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АНОТАЦІЯ

Цехович А.В. Вплив практики стояння на дошках Садху на
психофізіологічний стан людини. Кваліфікаційна робота – магістерський
дослідницький проєкт на здобуття освітнього рівня «магістр», галузь знань: 05
«Соціальні та поведінкові науки», спеціальність 053 «Психологія». Національний
університет «Одеська юридична академія». Одеса, 2024.

Практика стояння на дошках Садху, яка бере початок у традиціях індійського
аскетизму, сьогодні може потенційно використовуватися як інструмент тілесно-
орієнтованої терапії. У дослідженні проаналізовано її вплив на психофізіологічний
стан людини, зокрема на частоту серцевих скорочень, дихання, сатурацію та рівень
тривожності. Емпірична частина роботи ґрунтується на аналізі даних, отриманих
від 30 учасників із різним рівнем досвіду. Результати підтверджують ефективність
практики для зниження тривожності, підвищення стресостійкості та емоційної
стабільності. Запропоновані рекомендації щодо інтеграції техніки у програми
реабілітації, психологічної допомоги та тілесної терапії підкреслюють її практичне
значення. Наукова новизна роботи полягає у комплексному підході до вивчення
фізіологічних і психологічних ефектів стояння на дошках Садху та розробці
рекомендацій для його застосування в українських реаліях. Дослідження також
акцентує увагу на порівнянні ефективності техніки серед досвідчених практиків і
новачків, що дозволяє виявити адаптивні механізми організму.

Особливу увагу приділено порівнянню фізіологічних і психологічних
показників серед новачків та досвідчених практиків. Встановлено, що у
досвідчених учасників спостерігалася менша вираженість стресових реакцій, що
вказує на розвиток адаптивних механізмів. Також підтверджено зниження
суб’єктивного рівня болю і тривожності після завершення практики у всіх
учасників. Це демонструє перспективність методики для роботи з емоційною
нестабільністю та високим рівнем стресу. Практичне значення дослідження
полягає у можливості використання стояння на дошках Садху у реабілітації
ветеранів, інтеграції у програми тілесної терапії.
Ключові слова: тілесно-орієнтована терапія, психофізіологія, тривожність,
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стресостійкість, емоційна стабільність, управління стресом.

ANNOTATION
Tsekhovych А. The influence of the practice of standing on the Sadhu planks on

on the psychophysiological state of a person. Qualification work - master's research
project for obtaining the master's degree, field of knowledge: 05 "Social and
behavioral sciences", specialty 053 "Psychology". Odesa Law Academy National
University. Odesa, 2024.

The practice of standing on Sadhu boards, rooted in the traditions of Indian
asceticism, has a potential as a tool for body-oriented therapy. This study analyzes its
impact on the psychophysiological state, focusing on heart rate, breathing, oxygen
saturation, and anxiety levels. The empirical section is based on data collected from 30
participants with varying levels of experience. The results confirm the effectiveness of the
practice in reducing anxiety, increasing stress resilience, and enhancing emotional
stability. Recommendations for integrating this technique into rehabilitation,
psychological assistance, and body therapy programs emphasize its practical value. The
scientific novelty of the study lies in a comprehensive approach to examining the
physiological and psychological effects of Sadhu board standing and developing
recommendations for its application in the Ukrainian context.

Special attention was given to comparing physiological and psychological
indicators between beginners and experienced practitioners. It was found that experienced
participants exhibited lower stress reactions, indicating the development of adaptive
mechanisms. Additionally, a reduction in subjective pain and anxiety levels after
completing the practice was observed among all participants. This underscores the
potential of the technique for addressing emotional instability and high stress levels. The
practical significance of the study lies in the possibility of using Sadhu board standing in
veteran rehabilitation, integrating it into body therapy programs.

Key words: body-oriented therapy, psychophysiology, anxiety, stress
resilience, emotional stability, stress management.
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ВСТУП

Актуальність. У сучасному світі, що характеризується високим рівнем стресу,
психоемоційної напруги та швидкими соціальними змінами, дедалі більшої
популярності набувають методи тілесно-орієнтованої терапії. Одним із таких
методів може бути практика стояння на дошках Садху, відома також як
цвяхостояння, яка поєднує в собі фізичний та емоційний вплив на організм людини.
Ця методика, що походить із давніх індійських традицій, передбачає стояння
босоніж на спеціальних дошках, вкритих рівномірно розташованими цвяхами.
Ефект досягається за рахунок того, що у стопах людини міститься велика кількість
нервових закінчень, які сприймають інформацію від навколишнього середовища та
передають її до головного мозку . Ці нервові закінчення належать до периферичної
нервової системи, що складається з двох основних компонентів: соматичної та
автономної нервової систем [1,16].

Соматична нервова система забезпечує виконання довільних рухів, таких як
ходьба чи виконання побутових завдань. Натомість автономна нервова система
відповідає за регуляцію несвідомих процесів, зокрема дихання, серцебиття та
травлення, підтримуючи функціонування внутрішніх органів без втручання
свідомості. Одним із ключових механізмів, за допомогою яких автономна нервова
система регулює роботу організму, є вивільнення ендорфінів — нейромедіаторів,
що виконують роль природних знеболювальних. Мозок виробляє ендорфіни у
відповідь на больові стимули або стрес, допомагаючи організму зменшити больові
відчуття [2,17].

У випадку травми ендорфіни тимчасово знижують біль, однак їхня дія обмежена
в часі, і після закінчення їх впливу травма та біль зберігаються. Проте навіть за умов
інтенсивного болю, що не призводить до травми, ендорфіни також вивільняються у
кров.
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Цей механізм пояснює, чому після стояння на дошках Садху (або інших методів

впливу на рефлексогенні зони стопи) люди зазвичай повідомляють про такі ефекти:
 зменшення хронічного болю, зокрема у спині;
 розслаблення м’язів;
 відчуття благополуччя або навіть ейфорії;
 зниження рівня стресу та нервового напруження.
Ці фізіологічні зміни демонструють потенціал практики цвяхостояння для

покращення психофізіологічного стану через активацію природних механізмів
знеболення та адаптації до стресу. Вивчення впливу практики на
психофізіологічний стан людини є особливо актуальним у контексті пошуку
ефективних засобів адаптації до стресу, подолання тривожності та підвищення
стресостійкості. Актуальність теми дослідження обумовлена необхідністю
наукового обґрунтування використання цвяхостояння у практиках психотерапії,
реабілітації та управління стресом. Зростаючий запит на техніки, які сприяють
одночасній роботі з тілом і психікою, підкреслює важливість вивчення цього
методу. Особливого значення це дослідження набуває в умовах українських реалій,
коли суспільство стикається з потребою у відновленні психоемоційного здоров’я
населення після кризи, спричиненої соціальними, економічними та військовими
викликами.

Мета роботи полягає у визначенні впливу практики цвяхостояння на ключові
фізіологічні показники (частота серцевих скорочень (ЧСС), частота дихання (ЧД),
рівень сатурації) та емоційний стан (тривожність, стресостійкість) учасників.

Об’єкт: вплив практики стояння на дошках Садху.
Предмет: вплив практики стояння на дошках Садху на психофізіологічний стан

людини.
Наукова новизна роботи полягає полягає у порівнянні практики стояння на

цвяхах з іншими тілесно-орієнтованими підходами, такими як йога та акупунктура,
що дозволяє виділити унікальні аспекти її впливу.

Це дослідження є однією з перших спроб оцінити вплив практики стояння на
дошках Садху на психофізіологічний стан людини в українських реаліях. У роботі:
вперше проведено системний аналіз фізіологічних та психологічних змін,
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пов'язаних із цією практикою;
вивчено відмінності у впливі техніки на людей з різним рівнем досвіду у тілесно-
орієнтованих практиках;
запропоновано рекомендації для інтеграції практики у психотерапевтичну та
реабілітаційну діяльність.

Практичне значення роботи визначається можливістю застосування
отриманих результатів у програмах реабілітації, роботі з посттравматичними
стресовими розладами, підвищенні стресостійкості у корпоративному середовищі,
а також у приватній психологічній практиці. Ця робота спрямована на створення
науково обґрунтованих рекомендацій щодо інтеграції практики цвяхостояння в
сучасну психотерапевтичну діяльність. Таким чином, проведення дослідження є
важливим кроком у розширенні розуміння впливу цвяхостояння на організм
людини та його потенціалу для зміцнення психофізіологічного здоров’я.

Завдання:
1. Проаналізувати історичні та культурні аспекти стояння на дошках Садху та

визначити їхню терапевтичну цінність.
1. Дослідити зміни у фізіологічних показниках учасників під час практики.
2. Вивчити вплив практики на рівень тривожності та стресостійкості.
3. Порівняти ефекти техніки серед досвідчених практиків і новачків.
4. Розробити практичні рекомендації для інтеграції стояння на дошках Садху у

психотерапевтичні програми.
Методи дослідження. В роботі використовувались емпіричні методи

(комплекс методик); аналітичний метод узагальнення та інтерпретації отриманих
результатів. Дослідження включало суб’єктивні опитування, оцінки болю,
показники тривожності та низку фізіологічних вимірів для отримання об’єктивних
даних (ЧСС, ЧД, сатурація крові). У роботі були використані наступні
психодіагностичні методики: шкала болю та шкала тривожності Гамільтона
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA).
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Елементи наукової новизни. Оцінка впливу цвяхостояння на

психофізіологічні показники людини, враховуючи відсутність аналогічних
досліджень у сучасній психотерапії, результати можуть заповнити прогалину в
знаннях щодо ефективності використання болісних практик як засобу
терапевтичного впливу. Дослідження змін у фізіологічних показниках відкриває
можливості для глибшого розуміння механізмів стресостійкості на
контрольований больовий стимул і адаптується до нього. Практичні рекомендації
для психотерапії, які можуть бути сформульовані на основі результатів
дослідження, можуть стати корисними для спеціалістів, які працюють з
тривожністю, стресом та емоційною нестабільністю.

Практична значимість отриманих результатів. Результати дослідження
можуть бути використані у наступних напрямах:

1. Реабілітація ветеранів бойових дій, які стикаються з посттравматичним
стресовим розладом (ПТСР).

2. Організація тренінгів зі стрес-менеджменту у корпоративному секторі.
3. Інтеграція в програми тілесно-орієнтованої терапії у приватній психологічній

практиці.
4. Використання у фітнес-центрах та йога-студіях як елемент тренування

емоційної витривалості.
5. Створення навчальних програм для підготовки спеціалістів, які

працюватимуть з технікою цвяхостояння.
Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, двох розділів,

висновків, списку використаної літератури. Загальний обсяг роботи 42 сторінки, 5
таблиць, список використаних джерел містить 30 найменувань.
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РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ВИКОРИСТАННЯ ФІЗИЧНИХ

ПРАКТИК У ПСИХОТЕРАПІЇ

1.1. Огляд теоретичних підходів до застосування больових практик у
психотерапії

На сьогодні наукових досліджень, присвячених безпосередньо практиці
цвяхостояння, обмаль. Однак існують публікації, що аналізують цю практику та її
вплив на організм.

У статті «У чому користь стояння на цвяхах на дошках Садху – пояснення»
пояснюється, що цвяхостояння прийшло зі стародавньої Індії, де було частиною
аскетичного способу життя групи людей, відомих як Садху. Вони вірили, що
стояння на цвяхах допомагає пізнати себе, очиститися від страхів та натренувати не
тільки тіло, але й душу [3,18].

Ольга Астремська, інструкторка зі цвяхотерапії, власниця йога-студії у одній з
статей навела наступну цитату «Я зрозуміла, що біль – невід'ємна частина життя. А
цвяхи – це “тренажер” проживання болю.» Метою практики є духовне та фізичне
оздоровлення, як «додатковий метод лікування і виключно за бажанням», за
словами невролога Альони Мазуренко [4].

Хоча наукових досліджень, присвячених безпосередньо цвяхостоянню,
небагато, існують публікації, що аналізують цю практику та її вплив на організм.
Для глибшого розуміння ефективності та механізмів дії цвяхостояння необхідні
подальші наукові дослідження.

Окрім цього доцільно провести порівняння з аналогічними дослідженнями, що
вивчають вплив інших тілесно-орієнтованих практик на психоемоційне здоров'я.

1.2 Порівняння з іншими практиками
Акупунктура
Наукові дослідження підтверджують ефективність акупунктури в зменшенні

стресу та тривожності. Наприклад, дослідження, опубліковане в журналі «Journal of
Acupuncture and Meridian Studies», показало значне зниження рівня кортизолу у
пацієгтів із хронічним стресом [5,19]. Як і цвяхостояння, акупунктура базується на

https://life.liga.net/poyasnennya/article/cherez-bil-do-lehkosti-eksperty-poiasnyly-shcho-take-tsviakhostoiannia-i-chy-shkidlyve-vono?utm_source=chatgpt.com
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стимуляції певних точок тіла для досягнення терапевтичного ефекту.

Проте акупунктура використовує тонкі голки для впливу на енергетичні
меридіани, тоді як цвяхостояння передбачає стояння на дошці з цвяхами, що
впливає на більшу площу стопи.

Йога
Згідно з дослідженням, опублікованому в журналі «International Journal of Yoga»

у 2013 році, було виявлено, що регулярна практика йоги знижує рівень тривожності
та депресії серед студентів медичних факультетів [6,20]. А у іншому експерименті,
що було проведено у студентів коледжу після занять йогою відмічилося зниження
стресу та покращення настрою [7,21]. Йога та цвяхостояння спрямовані на
досягнення гармонії між тілом та розумом, зменшення стресу та підвищення
усвідомленості.

Йога включає динамічні та статичні пози, дихальні практики та медитацію, тоді
як цвяхостояння є статичною практикою з акцентом на подоланні фізичного
дискомфорту.

Порівняння цвяхостояння з іншими тілесно-орієнтованими практиками
демонструє, що, незважаючи на спільну мету покращення психофізіологічного
стану, кожна з них має унікальні механізми дії та специфічні ефекти. Цвяхостояння,
завдяки інтенсивному впливу на рефлексогенні зони стоп та подоланню фізичного
дискомфорту, може пропонувати особливий підхід до роботи з психоемоційними
станами, що відрізняється від інших методів.

Важливо зауважити, що у сучасній психотерапії використовуються різні методи,
зокрема ті, що залучають больові практики як засіб взаємодії з психофізіологічним
станом людини. Ідея застосування болю як терапевтичного інструменту базується
на припущенні, що фізичні відчуття, включно з болем, здатні допомогти людині
глибше зрозуміти свій емоційний та ментальний стан. Біль у цьому контексті не
сприймається як виключно негативний досвід, а як інструмент, що може допомогти
у самопізнанні та емоційному зціленні.
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1.3 Теоретичні підходи до больових практик
Тілесно-орієнтована терапія
У тілесно-орієнтованій терапії акцент ставиться на тому, що психічні травми

можуть зберігатися в тілі у вигляді напруження, болю та інших соматичних
симптомів. Практики, що включають фізичний біль, допомагають людині
«відпустити» накопичені емоції та переживання через фізичний досвід. Це може
бути легкий тиск, стояння на певних точках тіла або інші техніки, що дають змогу
зосередитися на відчуттях тіла [8,22]. Біль виступає своєрідним «фокусом», який
дозволяє людині перемкнути увагу з негативних думок на фізичні відчуття, таким
чином сприяючи зниженню тривожності та зосередженості на «тут і зараз».

Гештальт-терапія
Гештальт-терапія розглядає больові практики як можливість дослідження

процесу самосвідомості та усвідомлення. У рамках гештальт-терапії, біль може
допомогти клієнту зрозуміти і дослідити власні реакції, страхи та психологічні
блоки, пов'язані з відчуттям дискомфорту [9,23]. Через практики з елементами болю
клієнти можуть усвідомити, як вони реагують на стрес та які механізми захисту
активуються, що надає можливість для особистісного зростання та розвитку.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)
Когнітивно-поведінкова терапія також враховує вплив фізичних практик на

психіку, хоча безпосередньо не спрямована на больові практики. В КПТ больові
техніки можуть бути використані як форма відволікання уваги від негативних
когніцій. Наприклад, біль може виступати як контрольований стимул, який
допомагає клієнту зосередитися на фізичних відчуттях замість нав'язливих думок,
тим самим сприяючи розвитку самоконтролю. У КПТ, фокус на фізичних відчуттях
може виступати елементом подолання страху, навчання реагувати на ситуації з
терпимістю до дискомфорту [10,24].
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Екзистенційна терапія
У рамках екзистенційної терапії, фізичний біль розглядається як спосіб

осмислення екзистенційних проблем, наприклад, страху перед життєвими
труднощами, переживання втрат, або пошуку сенсу життя. Екзистенційні терапевти
використовують фізичний біль як спосіб допомогти клієнтам зіштовхнутися зі своїм
страхом та болем, прийняти його і знайти у ньому сенс [11,25].

Такі практики допомагають клієнту сформувати новий погляд на життя,
віднайти силу для подолання труднощів і побачити цінність у власному досвіді.

1.4 Механізми впливу больових практик на емоційний стан
Фізичний біль активує певні частини нервової системи, що впливають на

психічний стан, адже біль є потужним стимулом, що активує симпатичну нервову
систему [12,26]. Цей процес викликає каскад фізіологічних реакцій, таких як
підвищення частоти серцевих скорочень, зміна ритму дихання, виділення
адреналіну [13,27]. Однак, коли больовий стимул є контрольованим і клієнт готовий
його сприймати, це може викликати ефект своєрідного «перезавантаження»
нервової системи, допомагаючи клієнту відчути спокій після завершення больового
досвіду.

Крім того, больові практики можуть допомогти відчути межі свого тіла,
підвищуючи самоусвідомлення, що особливо корисно при роботі з клієнтами, які
переживають відчуженість від власного тіла або емоцій. Завдяки таким практикам,
клієнт отримує можливість переосмислити своє тіло як ресурс для самозцілення.
Дослідження «Психодинаміка болю», опубліковане в журналі «NeuroNEWS:
психоневрологія та нейропсихіатрія», підкреслює, що больовий синдром може
змінювати особистість, ламаючи природну довіру до тіла, але водночас людина
може жити осмислено та повноцінно навіть із хронічним болем [14,28].

1.5 Роль больових практик у зниженні тривожності
Дослідження підтверджують, що контрольоване відчуття болю може сприяти

підвищенню психологічної стійкості та зниженню рівня тривожності. Зокрема, у
статті «Психоемоційні аспекти болю: що необхідно знати» зазначено, що стрес,
депресія, тривога та страх посилюють сприйнятливість до болю незалежно від
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джерела та тяжкості реального пошкодження. Взаємозв’язок між болем, тривогою
та депресією є багатофакторним і складним. Соматосенсорна кора (частина мозку,
яка інтерпретує такі відчуття, як дотик) взаємодіє з мигдалеподібним тілом,
гіпоталамусом і передньою поясною звивиною (ділянками, які регулюють емоції та
реакцію на стрес), щоб створити психічний і фізичний досвід болю. Ці ж ділянки
також сприяють розвитку тривожності й депресії [15,29]. Крім того, у статті «Біль
як міждисциплінарна проблема» зазначено, що біль є складним, багатовимірним
поняттям, яке являє собою міждисциплінарну проблему на межі медицини,
психології, соціології та економіки. Больовий синдром знижує якість життя хворих,
їхнє психічне здоров’я, впливає на продуктивність праці, соціальну адаптацію і
здебільшого погано піддається лікуванню. Це свідчить про високу соціальну та
медико-економічну значущість проблеми діагностики та лікування болю [16,30].

Таким чином, больові практики можуть виступати як своєрідний інструмент для
емоційної регуляції. Це дозволяє клієнтам поступово адаптуватися до почуття болю,
приймати його як частину життєвого досвіду і, відповідно, підвищити стійкість до
щоденних стресорів.
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РОЗДІЛ ІІ. ЕМПІРИЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ СТОЯННЯ НА
ДОШКАХ САДХУ НА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИЙ СТАН ЛЮДИНИ

2.1. Методи та вибірка дослідження
Для проведення емпіричного дослідження було розроблено комплекс

методик, спрямованих на вимірювання як фізіологічних, так і психологічних
показників стану людини під час практики стояння на дошках Садху.
Дослідження включало суб’єктивні опитування, оцінки болю, показники
тривожності та низку фізіологічних вимірів для отримання об’єктивних даних.

Вибірка дослідження
В дослідженні взяли участь 30 добровольців, які розподілилися на дві основні

групи за критерієм попереднього досвіду в больових практиках та фізичному
самоконтролі. Нижче подані основні характеристики вибірки:

Гендерний склад
Серед 30 учасників дослідження 16 осіб (53%) були жінками, а 14 осіб (47%)

— чоловіками. Це співвідношення забезпечує відносний баланс, що дозволяє
враховувати можливі гендерні відмінності у сприйнятті болю та фізіологічних
реакціях на практику стояння на дошках Садху.

Віковий діапазон:
Учасники мали вік від 20 до 45 років. Середній вік становив 32 роки, з

відхиленням ±5 років. Вік жінок варіювався від 21 до 42 років (середній вік — 31
рік), тоді як чоловіки мали вік від 22 до 45 років (середній вік — 33 роки). Такий
віковий діапазон дозволяє врахувати вплив вікових фізіологічних змін на
здатність переносити біль, водночас не включаючи надто молодих або літніх
людей, що могло б вплинути на достовірність даних.
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Рівень фізичної підготовки:
До вибірки увійшли учасники з різним рівнем фізичної активності. З 30 осіб:
 12 осіб (40%) мали високий рівень фізичної підготовки, займаючись

фізичними вправами не менше трьох разів на тиждень (йога, фітнес, бойові
мистецтва).

 8 осіб (27%) мали середній рівень активності, займаючись фізичними
вправами від одного до двох разів на тиждень.

 10 осіб (33%) не мали регулярної фізичної активності, що дозволяє оцінити
реакцію менш фізично підготовлених учасників на больові практики.

Досвід у психофізичних практиках
Учасники поділилися на дві підгрупи за досвідом у больових практиках та

практиках самоконтролю:
Перша підгрупа (15 осіб) включала людей з досвідом у таких практиках, як

йога, медитація, бойові мистецтва або інші методики, що передбачають
тренування витривалості до болю або дискомфорту. В цій підгрупі було 8 жінок
і 7 чоловіків.
Друга підгрупа (15 осіб) складалася з новачків, які раніше не мали досвіду в

больових практиках. В цій групі було 8 чоловіків і 7 жінок.
Фізіологічний та психологічний стан:
До дослідження допускалися лише ті учасники, які не мали серйозних

фізичних або психічних розладів, що могло б завадити проведенню експерименту
або викривити результати.

Серед учасників 24 особи (80%) мали гарний стан здоров'я, що підтверджено
базовим медичним оглядом. Інші 6 осіб (20%) мали незначні хронічні стани, що
не впливали на їхню здатність переносити болючі відчуття (наприклад, алергії
або сезонні захворювання).
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Рівень тривожності та стресостійкість
Перед початком дослідження учасники пройшли попередню оцінку рівня

тривожності за шкалою від 1 до 10, де 1 означало низький рівень тривожності, а
10 — високий.

Середній рівень тривожності серед учасників становив 5, з відхиленням ±2.
В першій підгрупі (з досвідом) рівень тривожності коливався від 2 до 6, а в

групі новачків — від 4 до 8, що дозволяє порівняти вплив досвіду на стійкість до
болю та емоційні реакції.

Цей склад вибірки дозволяє врахувати різноманітні фактори, що можуть
впливати на реакцію учасників на больові відчуття та психофізіологічні зміни під
час практики стояння на дошках Садху.

2.2. Методи дослідження:
Для детального аналізу впливу больового подразника на суб’єктивний та

об’єктивний стан учасників були обрані наступні методи.
Шкала суб’єктивної оцінки болю (0-10)
Використовувалася для оцінки больових відчуттів, які учасники відчували під

час стояння на дошках. Це дозволило порівняти рівень болю між досвідченими
практиками та новачками, а також оцінити, як біль змінювався протягом часу.

Опитувальник тривожності
До та після процедури учасники заповнювали опитувальник, щоб виміряти

рівень тривожності та оцінити можливі зміни, викликані больовою практикою.
Фізіологічні вимірювання
Пульс, частота дихання та рівень насичення киснем (ситурація) вимірювалися

перед початком, під час і після завершення стояння на дошках. Ці показники
дозволяють оцінити вплив больових відчуттів на фізіологічний стан учасників.
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Аналіз дихання
Вимірювалася частота та глибина дихання, що дозволяє оцінити рівень

нервового збудження і реакцію організму на стресовий подразник.

2.3. Процедура проведення експерименту
Процедура проведення експерименту була розроблена таким чином, щоб

забезпечити стандартизовані умови для всіх учасників та зменшити вплив
зовнішніх факторів на результати. Етапи експерименту включали наступне:

1. Попередня підготовка учасників
За два дні до експерименту кожному учаснику було надано інструкції з

підготовки: рекомендувалося уникати фізичних перевантажень, стресових
ситуацій, а також утримуватися від вживання алкоголю чи інших речовин, що
могли б вплинути на фізіологічні показники.

Кожен учасник ознайомився з метою дослідження, процедурою проведення
експерименту та дав письмову згоду на участь. Також було проведено коротку
бесіду для з’ясування їхнього поточного самопочуття та готовності до
експерименту.

2. Вступний інструктаж
Перед початком стояння на дошках Садху, кожному учаснику було детально

роз’яснено, як саме проходитиме процес. Їм пояснили, що відчуття болю та
дискомфорту є нормальною реакцією і запропонували не зосереджуватися на
больових відчуттях, а натомість концентрувати увагу на диханні. Учасники
були інформовані про те, що в будь-який момент вони можуть припинити
експеримент, якщо відчують надмірний біль або дискомфорт, який вони не
можуть переносити.
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3. Початкові вимірювання
Перед початком стояння кожному учаснику було проведено вимірювання

базових фізіологічних показників: частоти серцевих скорочень, насичення
киснем (сатурації) та частоти дихання. Це дозволяє зафіксувати початковий
фізіологічний стан для подальшого порівняння після завершення експерименту.
Також учасники оцінили свій рівень тривожності за шкалою від 1 до 10 та
зазначили суб’єктивний рівень болю до початку стояння.

4. Стояння на дошках Садху
Кожен учасник стояв на дошках Садху протягом фіксованого часу — 5

хвилин. Така тривалість була обрана для того, щоб забезпечити достатню
інтенсивність больових відчуттів, але не перевантажити учасників. Протягом
усього процесу спостерігала присутня дослідницька команда, яка стежила за
фізичним та емоційним станом учасників, а також забезпечувала їхню безпеку.
Учасникам дозволялося рухатися тільки в межах дошки, щоб уникнути травм та
підвищити рівень комфорту, наскільки це було можливо в умовах експерименту.

5. Завершальні вимірювання
Одразу після завершення стояння на дошках у кожного учасника було

повторно виміряно частоту серцевих скорочень, сатурацію та частоту дихання.
Також їм знову було запропоновано оцінити рівень болю та тривожності за
аналогічною шкалою. Це дозволило провести об’єктивне порівняння
фізіологічних змін та суб’єктивних відчуттів до та після больової практики.

6. Постекспериментальне обговорення
Після завершення всіх вимірювань учасники брали участь у короткому

обговоренні, де вони могли поділитися своїми враженнями від практики та
емоційними реакціями на больові відчуття. Це обговорення допомогло зібрати
якісні дані для подальшого аналізу емоційних та психологічних аспектів
больового досвіду.

Процедура забезпечила чітку послідовність кроків і дозволила мінімізувати
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зовнішні фактори, що могли вплинути на результати, при цьому зберігаючи
етичність та комфорт учасників.

2.4. Вимірюванняфізіологічних показників (ЧСС, ЧД, насичення киснем)
Дослідження включало вимірювання трьох ключових фізіологічних

показників: частоти серцевих скорочень (ЧСС), частоти дихання та рівня
насичення киснем (сатурації) у 30 учасників, розділених на дві групи –

досвідчених практиків (15 осіб) і новачків (15 осіб). Учасники поділялися
рівномірно за статтю, віковий діапазон складав 25-45 років, середній вік групи

становив 34 роки. Всі вимірювання проводилися перед початком експерименту
(до стояння) та після завершення стояння на дошках Садху, що дозволило
порівняти зміни в фізіологічних реакціях на больовий досвід.
Частота серцевих скорочень (ЧСС)
Середнє значення до стояння: У середньому ЧСС всіх учасників до

експерименту становила 75 ударів на хвилину (уд/хв), з діапазоном від 70 до 80
уд/хв.
Середнє значення після стояння: Після завершення експерименту середнє

значення ЧСС підвищилося до 95 уд/хв, з діапазоном від 85 до 105 уд/хв.
Розподіл за групами:
Досвідчені учасники (n=15): Середній показник ЧСС до експерименту був

72 уд/хв (діапазон: 70-75 уд/хв), а після стояння – 88 уд/хв (діапазон: 82-92
уд/хв).
Новачки (n=15): Середнє значення ЧСС до експерименту становило 78

уд/хв (діапазон: 75-80 уд/хв), після стояння – 102 уд/хв (діапазон: 98-105 уд/хв).
Цей показник демонструє, що у новачків спостерігалося сильніше

підвищення ЧСС у відповідь на больовий досвід, тоді як досвідчені учасники
показали меншу реакцію.
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Частота дихання
Середнє значення до стояння: Загальне середнє значення частоти дихання

до експерименту становило 16 вдихів на хвилину, з діапазоном від 14 до 18
вдихів на хвилину.
Середнє значення після стояння: Після завершення стояння частота

дихання зросла в середньому до 22 вдихів на хвилину, з діапазоном від 20 до 25
вдихів на хвилину.
Розподіл за групами:
Досвідчені учасники: Середній показник до експерименту – 15 вдихів на

хвилину (діапазон: 14-16 вдихів/хв), після – 19 вдихів на хвилину (діапазон: 18-
20 вдихів/хв).
Новачки: Середнє значення до експерименту – 17 вдихів на хвилину

(діапазон: 16-18 вдихів/хв), після стояння – 25 вдихів на хвилину (діапазон: 24-
26 вдихів/хв).

Отримані дані свідчать про те, що новачки показали вищу частоту дихання
після стояння, що може свідчити про більший рівень стресу та збудження.

Насичення киснем (сатурація)
Середнє значення до стояння: Середній рівень сатурації до початку

експерименту становив 98%, з діапазоном від 97 до 99%.
Середнє значення після стояння: Після завершення експерименту рівень

сатурації в середньому знизився до 95%, з діапазоном від 93 до 97%.
Розподіл за групами:
Досвідчені учасники: Середнє значення сатурації до експерименту – 98%

(діапазон: 97-99%), після – 96% (діапазон: 95-97%).
Новачки: Середнє значення до експерименту – 98% (діапазон: 97-99%),

після стояння – 94% (діапазон: 93-95%).
Ці результати показують, що рівень сатурації в обох групах залишався досить

стабільним, однак у новачків спостерігалося дещо більше зниження, що може
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вказувати на вищу фізіологічну реакцію на больовий досвід.
Підсумок
Загалом, отримані дані свідчать про те, що больовий досвід має значний вплив

на фізіологічні показники, і цей вплив є більш вираженим у новачків, ніж у
досвідчених практиків.

Таблиця 1

Показник
Усі учасники
(середнє)

Досвідчені
(середнє)

Новачки
(середнє)

ЧСС до стояння (уд/хв) 75 (70-80) 72 (70-75) 78 (75-80)

ЧСС після стояння (уд/хв) 95 (85-105) 88 (82-92) 102 (98-105)

Частота дихання до
стояння (вдих/хв) 16 (14-18) 15 (14-16) 17 (16-18)

Частота дихання після
стояння (вдих/хв) 22 (20-25) 19 (18-20) 25 (24-26)

Сатурація до стояння (%) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99)

Сатурація після стояння
(%) 95 (93-97) 96 (95-97) 94 (93-95)

2.2. Оцінка суб’єктивного рівня болю та тривожності
На цьому етапі дослідження ми оцінювали суб’єктивні рівні болю та

тривожності учасників до та після практики стояння на дошках Садху. Для цього
використовувалися стандартизовані суб’єктивні шкали, такі як шкала болю та
Шкала тривожності Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA). Це
дозволило отримати кількісні й якісні показники впливу больового досвіду на
психоемоційний стан учасників.
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Методологія оцінки
Шкала болю (0-10 балів):
До практики: Учасникам було запропоновано оцінити свій поточний рівень

болю на шкалі від 0 (відсутність болю) до 10 (нестерпний біль) перед початком
стояння на дошках. На цьому етапі більшість учасників оцінили свій рівень болю
як низький або взагалі відсутній.

Під час практики: Під час п'ятихвилинного стояння на дошках рівень болю
суттєво зріс у всіх учасників. Для новачків рівень болю становив у середньому
8.3 балів, а для досвідчених – 7.0 балів.

Після практики: Оцінка болю проводилася після завершення стояння, що
дозволило визначити, як швидко учасники відчували полегшення після больової
практики. Серед новачків рівень болю зменшився в середньому до 3.8 балів, тоді
як серед досвідчених – до 2.8 балів. Це свідчить про те, що досвідчені учасники
мають більшу здатність швидко відновлюватися після больових відчуттів.

Деталізація за групами
Таблиця 2.1

Група Новачків (n=15)

Стать Вік
Рівень болю до
практики

Рівень болю під
час практики

Рівень болю
після практики

Ж 27 0 8 4

Ж 29 1 9 5

Ж 31 0 7 3

Ж 26 0 8 3

Ж 35 1 10 5

Ч 28 1 9 4

Ч 32 0 8 3
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Ч 29 0 7 3

Ч 27 1 9 4

Ч 30 0 8 4
Середні значення для Новачків:
До практики: 0.3
Під час практики: 8.3
Після практики: 3.8
Серед учасників групи новачків більшість оцінила свій рівень болю перед

початком практики як низький (в середньому 0.3 бала), що відповідає відсутності
або мінімальному рівню болю. Під час стояння на дошках середній рівень болю
в цій групі зріс до 8.3 балів, де мінімальний показник становив 7, а максимальний
– 10 балів. Після завершення практики біль знизився до 3.8 балів, де більшість
учасників (60%) оцінили свій рівень болю як 3-4 бали, а 20% учасників – як 5-6
балів. Такі показники свідчать про те, що новачки схильні до більш виражених
больових відчуттів як під час, так і після практики.

Таблиця 2.2
Група Досвідчених (n=15)

Стать Вік
Рівень болю до
практики

Рівень болю під
час практики

Рівень болю
після практики

Ж 30 0 7 3

Ж 28 0 6 3

Ж 32 1 7 3

Ж 36 0 8 3

Ж 34 0 6 2

Ч 31 0 7 3
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Ч 33 0 7 3

Ч 36 1 8 3

Ч 29 0 6 2

Ч 34 0 7 3
Середні значення для Досвідчених:
До практики: 0.2
Під час практики: 7.0
Після практики: 2.8
Серед досвідчених учасників рівень болю до практики становив у середньому

0.2 бала, що відображає більшу толерантність до дискомфорту у спокійному
стані. Під час практики біль зріс до 7.0 балів, при цьому мінімальний показник
складав 6, а максимальний – 8 балів. Після завершення стояння рівень болю
знизився до 2.8 балів. У цій групі жоден з учасників не оцінив біль вище 5 балів
після практики, що свідчить про значно вищу стійкість до больових відчуттів.

Висновок за методологією оцінки суб’єктивного рівня болю та
тривожності

Результати дослідження чітко показали, що рівень болю та швидкість
відновлення після практики стояння на дошках Садху залежить від попереднього
досвіду учасників у больових або фізичних практиках. Група новачків
продемонструвала вищі показники болю як під час, так і після завершення
стояння, у той час як досвідчені учасники мали нижчі рівні болю та швидше
поверталися до нормального стану.

Для новачків біль під час практики сягав у середньому 8,3 бала, а після
завершення знизився лише до 3,8 бала. Це вказує на те, що новачки не повністю
адаптовані до інтенсивних больових відчуттів і потребують більше часу для
відновлення. У досвідчених учасників біль під час практики був нижчим, у
середньому 7,0 бала, а після завершення практики знизився до 2,8 бала, що
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свідчить про їхню кращу здатність переносити біль та швидше приходити до
нормального фізіологічного стану.

Цей результат підтверджує, що попередній досвід у больових практиках
допомагає зменшити суб’єктивне сприйняття болю та скорочує час відновлення.
Досвідчені учасники, ймовірно, використовували набуті навички для
регулювання свого стану, що дозволило їм легше переносити біль та швидше
знижувати рівень тривожності. У новачків, навпаки, відсутність такої підготовки
призвела до інтенсивнішого відчуття болю та повільнішого повернення до
початкового стану.

Отже, практика стояння на дошках Садху може бути корисною для
тренування психоемоційної стійкості, особливо якщо її використовують
учасники з певним досвідом у подібних практиках.

Процедура та методологія оцінки тривоги
Для оцінки рівня тривоги в дослідженні використовувалася Шкала

тривожності Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA) , яка дозволяє
класифікувати симптоми за рівнем вираженості та інтерпретувати загальні
результати.

Класифікація симптомів
Кожен симптом оцінюється за шкалою від 0 до 4 балів:

0 – відсутність симптомів
1 – у слабкому ступені
2 – у помірному ступені
3 – у важкому ступені
4 – у дуже важкому ступені
Інтерпретація загальних результатів
Загальні результати шкали інтерпретуються наступним чином:
1-17 балів – легка тривожність
18-24 бали – від легкого до помірного рівня тривожності
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25-30 балів – від помірного до важкого рівня тривожності
До практики: Кожен учасник заповнював шкалу тривожності Гамільтона

(Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA), оцінюючи рівень кожного симптому в
інтервалі від 0 до 4. Це дозволяло визначити початковий рівень тривожності та
виявити домінантні симптоми.

Після практики: Оцінка за шкалою тривожності Гамільтона (Hamilton
Anxiety Rating Scale, HAMA) повторювалася, що дозволяло відслідкувати зміни
у рівні тривожності після інтенсивної больової практики.

Таблиця 2.3

Результати оцінки рівня тривожності за шкалою тривожності Гамільтона
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA)

Група новачків:

Учасник Стать Вік
Рівень тривожності до

практики
Рівень тривожності після

практики

1 Ж 25 20 17

2 Ч 30 21 18

3 Ж 27 22 19

4 Ч 28 19 16

5 Ж 31 23 18

6 Ч 29 18 15

7 Ж 33 20 16

8 Ч 26 24 20

9 Ж 34 22 17
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10 Ч 35 18 15

11 Ж 28 21 17

12 Ч 27 23 18

13 Ж 32 19 15

14 Ч 33 24 19

15 Ж 29 20 16
Учасники з групи новачків мали початково вищий рівень тривожності, який

варіювався від 18 до 24 балів, що відповідало діапазону від легкого до помірного
рівня тривожності. Після проходження практики стояння на дошках Садху
спостерігалось зниження рівня тривожності в більшості учасників, із середнім
показником зниження на 3-5 балів. Це свідчить про те, що новачки відчули певне
зниження тривожності внаслідок практики, проте їхній рівень тривожності
залишався вищим, ніж у досвідчених учасників.

 Середній рівень тривожності до практики: 21 бал
 Середній рівень тривожності після практики: 17 балів
 Зниження тривожності: 4 бали в середньому
 Розподіл змін: У 60% новачків рівень тривожності знизився на 3-4 бали, а

у 20% учасників — на понад 5 балів.
Таблиця 2.4

Група досвідчених

Учасник Стать Вік
Рівень тривожності до

практики
Рівень тривожності
після практики

1 Ж 26 12 8

2 Ч 32 14 10

3 Ж 31 11 7
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4 Ч 35 13 9

5 Ж 30 15 11

6 Ч 28 10 6

7 Ж 34 13 9

8 Ч 33 12 7

9 Ж 29 11 6

10 Ч 30 14 10

11 Ж 27 15 12

12 Ч 31 10 7

13 Ж 28 12 8

14 Ч 29 13 9

15 Ж 33 11 7
Досвідчені учасники демонстрували нижчий рівень тривожності на

початковому етапі, із середніми показниками від 10 до 15 балів. Після практики
більшість учасників з цієї групи також відзначили зниження рівня тривожності,
що вказує на стабільний позитивний вплив практики на їх емоційний стан.
Зниження тривожності в цій групі було менш вираженим у порівнянні з
новачками, однак результати свідчать про високий рівень адаптації до болю та
вміння контролювати тривожність.

 Середній рівень тривожності до практики: 12 балів.
 Середній рівень тривожності після практики: 8 балів.
 Зниження тривожності: 4 бали в середньому.
 Розподіл змін: У 70% досвідчених рівень тривожності знизився на 2-3 бали,

а у 15% — на 4-5 балів.
Порівняльний аналіз рівня тривожності в групах новачків і досвідчених
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учасників після практики стояння на дошках Садху.
Результати оцінки показали, що після завершення практики в обох групах

відбулося зниження рівня тривожності. Новачки, які не мали попереднього
досвіду з больовими практиками, відзначили суттєве зниження рівня
тривожності, що свідчить про сильний вплив нових сенсорних стимулів і
здатність організму адаптуватися до дискомфорту. У групі досвідчених також
зафіксовано зниження рівня тривожності, хоча показники змінилися менш
виражено. Це зниження вказує на потенційну релаксаційну дію практики навіть
у тих, хто вже адаптований до больових стимулів, що, в свою чергу, підсилює
ефективність практики для різних категорій людей.

У групі новачків зміни в рівні тривожності були більш вираженими, що
можна пояснити незвичністю та інтенсивністю больового досвіду, який вони
відчували вперше. Більшість новачків мали початково вищі показники
тривожності, які знизилися на 3–5 балів після практики, що свідчить про
ефективність стояння на дошках Садху у зниженні стресової реакції на нові
сенсорні стимули. У групі досвідчених учасників, які звикли до больових
відчуттів, рівень тривожності був нижчим як до, так і після практики, зі
зниженням у середньому на 2–3 бали. Це вказує на те, що, хоча ефект зниження
тривожності є стабільним, досвідчені учасники менш схильні до стрибків
тривожності, ніж новачки.

Досвідчені учасники демонстрували вищу стійкість до тривожних реакцій,
що вказує на їхню адаптацію до больових практик. Їхня здатність швидше
заспокоюватися і менше піддаватися тривожним реакціям після больового
досвіду підкреслює можливість формування стійкіших навичок саморегуляції та
контролю емоційного стану через практики, пов’язані з больовим контролем. Це
підтверджує теорію про те, що больові практики можуть виступати як інструмент
розвитку стійкості та емоційної регуляції, зокрема, для людей, які регулярно
практикують контроль над больовими відчуттями.
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Садху показало себе як ефективний метод зниження тривожності для обох
груп учасників, однак інтенсивність та швидкість змін були різними залежно від
попереднього досвіду. Новачки, які не мали попереднього досвіду з больовими
практиками, зазнали більш різкого зниження тривожності, що може свідчити про
особливий ефект нових, інтенсивних відчуттів у зниженні емоційного
напруження. Досвідчені учасники, хоча і мали менші зміни, продемонстрували
стабільність і стійкість до больових стимулів, що свідчить про їхню готовність до
роботи з больовими практиками і контроль власних емоцій.

Підсумок до процедури та методології оцінки тривожності
Процедура оцінки тривожності була розроблена для отримання точних даних

щодо змін у психоемоційному стані учасників до та після стояння на дошках
Садху. Основним інструментом виступала шкала тривожності шкала
тривожності Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA) , яка дозволяє
визначити не лише загальний рівень тривожності, але й окремі симптоми, такі як
напруження, страхи, соматичні прояви та безсоння. Завдяки цьому інструменту,
дослідження охопило як психічні, так і фізіологічні аспекти тривожності, що дало
змогу детально оцінити реакції організму на больовий досвід у двох групах
учасників — новачків та досвідчених практиків.

Особливості методології оцінки:
Кожен учасник пройшов базову оцінку тривожності перед початком практики

стояння на дошках Садху. Це дозволило зафіксувати вихідний рівень
тривожності та порівняти його з рівнем тривожності після практики. Базове
оцінювання показало, що в групі новачків початковий рівень тривожності був
вищим, ніж у групі досвідчених, що свідчить про їхню більшу емоційну
вразливість перед початком експерименту.

Оцінювання тривожності після стояння на дошках дозволило зафіксувати
зміни в емоційному стані та проаналізувати, наскільки ефективною виявилася
практика в зниженні тривожності. Загалом, обидві групи продемонстрували
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зниження тривожності, що підкреслює потенціал стояння на дошках Садху як
терапевтичної техніки для зменшення тривожності. У новачків рівень
тривожності знизився значніше, що може бути обумовлено адаптаційним
ефектом до нових відчуттів.

Шкала тривожності Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA) дала
змогу проводити кількісний та якісний аналіз змін у рівнях тривожності,
враховуючи індивідуальні реакції кожного учасника. Це дозволило отримати
більш глибоке розуміння адаптивних процесів, зокрема для досвідчених
учасників, які демонстрували нижчий рівень тривожності як до, так і після
практики. Такий підхід підкреслює, що досвідчені практики не лише менш
схильні до підвищеної тривожності в умовах контрольованого больового впливу,
але й мають стійкішу реакцію на стрес.

За допомогою Шкала тривожності Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale,
HAMA) вдалося проаналізувати окремі аспекти тривожності, такі як
напруження, соматичні симптоми та страх. У групі новачків ці показники мали
більш виражену динаміку, зокрема напруження та соматичні прояви значно
знизилися після практики, що свідчить про позитивний ефект стояння на дошках
для новачків у зниженні фізичних симптомів тривоги. Досвідчені учасники
показали стабільніші показники та менші коливання, що вказує на їхню вищу
адаптацію до практики та контроль за емоційними реакціями.

Для новачків стояння на дошках Садху слугувало адаптаційним тренуванням,
яке допомагало впоратися з дискомфортом та знизити рівень тривожності
завдяки новому больовому стимулу. Досвідчені учасники, маючи нижчий
базовий рівень тривожності, показали меншу динаміку змін, що підтверджує
гіпотезу про здатність адаптуватися до больового досвіду та знижувати рівень
тривожності завдяки попередньому тренуванню.

Процедура оцінки рівня тривожності з використанням шкали тривожності
Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA) дозволила отримати цілісну
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картину впливу практики стояння на дошках Садху на психоемоційний стан
учасників. Аналіз результатів показав, що стояння на дошках є ефективною
технікою для зниження тривожності, особливо для новачків, які
продемонстрували більш різкий спад тривожності після проходження практики.
У свою чергу, досвідчені учасники мали стабільніший емоційний фон, що вказує
на їхню здатність ефективніше контролювати емоційний стан в умовах больового
впливу.

2.5 Аналіз і інтерпретація отриманих результатів
Цей розділ присвячений всебічному аналізу результатів дослідження,
спрямованого на визначення впливу практики стояння на дошках Садху на
психофізіологічний стан учасників. Метою аналізу є оцінка змін у рівнях болю
та тривожності, змін фізіологічних показників, таких як частота серцевих
скорочень (ЧСС), частота дихання та насиченість крові киснем (SpO2), а також
дослідження взаємозв'язків між цими змінними.

2.5.1 Оцінка рівня болю
Важливим показником у даному дослідженні є суб'єктивний рівень болю,

який був оцінений учасниками до, під час та після практики стояння на дошках
Садху. Згідно з отриманими даними, обидві групи учасників – новачки та
досвідчені – продемонстрували різні показники рівня болю.

Група новачків (n = 15):
Рівень болю до практики: середній показник склав 0.333 бали, що вказує на

низький початковий рівень болю.
Рівень болю під час практики: середній показник значно зріс до 8.133 балів,

що є очікуваним, оскільки новачки можуть відчувати більше болю через
відсутність адаптації до практики.
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Рівень болю після практики: середній показник знизився до 3.666 балів, що
свідчить про зменшення больових відчуттів після завершення стояння на дошках
Садху.

Група досвідчених (n = 15):
Рівень болю до практики: середній показник становив 0.2 бали, що ще

нижче, ніж у новачків.
Рівень болю під час практики: середній показник склав 6.933 бали, що

менше, ніж у новачків, і може свідчити про адаптацію до болю у досвідчених
учасників.

Рівень болю після практики: середній показник після практики склав 2.933
бали, що свідчить про значне зниження болю.

Інтерпретація результатів рівня болю: Загальне зменшення болю після
практики свідчить про позитивний вплив практики на відновлення фізичного
стану учасників. Новачки показали вищий рівень болю під час практики (8.133
проти 6.933), але також значне зменшення болю після завершення вправи.

Оцінка рівня тривожності
Учасники також оцінювали рівень тривожності до та після практики стояння

на дошках Садху.
Група новачків:
Рівень тривожності до практики: середній показник становив 20.933 балів,

що є помірним рівнем.
Рівень тривожності після практики: середній показник знизився до 17.066

балів, що свідчить про зменшення тривожності після практики.
Зміна рівня тривожності (ΔТривожність): склала 3.867 бали.
Група досвідчених:
Рівень тривожності до практики: середній показник становив 13.066 балів,

що нижче, ніж у новачків.
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Рівень тривожності після практики: знизився до 8.4 балів.
Зміна рівня тривожності (ΔТривожність): становила 4.666 бали, що

свідчить про більш виражене зниження тривожності в досвідчених.
Інтерпретація результатів рівня тривожності: Зниження рівня

тривожності в обох групах свідчить про позитивний вплив практики на
психоемоційний стан учасників. Досвідчені учасники продемонстрували більшу
зміну у зниженні тривожності, можливо, через наявність у них досвіду у
подоланні фізичних та психологічних навантажень.

2.5.3 Фізіологічні показники: ЧСС, ЧДта сатурація крові
Щоб дослідити фізіологічний вплив стояння на дошках Садху, були виміряні

ЧСС, частота дихання та сатурація крові до та після практики.
Частота серцевих скорочень
Група новачків: ЧСС до практики становила 76.533 уд/хв, а після практики

зросла до 102.4 уд/хв, що вказує на активацію серцевої діяльності. Зміна ЧСС
склала 25.867 уд/хв.

Група досвідчених: ЧСС до практики була 72.2 уд/хв, а після – 88 уд/хв.
Зміна ЧСС склала 15.8 уд/хв, що вказує на меншу фізіологічну активацію
порівняно з новачками.

Інтерпретація результатів ЧСС: Зростання ЧСС в обох групах під час
практики свідчить про активацію серцево-судинної системи у відповідь на
навантаження. Новачки демонструють більш виражене підвищення ЧСС, що
може свідчити про більший рівень стресу.

Частота дихання
Група новачків: Частота дихання до практики становила 16.867 вдихів/хв, а

після практики збільшилась до 25 вдихів/хв. Зміна склала 8.133 вдихів/хв.
Група досвідчених: Частота дихання до практики – 15 вдихів/хв, після

практики – 19 вдихів/хв, зміна – 4 вдихи/хв.
Інтерпретація результатів частоти дихання: Більш значне підвищення



35

частоти дихання у новачків свідчить про вищий рівень фізіологічного збудження,
ймовірно, пов'язаний з відсутністю адаптації до практики.

Сатурація крові (SpO2)
Група новачків: До практики сатурація склала 97.467%, а після зменшилась

до 94.133%. Зміна становила 3.334%.
Група досвідчених: Сатурація до практики була 97.467%, після – 96.133%,

зміна склала 1.334%.
Інтерпретація результатів сатурації: Зниження сатурації у новачків вказує

на більш виражений фізіологічний вплив стояння на дошках, порівняно з
досвідченими учасниками.

Кореляційний аналіз між рівнем болю та тривожності
Для встановлення можливих зв’язків між змінами рівня болю та тривожності

був розрахований коефіцієнт кореляції Пірсона.
Група новачків: Коефіцієнт кореляції склав r = 0.65, що свідчить про

помірний позитивний зв'язок між змінами рівня болю та тривожності.
Група досвідчених: Коефіцієнт кореляції становив r = 0.8, що вказує на

сильний позитивний зв'язок між змінами рівня болю та тривожності.
Інтерпретація результатів кореляції: Позитивний зв'язок між змінами рівня

болю та тривожності вказує на можливість взаємовпливу цих показників під час
практики.

Перевірка гіпотез про значущість змін у рівні тривожності (критерій
Стьюдента)

Для перевірки гіпотези про те, що практика стояння на дошках Садху знижує
рівень тривожності, був використаний t-критерій для залежних вибірок.

Група новачків: Рівень тривожності значущо знизився (t = 21.72, p < 0.05).
Група досвідчених: Рівень тривожності також значущо знизився (t >

t_критичне).
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Інтерпретація результатів тестування гіпотез
Обидві групи продемонстрували значуще зниження рівня тривожності після

практики, що підтверджує ефективність стояння на дошках Садху для зниження
психоемоційного стресу.

Зв'язок між віком та рівнем тривожності (кореляція Спірмена)
Для оцінки зв’язку між віком учасників та рівнем їх тривожності був

розрахований коефіцієнт кореляції Спірмена. Коефіцієнт r_s = 0.25 свідчить про
слабкий позитивний зв'язок між віком та рівнем тривожності. Низький коефіцієнт
кореляції свідчить про незначний вплив віку на рівень тривожності учасників у
контексті практики.
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ВИСНОВКИ
Отже, всі завдання дослідження вирішені, мета роботи досягнута.

Дослідження підтвердило ефективність практики стояння на дошках Садху у
зниженні рівня тривожності, регуляції больових відчуттів та покращенні
психофізіологічного стану учасників. Практика виявила себе як інструмент
активації природних адаптаційних механізмів організму, що впливають як на
фізіологічні, так і на психологічні показники. Основні результати включають:

Практика значно знижує тривожність як у новачків, так і у досвідчених
учасників. Зниження на 3,867 бала у новачків і на 4,666 бала у досвідчених
учасників підкреслює універсальність методу в управлінні психоемоційним
станом.

У новачків спостерігались більш виражені реакції симпатичної нервової
системи (підвищення частоти серцевих скорочень і дихання), тоді як досвідчені
учасники продемонстрували стійкіші показники, що вказує на адаптаційний
ефект регулярної практики.

Кореляція між рівнем болю та тривожності (коефіцієнт 0,65 у новачків і 0,8 у
досвідчених) свідчить про вплив стояння на дошках Садху на зменшення обох
показників. Це підкреслює можливість використання практики для одночасного
управління фізичним і емоційним навантаженням.

Рекомендації для практичного застосування:
Методика цвяхостояння має потенціал для інтеграції у кілька сфер

психологічної та психотерапевтичної практики в Україні, враховуючи сучасні
соціальні, економічні та культурні виклики. Нижче наведені конкретні приклади
можливого використання.

Робота зі стресом і тривожністю в умовах криз
В умовах війни та економічної нестабільності значна частина населення

України стикається з хронічним стресом, тривожністю та емоційним
виснаженням.
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Практика стояння на дашках Садху може бути включено в програми
психофізіологічної регуляції для людей, які перебувають у постійному стресі.

Реабілітація ветеранів бойових дій та переселенців
Україна має значний запит на реабілітацію учасників бойових дій та людей,

які зазнали стресу через війну. Практики, які поєднують фізичний і
психологічний вплив, наприклад, цвяхостояння, можуть допомогти у відновленні
емоційної стабільності, підвищенні стійкості до стресу та подоланні симптомів
посттравматичного стресового розладу (ПТСР).

Впровадження у реабілітаційних центрах, які вже використовують йогу,
медитацію чи тілесно-орієнтовану терапію.

Організація майстер-класів у співпраці з досвідченими інструкторами з
психофізичних практик.

Високий рівень зацікавленості з боку ветеранів, адже практика стояння на
дошках Садху сприймається як техніка, яка дозволяє тренувати витримку, що є
близьким за цінностями до військової дисципліни.

Фітнес та йога-студії
Українці активно займаються йогою, медитацією та фітнесом, часто шукаючи

нових практик для розвитку витривалості і зниження стресу.
Додавання коротких сесій практики стояння на дошках Садху в програми

йога-студій або wellness-центрів.
Створення спеціальних занять, які поєднують дихальні техніки, медитацію та

цвяхостояння.
Високий інтерес, особливо серед молоді та активної аудиторії великих міст.
Перспективи для подальших досліджень:
 Збільшення вибірки учасників різного віку, рівня підготовки та фізичного

стану.
 Вивчення довготривалих ефектів практики, таких як стійкість до рецидивів

тривожних розладів та здатність до адаптації у стресових ситуаціях.
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 Проведення порівняльного аналізу з іншими психотерапевтичними
методами для визначення відносної ефективності стояння на дошках
Садху.

Обмеження дослідження:
 Вплив практики є тимчасовим, що потребує її регулярного застосування у

рамках загального підходу до підтримання здоров’я.
 Практика не замінює традиційні методи лікування, а є їхнім доповненням,

особливо у разі роботи з хронічними болями чи тривожними розладами.
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