного 

опитувальник 

Р. Кеттела 

 

 

Z 

 

 

2,007 

 

 

2,292 

 

 

1.02 

 

 

r 

 

 

0,40 

 

 

0,43 

 

 

0,24 

 

Аналізуючи дані таблиці 1.4, можна зробити висновок, що зміни, 

зафіксовані за методом PSS, та зміни шкали «Ситуаційна тривожність», 

зафіксовані за методом Стівена-Ханінгена, є статистично значущими. 

Результати порівняння індивідуальної життєвої сили за S. Muddy мають 

рівень статистичної значущості r = 0,31, що відповідає середньому рівню 

статистичної значущості. 

Порівняння технічних результатів PSS до і після удару є статистично 

значущим на рівні r = 0,40, що відповідає середньому рівню статистичної 

значущості. 

Результати порівняння рівнів ситуативної тривожності за опитувальником 

Стівена-Ханінгена мають статистично значущий рівень r = 0,43, що відповідає 

середньому рівню статистичної значущості. 

За результатами порівняння фактора «Емоційна стабільність» 16-

факторного опитувальника Р. Кеттла статистично значущих змін не відбулося, r = 

0,24, що відповідає низькому рівню статистичної значущості. 

Для визначення змін гармонії особистості в учасників дослідження 

протягом місяця проводили розрахунки на основі t-тесту Вілкоксона за методом 

С. Мадді. 

Аналізуючи дані за знаковою шкалою Вілкоксона в таблиці 1.5, 

використаної для порівняння результатів прийнятності, толерантності, 

контрольної шкали та загальних результатів методу С. Мадді, можна зробити 

висновок, що після практики уважності у випробовуваних відбулися такі зміни: 

суб’єкти показали покращення показників шкали прийняття; десять суб’єктів 

покращили показники шкали включення, а вісім суб’єктів покращили показники 
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контрольної шкали; дев’ять учасників дослідження продемонстрували 

покращення загальної гармонії особистості. 

Таблиця 1.5  

Критерії знакових рангів Вілкоксона для порівняння результатів шкал прийняття, 

включеність, контроль та загального результату методики С. Мадді. 

 N 

шкали 

«прийняття» 

N 

шкали 

«включеність» 

N 

шкали 

«контроль» 

N 

загальний 

результат. 

Негативні 

ранги 

 

 

7 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

5 

Позитивн 

ранги 

 

 

4 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

Зв’язки 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

9 

 

 

Усього 

 

 

14 

 

 

14 

 

 

14 

 

 

14 

 

Аналізуючи дані за знаковою шкалою Вілкоксона в таблиці 1.5, використаної 

для порівняння результатів прийнятності, толерантності, контрольної шкали та 

загальних результатів методу С. Мадді, можна зробити висновок, що після 

практики уважності у випробовуваних відбулися такі зміни: суб’єкти показали 

покращення показників шкали прийняття; десять суб’єктів покращили показники 

шкали включення, а вісім суб’єктів покращили показники контрольної шкали; 

дев’ять учасників дослідження продемонстрували покращення загальної гармонії 

особистості. 

Тобто протягом 30 днів практики майндфулнесу учасники змогли певною 

мірою розвинути здатність отримувати задоволення від діяльності, здатність 

сприймати переживання та бажання впливати на події у власному житті, навіть 

якщо вони не були. успішний. забезпечити. 

Таблиця 1.6 

Статистичні значення t- критерій Вілкуксона для результатів шкал прийняття, 

включеність, контроль та загального результату методики С. Мадді. 

 Шкала 

«прийняття» 

Шкала 

«включеність» 

Шкала 

«контроль» 

Загальний 

результат. 
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Z 0,670 2,751 1.965 1,697 

 

 

r 

 

 

0,202 

 

 

0,794 

 

 

0,592 

 

 

0,31 

 

Щоб перевірити рівень значущості, ми розрахували величину ефекту Т-

статистики критерію Вілкоксона. З таблиці 1.6 видно, що шкала «прийняття» має 

статистично значущі зміни, а шкали «включення» та «контроль» мають 

надзвичайно значні статистичні зміни.Загальні результати показують, що рівень 

статистичної значущості знаходиться на середньому рівні. 

За t-критерієм Вілкоксона спостерігається негативне ранжування, тобто 

зниження показника для деяких предметів за шкалою 

«Ситуаційна тривожність» в опитувальнику Стівена-Ханінгена, тест С. 

Мадда, PSS-10 може бути пояснена іншими факторами в житті суб’єкта, які не 

були враховані в опитуванні. 

 

Рисунок 7. Порівняльне зображення середніх результатів для методик С. Мадді, 

PSS-10 та фактору «Емоційна стійкість» 16 факторного опитувальника Р. Кеттела. 
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Щоб наочно проілюструвати різницю в результатах методу, ми створили 

графік, що порівнює середні арифметичні результати для різних суб’єктів. 

Аналізуючи малюнок 7, можна зробити такі висновки: 

- Не було суттєвих змін у результатах фактора емоційної стабільності 16F Р. 

Кеттела до та після практики уважності, із різницею середніх балів 0,5, що вказує 

на те, що більшість учасників суттєво не змінили свій настрій та стійкість до 

фрустрації в контрольній групі; 

- Значне покращення середніх балів за методом PSS-10, що вказує на те, що 

тридцятиденна практика майндфулнесу позитивно вплинула на суб’єктивні оцінки 

стресу учасників за останній місяць, зменшивши напругу та допомагаючи 

ефективніше справлятися зі стресовими факторами; 

- Практика майндфулнесу позитивно вплинула на особистісну гармонію 

групи досліджуваних зі збільшенням середнього балу за методикою С. Мадді. 

Можна зробити висновок, що підготовлена програма ефективно підвищила 

рівень обізнаності цієї групи. Значні результати впливу ми бачимо в результатах 

методу FMI за допомогою t-тесту Вілкоксона, тому будемо використовувати його 

при подальшому аналізі результатів впливу навчання на психологічний стан 

випробовуваних. Ми не будемо використовувати метод MAAS для аналізу 

результатів дослідження після удару, оскільки його аналіз дає нижчу статистичну 

значущість. 

Зміни показників були статистично значущими за методикою S. Muddy, PSS, 

шкалою «Ситуаційної тривоги» Стівена-Ханінгена, яка описує індивідуальні 

показники психічного здоров’я людини після місяця практики майндфулнесу. 

Ми побачили зміни в показниках індивідуального психічного здоров’я: 

гармонії та стресостійкості, що свідчить про те, що місяць практики уважності 

може мати позитивний вплив на психічне здоров’я людини. Зокрема, сприяння 

більшому задоволенню від діяльності, готовності йти на ризик і позитивно 

впливати на своє життя, а також навчатися на життєвому досвіді спокійно 

справлятися зі стресовими ситуаціями та зменшувати стрес. 

Крім того, учасники дослідження повідомили суб’єктивні відгуки про те, що 

вони відчули покращення свого психічного стану після практики уважності. 
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Отримані результати свідчать про те, що навіть місяць короткочасної 

нерегулярної практики уважності може призвести до деякого покращення 

психологічного стану. 

 

2.2  Опис результатів кореляційного аналізу 

 

Щоб перевірити першу дослідницьку гіпотезу про наявність зв’язку між 

рівнем свідомості та індивідуальними показниками психічного здоров’я, ми 

провели кореляційний аналіз. 

Він дає змогу виявити ступінь взаємозв’язку між тими чи іншими явищами. 

Пряма кореляція показує, що коли продуктивність однієї риси підвищується, інша 

риса також зростає. Негативна кореляція вказує на те, що коли представництво 

однієї ознаки збільшується, представництво іншої ознаки зменшується. 

Дані опитування першого етапу дослідження (96 учасників) були використані 

для кореляційного аналізу. 

За допомогою кореляційного аналізу отримано статистично значущі 

показники зв’язку між рівнем свідомості та ознаками психічного здоров’я окремого 

досліджуваного. В якості показників значущості ми вважаємо значущими 

показниками ті зв’язки, значення яких знаходяться на рівні 0,001 (вважається 

найвищим ступенем кореляції в математичній статистиці) і 0,01 (вважається 

сильним ступенем кореляції в математичній статистиці). Взаємокореляції також 

були виявлені на середньому рівні (0,5), але, враховуючи велику кількість більш 

значущих зв’язків, ми не враховували 5% рівень кореляції. 

Аналізуючи результати кореляційного аналізу, ми встановили кореляційну 

констеляцію між когнітивними рівнями FPI та шкалами опитувальника PSS (див. 

Малюнок 6). Ця констеляція ілюструє наявність прямого зв’язку між рівнем 

свідомості та здатністю протистояти стресу (R=0,239 p>0,01), зворотний зв’язок 

між рівнем свідомості та ступенем надмірного стресу (R=-0,468 p> 0,001), а також 

рівень свідомості та відчуття нещодавнього стресу (R=-0,395 p>0,001). 
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Рис. 7 Кореляційний зв’язок між рівнем усвідомленості FPI та шкалами 

опитувальника PSS. 

 

Важливо зазначити, що опитувальник PSS вимірює не кількість стресових 

подій, а радше те, як людина бачить події у своєму житті. Виходячи з цієї 

констеляції, ми можемо зробити висновок, що суб’єкти з вищим рівнем обізнаності 

краще справляються зі стресом, менше нервують і не вважають себе такими, що 

нещодавно переживали сильний стрес. 
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Рис. 8. Кореляційний зв’язок між рівнем усвідомленості FPI та шкалами 

опитувальника С. Мадді. 

 

На основі виявлених кореляцій встановлено ряд кореляцій між когнітивним 

рівнем FPI та шкалами опитувальника S. Muddy: контроль (R=0,518 p>0,001), 

включення (R=0,570 p>0,001), прийняття (r = 0,495 p> 0,001) та загальні результати 

опитувальника (R = 0,586 P > 0,001) (див. Малюнок 7). 

Аналізуючи відповідні сузір’я, можна зробити такі висновки: 

- люди з більш високим рівнем свідомості мають більш активну життєву 

позицію і отримують більше задоволення від своєї діяльності; 
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- Дослідження, які виявили високий рівень обізнаності, переконані, що 

боротьба збільшує шанси вплинути на результат подій, навіть якщо успіх не 

гарантований, роблячи їх більш незалежними у виборі власного шляху в житті; 

- Люди з більш високим рівнем свідомості також вірять, що події, що 

відбуваються з ними, є можливістю для розвитку, завдяки отриманню нових знань 

і досвіду, вони готові діяти в страшних ситуаціях, йти на ризик, навіть якщо успіх 

не гарантований , Активно вивчати життєвий досвід; 

- Дослідження з вищим рівнем обізнаності мають вищий індекс 

здійсненності. Тобто вони здатні зберігати внутрішню рівновагу, залишаючись 

активними в ситуаціях стресу та невизначеності. 

За результатами кореляційного аналізу встановлено ряд кореляційних 

зв’язків між когнітивним рівнем опитувальника FMI та емоційною стійкістю 

(фактор С 16 факторного опитувальника Р. Кеттелла), R=0,417 P=0,001. (Див. рис. 

8). 
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Рис. 9 Кореляційний зв’язок між рівнем усвідомленості за опитувальником FMI та 

емоційною стійкістю (фактор С 16ти факторного опитувальника Р. Кеттлела). 

 

Аналізуючи ці кореляції, можна зробити висновок, що високий рівень 

обізнаності позитивно пов’язаний з особистісною характеристикою (емоційною 

стабільністю). Тобто люди з високим рівнем свідомості також мають такі 

характеристики, як стійкі інтереси, емоційна зрілість, реалізм. 

За результатами кореляційного аналізу не виявлено зв’язку між факторами 

Q4 «розслаблення-напруга» і Q3. 

«Низький-високий самоконтроль» 16-факторного опитувальника Р. Кеттла 

(див. рис. 9). 

Таким чином, гіпотези щодо зв’язку між усвідомленістю та 

дисциплінованістю та внутрішньою узгодженістю Я-концепції – фактор Q3, 

узгодженістю між усвідомленістю та спокоєм і глибокою мотивацією – не 

підтвердилися. 

 У майбутньому інтерв’юери захочуть перевірити ступінь взаємозв’язку між 

обізнаністю та самоконтролем, мотивацією та дисципліною, і варто вибрати 

анкетне опитування. Усі вони нечітко фокусуються на певних рисах особистості. 

Аналізуючи кореляційну матрицю, ми встановили кластер кореляцій між 

рівнем поінформованості за опитувальником FMI та ситуативною тривожністю за 

опитувальником Стівена-Ханнінгена, R = 0,345, p>001. Ця констеляція ілюструє 
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P=0,001 
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негативну кореляцію між рівнем свідомості та ситуативною тривожністю. Тобто 

суб’єкти, які, як правило, демонстрували високий рівень тривоги під час стресових 

ситуацій, мали нижчий рівень обізнаності. 

 

 

 

Рис. 10.Кореляційний зв’язок між рівнем усвідомленості за опитувальником 

FMI та ситуативною тривожністю за опитувальником Стівена – Ханінгена 

 

Кореляційний аналіз не виявив зв’язку між рівнями усвідомленості за 

опитувальниками FMI та MAAS та особистісною тривожністю за опитувальником 

Стівена-Ханінгена. Відсутність зв’язку між особистісною тривожністю та 

самосвідомістю можна пояснити тим, що в дослідженні не брали участь люди, які 

мали тривалий і регулярний досвід усвідомленості. 

За результатами кореляційного аналізу не виявлено суттєвого зв’язку між 

рівнем усвідомленості та практикою усвідомленості. Тобто гіпотеза про те, що 

регулярна практика усвідомленості сприяє розвитку усвідомлення, не 

підтвердилася в цьому дослідженні. 

Аналізуючи кореляційну матрицю (Додаток 1), не виявлено статистично 

значущої кореляції між регулярністю практики майндфулнесу та характеристиками 

психічного здоров’я (стресостійкість, гармонійність, емоційна стійкість) осіб, 

включених у наше дослідження. Відсутність такого зв’язку можна пояснити 

нерегулярністю практики більшості учасників дослідження. 

Таким чином, за допомогою кореляційного аналізу ми успішно підтвердили 
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першу гіпотезу про наявність зв’язку між рівнем свідомості та показниками 

індивідуального психічного здоров’я. Дослідження виявляють прямий зв’язок між 

здатністю протистояти стресу та сприймати події з точки зору життєвого досвіду, 

здатністю бути проактивними та отримувати задоволення від діяльності, здатністю 

підтримувати внутрішню рівновагу, емоційною стабільністю та усвідомленістю. 

Дослідження виявило негативну кореляцію між обізнаністю, ситуативною 

тривогою та суб’єктивною високою оцінкою індивіда минулого сприйнятого 

стресу та результатом надмірного стресу. Іншими словами, особи з вищим рівнем 

свідомості більш гармонійні, мають більшу здатність протистояти стресу, мають 

нижчий рівень ситуативної тривожності та емоційно стабільні. 

 Не виявлено зв’язку між індивідуальним рівнем усвідомлення та 

регулярністю практики усвідомленості, самоконтролю та стресу. 

 

Висновки до другого розділу 

 

Отже, ми провели емпіричне дослідження впливу терапії усвідомленості на 

психічне здоров’я людей. Для цього дослідження ми розробили 30-денну програму 

практики усвідомленості, яка включала три техніки. Учасники дослідження були 

опитані у два етапи: на початку програми та після одного місяця практики 

усвідомленості. 

Математичні розрахунки проводилися за допомогою програм Exel і SPSS, 

щоб показати взаємозв’язок між рівнем свідомості індивіда і складовими 

психічного здоров’я, такими як життєвий тонус індивіда, здатність витримувати 

стрес, здатність витримувати ситуативну тривожність і настрій. Стабілізувати. 

Особисті відгуки учасників дослідження показали, що один місяць практики 

усвідомленості позитивно вплинув на їхнє психічне здоров’я та здебільшого 

виправдав очікування програми. 96 осіб висловили бажання взяти участь у 

дослідженні, але лише 14 практикували майндфулнес протягом місяця, а деякі 

учасники висловили намір продовжувати практику майндфулнесу. 

Рівні усвідомлення та окремі компоненти психологічного благополуччя 

порівнювали до та після практики усвідомленості протягом 30 днів за допомогою t-

тесту Вілкоксона. На підставі підрахованих результатів ми дійшли висновку, що 
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один місяць практики уважності позитивно вплинув на психічне здоров’я 

піддослідних. 

Кореляційний аналіз виявив зв’язок між самосвідомістю та стійкістю, 

стресостійкістю, емоційною стійкістю та низьким рівнем ситуативної тривожності. 

Зв’язок між регулярністю практики, рівнем поінформованості та окремими 

складовими психічного здоров’я індивіда поки що не виявлений. 

Результати емпіричного дослідження підтвердили першу гіпотезу про 

наявність зв’язку між рівнем свідомості та окремими компонентами психічного 

здоров’я індивіда. 

Частково підтвердилася друга гіпотеза щодо того, що один місяць практики 

уважності може допомогти покращити особисті показники психічного здоров’я. 

Третя гіпотеза полягала в тому, що регулярне застосування техніки 

усвідомленості підвищить рівень обізнаності, але це дослідження не підтвердило 

цього.



48 
 

ВИСНОВОК 

 

Проводячи теоретичні та емпіричні дослідження впливу майндфулнес-терапії 

на особисте психічне здоров’я, можна зробити висновок, що майндфулнес є 

сучасним та ефективним способом піклування про особисте психічне здоров’я. 

Аналізуючи поняття особистого психічного здоров’я, ми приходимо до 

висновку, що цей термін описує здатність індивіда ефективно працювати, зберігати 

почуття безпеки та надії, розмірковувати, підтримувати внутрішню рівновагу, 

протистояти стресу та обирати ефективні способи боротьби з ним. У сучасній 

психологічній науці багато компонентів і маркерів психічного здоров’я особистості 

диференціюються за психологічними школами. З метою емпіричного дослідження 

для даного дослідження були обрані такі складові психічного здоров’я особистості: 

Стресостійкість – здатність оцінювати рівень стресу в житті та протидіяти йому 

Життєвостійкість – здатність підтримувати баланс внутрішнього стресу, 

отримувати задоволення від діяльності, керувати своїм життєвим бажанням і 

вмінням ризикувати, емоційна стабільність - здатність протистояти невдачам і 

наявність стійких інтересів. Також враховується індивідуальний рівень 

тривожності. 

Досліджуючи історію та філософію терапії усвідомленістю, ми приходимо до 

висновку, що хоча усвідомленість бере свій початок у східній та буддійській 

філософії, принципи, які вона описує сьогодні, узгоджуються з іншими школами 

психотерапії. Найвідоміші дослідники майндфулнес-терапії є також практиками та 

прихильниками філософії майндфулнесу. Філософія підходу усвідомленості 

походить від східних релігійних вчень і досі має з ними багато спільного. Однак 

він здатний виділитися в одному клінічному напрямку і для його застосування не 

вимагається приналежність людини до певної релігійної групи. Клінічні 

дослідження уважності. 

Після аналізу поняття «психічне здоров’я» у різних психологічних підходах 

стало очевидним, що його розуміння варіюється від традиційних медичних 

концепцій до більш сучасних психологічних моделей, які акцентують на цілісному 

підході до особистості та її взаємодії з оточуючим середовищем. Виділивши 

складові психічного здоров’я особистості, такі як емоційна стабільність, 
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психологічна гнучкість та відчуття задоволення життям, ми розуміємо, що це 

багатогранний процес, що включає в себе фізичний, психологічний та соціальний 

аспекти. Описуючи історію розвитку та філософію майндфулнес терапії, ми 

бачимо, що це вікова практика, що має глибокі корені в буддизмі, але знайшла своє 

місце в сучасній психології як ефективний метод зменшення стресу та покращення 

психічного здоров’я. Проведені сеанси/тренінги майндфулнес свідчать про її 

потенційно позитивний вплив на розуміння та керування емоціями, підвищення 

уваги та зосередженості, а також зниження рівня стресу. 

Емпіричні дослідження підтверджують, що практика майндфулнес дійсно 

сприяє покращенню психічного здоров’я, зокрема зниженню рівня депресії, 

тривожності та стресу, а також підвищенню рівня задоволення життям та 

загального самопочуття. На основі цих досліджень можна зробити висновок, що 

техніки майндфулнес можуть бути ефективним інструментом для підтримки 

психічного здоров’я особистості. Отже, можемо стверджувати, що майндфулнес 

терапія має значний потенціал у покращенні психічного здоров’я особистості, 

сприяючи її емоційному благополуччю та загальному самопочуттю. 

Поки ця терапія з’явилася лише за кордоном, але в українській психологічній 

науці також є оглядові статті та наукові праці про майндфулнес. 

Емпіричні дослідження, проведені поза клінічними випадками, не 

пропонують нових протоколів усвідомленості. Основним завданням було виявити 

компоненти, на які впливає практика усвідомленості, щоб перевірити, чи навіть 

короткострокове навчання усвідомленості може мати позитивний ефект. 

Опрацювавши результати емпіричного дослідження, ми підтвердили зв’язок 

між свідомістю та окремими компонентами психічного здоров’я індивіда, тим 

самим підтвердивши першу гіпотезу. До таких компонентів відносяться емоційна 

стійкість, здатність протистояти стресу, позитивне сприйняття переживань, 

бажання керувати своїм життям. 

Була підтверджена друга гіпотеза про те, що практика усвідомленості 

протягом одного місяця сприятиме покращенню певних показників психічного 

здоров’я людини. Дані про ефективність отримані за допомогою t-тесту 

Вілкоксона. Практика усвідомленості сприяє позитивному розвитку позитивної 

тривожності, життєздатності та стресостійкості. Когнітивний рівень учасників 
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також покращився, згідно з результатами t-тесту Вілкоксона. 

Третя гіпотеза, але поки що не доведена, стосується впливу регулярних 

занять технікою усвідомленості на підвищення рівня обізнаності. Кореляційний 

аналіз не виявив значного зв’язку між регулярністю практики та рівнем уважності, 

а кількість учасників, які регулярно займалися протягом місяця, була недостатньою 

для порівняльного аналізу. 

Після аналізу отриманих результатів було складено процес емпіричного 

дослідження разом зі списком літератури, рекомендаціями та техніками для 

проведення подальших проектів і досліджень усвідомленої терапії. 
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ДОДАТКИ 

  Тест С. Мадді  

Оцініть кожне з наведених тверджень за шкалою: ні, скоріше ні ніж так, 

скоріше так ніж ні, так.  

1. Я часто не впевнений у власних рішеннях  

2. Іноді мені здається, що нікому немає до мене справи  

3. Часто, навіть добре виспавшись, я насилу змушую себе встати з ліжка  

4. Я постійно зайнятий і мені це подобається.  

5. Часто я волію «плисти» за течією.  

6. Я змінюю свої плани в залежності від обставин.  

7. Мене дратують події, через які я змушений міняти свій порядок дня.  

8. Непередбачені труднощі часом сильно втомлюють мене.  

9. Я завжди контролюю ситуацію настільки, наскільки це необхідно.  

10. Часом я так утомлююся, що вже ніщо не може мене зацікавити.  

11. Деколи все, що я роблю, здається мені марним.  

12. Я намагаюся бути в курсі всього, що відбувається навколо мене.  

13. Краще синиця в руках, ніж журавель у небі.  

14. Увечері я часто почуваюся розбитим.  

15. Я віддаю перевагу ставити перед собою важко досяжні цілі і досягати їх.  

16. Іноді мене лякають думки про майбутнє.  

17. Я завжди впевнений, що зможу втілити у життя все, що задумав.  

18. Мені здається, я не живу повним життям, а лише граю роль.  

19. Мені здається, що якби в минулому у мене було менше розчарувань та негараздів, 

мені було б зараз легше жити на світі.  

20. Виникають проблеми часто здаються мені нерозв’язними.  

21. Зазнавши поразки, я намагатимусь взяти реванш.  

22. Я люблю знайомитись з новими людьми.  

23. Коли хтось скаржиться, що життя нудне, це означає, що він просто не вміє бачити 

цікаве.  

24. Мені завжди є чим зайнятися.  
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25. Я завжди можу вплинути на результат того, що відбувається довкола.  

26. Я часто жалкую, що вже зроблено.  

27. Якщо проблема вимагає великих зусиль, я волію відкласти її до кращих часів.  

28. Мені важко зближуватись з іншими людьми.  

29. Як правило, оточуючі слухають мене уважно.  

30. Якби я міг, я багато чого змінив би в минулому.  

31. Я досить часто відкладаю на завтра те, що важко здійснити, або те, що я не 

впевнений.  

32. Мені здається, життя минає мене.  

33. Мої мрії рідко здійснюються.  

34. Несподіванки дарують мені інтерес до життя  

35. Іноді мені здається, що всі мої зусилля марні.  

36. Часом я мрію про спокійне розмірене життя.  

37. Мені не вистачає завзяття закінчить почате.  

38. Буває, життя здається мені нудним і безбарвним.  

39. Я не маю можливості впливати на несподівані проблеми.  

40. Навколишні мене недооцінюють.  

41. Як правило, я працюю із задоволенням.  

42. Іноді я почуваюся зайвим навіть у колі друзів.  

43. Буває, на мене навалюється стільки проблем, що просто руки опускаються.  

44. Друзі поважають мене за завзятість та непохитність.  

45. Я охоче беруся втілювати нові ідеї.  
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АНОТАЦІЯ 

 

 

 Майндфулнес – це практика усвідомленості на основі східних медитацій та 

сучасний психотерапевтичний напрямок. У зв’язку з новими викликами які 

постають у світі, з’являється потреба у поглибленому вивчені нових способів 

турботи про психічне здоров’я особистості. Майндфулнес терапія може бути 

способом профілактики та лікуванн психічних розладів. А також способом 

покращити загальну якість життя особистості, сприяти розвитку її життєстійкостіі 

та духовності. В даній роботі проведено теоретичне та емпіричне дослідження 

впливу майндфулнес терапії на психічне здоров’я особистості. Через емпіричне 

дослідження доведено. Що практики майндфулнес мають позитивний вплив на 

певні компоненти психічного здоров’я особистості. 

Ключові слова: майндфулнес, усвідомленість, психічне здоров’я, 

життєстійкість, стерсостійкість, види майндфулнес терапії, дослідження 

майндфулнес, медитація. 

 

ANNOTATION 

 

 

Mindfulness is a practice of awareness based on oriental meditations and a modern 

psychotherapeutic direction. With the new challenges in the world, there is a need for in-

depth study of new ways to care for the mental health of the individual. Mindfulness 

therapy can be a way to prevent and treat mental disorders. As well as a way to improve 

the overall quality of life of the individual, to promote the development of its vitality and 

spirituality. This paper presents a theoretical and empirical study of the impact of 

mindfulness therapy on the mental health of the individual. Through empirical research 

proved. That mindfulness practices have a positive effect on certain components of a 

person’s mental health. 

Key words: mindfullness, awareness, mental health, vitality, stress resistance, 

types of mindfulness therapy, mindfulness research, meditation 

 


