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ВСТУП 

 

Актуальність теми. В умовах війни, що триває в Україні, питання 

психологічної стійкості військовослужбовців набуло особливої гостроти. 

Бойовий досвід, який набувають учасники бойових дій, супроводжується 

колосальним психоемоційним навантаженням, часто — травматичним. Реакція 

на пережите не завжди обмежується гострим стресом чи посттравматичним 

розладом; нерідко вона проявляється у глибших змінах особистісної структури, 

системи цінностей, ідентичності. Сучасна військова психологія наголошує на 

необхідності не лише лікування травми, а й розвитку адаптаційного потенціалу, 

що підтримує психічну стабільність в екстремальних умовах.  

У цьому контексті особливої актуальності набуває вивчення психологічних 

механізмів подолання психотравматичного бойового досвіду. Вітчизняна 

практика та зарубіжні дослідження свідчать, що такі ресурси, як смисложиттєві 

орієнтації, особистісна ідентичність, групова згуртованість, життєстійкість та 

копінг-стратегії, відіграють критичну роль у процесах адаптації, реінтеграції та 

збереження психічного здоров’я військових [83; 79; 64]. Саме тому аналіз цих 

чинників є не лише теоретично значущим, а й має безпосереднє практичне 

застосування у сфері психологічної допомоги військовослужбовцям. 

Психологічна допомога військовослужбовцям, які беруть участь у бойових 

діях, є не лише професійним викликом для фахівців-практиків, а й предметом 

особливої теоретичної уваги в сучасній науковій психології. В умовах війни, 

що триває в Україні, потреба в осмисленні глибинних психічних механізмів 

подолання травматичного досвіду постала з новою інтенсивністю. Сотні тисяч 

українських військових проживають екстремальний досвід — зіткнення зі 

смертю, втратою побратимів, моральними конфліктами, радикальними змінами 

ідентичності. Усе це вимагає розуміння не лише симптоматики бойової 

травматизації, а й тих психологічних ресурсів, які допомагають людині не 

зламатися — а іноді навіть використати травматичний досвід як потенціал для 

особистісного зростання. 
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Сучасні дослідження вказують на те, що наслідки психотравматичного 

досвіду залежать не лише від інтенсивності впливу зовнішніх подій, а й від 

здатності особистості осмислювати пережите, зберігати зв’язок із собою та 

іншими, приймати підтримку, мобілізувати внутрішню систему цінностей [83; 

109]. У фокусі опиняються такі конструкти, як резильєнтність, життєстійкість, 

смисложиттєві орієнтації, копінг-стратегії, особистісна ідентичність, 

згуртованість бойового колективу. Вони розглядаються як взаємопов’язані 

ланки цілісного адаптаційного потенціалу, що дозволяє не лише витримати 

тиск війни, а й зберегти або навіть посилити особистісну суб’єктність. 

У контексті українського воєнного досвіду надзвичайно важливо вивчати 

не лише психопатологічні реакції, а й механізми психологічної стійкості, що 

притаманні військовослужбовцям. Як свідчать результати дисертаційного 

дослідження А. Харченка, саме наявність смисложиттєвих орієнтирів, 

позитивної самоідентифікації та довіри до бойового оточення суттєво знижує 

ризики дезадаптації навіть за умов інтенсивного бойового навантаження. 

У цьому зв’язку надзвичайно актуальним стає питання: які саме ресурси 

дозволяють військовому витримати досвід війни та зберегти психологічну 

цілісність? 

Психотравматичний бойовий досвід, згідно з визначеннями сучасної 

військової психології, охоплює не лише гострі реакції на бойові дії, а й 

екзистенційні зміни, моральні дилеми, втрати сенсів, радикальну зміну 

структури самості 87; 109]. Він має не лише клінічний, а й глибоко людський 

вимір, пов’язаний із необхідністю заново віднаходити сенс життя, заново 

розуміти, хто я є, заради чого я живу і що для мене є неприпустимим навіть у 

найгострішій ситуації. У цьому сенсі робота з психотравмою — це не лише 

лікування, а й психологічна реконструкція, що потребує залучення всього 

внутрішнього потенціалу людини. 

У межах цієї кваліфікаційної роботи акцент зроблено саме на 

психологічних ресурсах, що сприяють подоланню травматичного бойового 

досвіду. Особливу увагу приділено ролі смисложиттєвих орієнтацій, 
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згуртованості та особистісної ідентичності — як ключових чинників, здатних 

посилювати адаптаційний потенціал військовослужбовця. Саме ці компоненти 

розглядаються як своєрідна «внутрішня архітектура» психічної стійкості, що 

дозволяє зберігати себе в умовах граничного навантаження. 

Актуальність проблеми, її практична і теоретична значущість, зумовили 

наш вибір теми дослідження: «Психологічні ресурси подолання 

психотравматичного досвіду у військовослужбовців в умовах бойових дій». 

Об’єкт дослідження — психотравматичний досвід війсковослужбовців, 

які приймають участь в бойових діях. 

Предмет дослідження — психологічні ресурси подолання травматичного 

досвіду (резильєнтність, життєстійкість, копінг-стратегії). 

Метою дослідження є визначити ресурсну роль резильєнтності, 

життєстійкості та копінг-стратегій у подоланні актуального бойового 

психотравматичного досвіду. 

Для досягнення поставленої мети варто виокремити наступні завдання: 

1.  Здійснити аналіз теоретичних підходів до вивчення психотравматичного 

бойового досвіду, а також психологічних ресурсів, що сприяють його 

подоланню. 

2.  Розкрити роль смисложиттєвих орієнтацій, особистісної ідентичності та 

згуртованості як ключових чинників ресурсного потенціалу 

військовослужбовців. 

3.  Емпірично дослідити рівень розвитку основних ресурсних характеристик 

(резильєнтність, життєстійкість, копінг-стратегії) у військовослужбовців, 

які перебувають у зоні бойових дій. 

4.  Встановити взаємозв’язки між рівнем ресурсного потенціалу особистості 

та ефективністю подолання актуального психотравматичного бойового 

досвіду. 

Гіпотеза дослідження: високий рівень розвитку ресурсів (резильєнтність, 

життєстійкість, копінг-стратегії) забезпечує ефективне подолання актуального 

бойового психотравматичного досвіду у військовослужбовців. 
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РОЗДІЛ 1. КОНЦЕПТУАЛЬНІ ЗАСАДИ РОЗГЛЯДУ  

БОЙОВОГО ДОСВІДУ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  

ТА ЙОГО ПОДОЛАННЯ 

 

Бойовий досвід військовослужбовців є складним багаторівневим 

феноменом, що поєднує як об’єктивні умови ведення бойових дій, так і 

суб’єктивне їх сприйняття, інтерпретацію та інтеграцію в особистісний 

розвиток. Він виступає не лише джерелом психоемоційного напруження, а й 

чинником, здатним трансформувати ціннісно-смислову сферу, структуру 

ідентичності та життєві стратегії особистості. 

У даному розділі розкривається сутність психотравматичного досвіду, 

пов’язаного з бойовими діями, аналізуються наукові підходи до його вивчення, 

а також сучасні концепції, що пояснюють вплив бойових стрес-факторів на 

психіку військовослужбовців. Також у розділі розглядається феномен 

резильєнтності як психологічної характеристики особистості, що забезпечує 

можливість адаптації та відновлення після травматичних переживань, 

збереження внутрішньої рівноваги та функціональної ефективності в умовах 

стресу. У цьому підпункті аналізується поняття життєстійкості як інтегральної 

якості, що поєднує віру у власні сили, смислову орієнтацію та здатність 

активно долати труднощі, перетворюючи їх на ресурс особистісного розвитку. 

Також розкриваються різні моделі та підходи до класифікації копінг-стратегій, 

їхня роль у зниженні психоемоційного напруження, адаптації до стресових 

подій та збереженні психічного здоров’я в умовах бойового середовища. 
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1.1. Поняття психотравматичний бойовий досвід:  

підходи та концепції 

Упродовж останнього десятиліття дослідження психотравматичного 

досвіду військовослужбовців набули особливої актуальності в академічному, 

терапевтичному та суспільному контекстах. Зіткнення з війною як подією та 

явищем — це не лише зовнішній виклик, але й глибоке внутрішнє потрясіння, 

яке змінює сприйняття світу, себе, інших. Психотравматичний бойовий досвід 

(далі — ПБД) постає як складне інтегральне явище, що охоплює психологічні, 

моральні, соціальні та екзистенційні аспекти життя військовослужбовця. 

Для нашого дослідження важливо було описати основні дефініції 

дослідження, а також підходи та концепції до розуміння психотравматичного 

бойового досвіду.  

Так, дослідники [87; 68; 61] вивчаючи психотравматичний досвід у 

бойових умовах, наголошували на тому, що він являє собою не лише реакцію 

на безпосередню загрозу життю, а комплексну відповідь на сукупність 

екстремальних факторів, які системно модифікують когнітивні, емоційні та 

поведінкові аспекти особистості. У науковій літературі ПБД традиційно 

пов’язують із поняттями бойової психотравми, посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР), бойового виснаження та гострої стресової реакції. Тому у 

нашому дослідженні ми будемо опиратись на дефініцію «посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР)». 

Варто наголосити, що ПБД включає патологічні прояви (тривога, 

флешбеки, дезрегуляція емоцій) та ресурсні потенціали (розвиток 

життєстійкості, формування адаптивних стратегій, переосмислення цінностей). 

Такий багатовимірний підхід дозволяє розглядати психотравматичний досвід не 

лише як проблему, що потребує корекції, а й як можливість особистісної 

трансформації. 

Так, травматичний досвід може проявлятися у різних формах, що залежать 

від характеру, тривалості та інтенсивності стресового впливу, який визначає 
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тип травми та її психологічні наслідки. Гостра травма виникає як реакція на 

раптову сильну подію та, як правило, має тимчасовий характер. Хронічна 

травма формується внаслідок тривалого або повторюваного стресового впливу, 

тоді як комплексна травма є результатом послідовного переживання численних 

важких ситуацій, що призводить до розвитку почуття безсилля та втрати 

контролю. Вторинна травма стосується осіб, які спостерігають або 

опосередковано переживають страждання інших, а дитяча травма залишає 

глибокий психологічний слід, оскільки виникає на етапі, коли механізми 

адаптації ще не сформовані [55].  

Зазначимо, що травматичний вплив має накопичувальний характер, адже 

кожна нова травма може посилювати емоційні та психічні реакції, сформовані 

попереднім досвідом. Це особливо актуально для військовослужбовців, які 

постійно перебувають у зоні бойових дій та під загрозою життю. Існуючі 

концепції травматичного стресу, зокрема ПТСР та складний ПТСР, 

виявляються недостатньо ефективними у таких умовах, оскільки вони 

орієнтовані переважно на подолання наслідків минулих травм, а не на 

адаптацію до постійного стресового впливу [14]. 

Ключовим у розумінні психотравматичного бойового досвіду є врахування 

ситуацій, що супроводжуються втратою контролю, відчуттям безсилля, прямою 

загрозою життю або необхідністю застосування летальної сили. Як наслідок, 

виникає глибокий когнітивно-афективний розрив між довоєнним «я» та 

психічним станом після бойових дій. Цей розрив може проявлятися у 

симптомах деперсоналізації, емоційної нумбінгу, підвищеної настороженості 

(гіперзбудження), агресивності або, навпаки, психоемоційному відчуженні [28]. 

Варто наголосити, що одним із важливих компонентів ПБД є моральна 

травма, що проявляється як порушення морально-етичної цілісності 

особистості. Це поняття розвивалося як у західній, так і у вітчизняній 

психології. Зокрема, у роботі [82] показано, що солдати, які змушені діяти в 

умовах жорстокості або приймати рішення, що суперечать власним моральним 
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переконанням, часто страждають не стільки від пережитого страху, скільки від 

відчуття вини та неможливості відновити попередню ідентичність. 

Дослідниця у своїй публікації «Стресові життєві події протягом життя та 

ненадійна прив’язаність після бойової травми» наголошувала на тому, що 

ПБД — це сукупність психологічних реакцій, що виникають у 

військовослужбовців внаслідок участі в бойових діях або перебування в зонах 

бойових дій. Цей досвід може включати як короткострокові реакції, такі як 

реакція на бойовий стрес (Combat Stress Reaction, CSR), так і довготривалі 

порушення, зокрема посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) [93]. 

Так, науковці [105; 108] вказували на те, що реакція на бойовий стрес 

(CSR) — це очікувана та передбачувана реакція на бойові переживання, що 

включає симптоми, як-от втома, уповільнені реакції, труднощі з прийняттям 

рішень, тривогу та відчуття плутанини. 

Здійснивши аналіз різноманітних науково-методичних джерел, у своїй 

роботи ми будемо опиратись на визначення, що ПБД (психотравматичний 

бойовий досвід) — це комплексний психологічний феномен, що формується в 

умовах участі у бойових діях і включає як негативні наслідки травми, так і 

можливості психологічної трансформації. 

Заначимо, що ПБД включає в себе такі патологічні прояви як стресові 

реакції, тривожність, посттравматичні симптоми, дисрегуляцію емоцій, а також 

ресурсні потенціали ,зокрема розвиток життєстійкості, формування адаптивних 

стратегій, переоцінку цінностей і смислів життя. 

Науковці [25] висвітлюють бойовий стрес як специфічну поведінкову та 

психічну реакцію військовослужбовців у ході воєнних дій, що сигналізує про 

тимчасове або стійке зниження здатності виконувати бойові завдання. Бойовий 

стрес формується під впливом численних екстремальних чинників, серед 

яких — загроза особистій безпеці, насильство, втрата бойових побратимів, 

ризик для власного життя та життя оточуючих, травматичні події, 

невизначеність щодо майбутнього та тривала розлука з домом. Наслідком цього 
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комплексу факторів є розвиток у військовослужбовців почуттів страху, тривоги 

та безпорадності, а також стійкого емоційного напруження. 

За даними B. Smith та співавторів, військовослужбовці часто опиняються 

під серйозною загрозою для свого фізичного здоров’я та життя. Бойові дії, 

атаки супротивника та небезпечні пастки можуть викликати інтенсивну тривогу 

та страх, що, у свою чергу, сприяє розвитку бойового стресу. Цей стан 

характеризується підвищеною емоційною напруженістю та зниженням 

здатності адекватно реагувати на небезпечні ситуації [112]. 

Наголосимо, що умови війни та участь у бойових діях нерідко 

супроводжуються травматичними подіями та серйозними втратами, зокрема 

пораненнями та смертю бойових побратимів. Такі переживання можуть чинити 

значний емоційний тиск на військовослужбовців і сприяти розвитку психічних 

розладів, зокрема посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Водночас 

військовослужбовці часто стикаються з внутрішніми конфліктами, пов’язаними 

з сумнівами та тривогою, а також суперечностями між власними моральними 

переконаннями та обов’язками перед військовою службою [9; 49].  

Дослідники [38; 93], аналізуючи досвід військовослужбовців в Афганістані, 

а також досліджуючи сучасний досвід українських військових, підкреслюють, 

що служба у військових умовах супроводжується значною невизначеністю та 

непередбачуваністю. Військовослужбовці стикаються зі змінами планів, 

тактичних стратегій та непередбачуваними подіями, що створює постійний 

стан напруженості. Наслідком цього стає підвищена тривожність та загальне 

психо-емоційне виснаження, що негативно впливає на ефективність виконання 

бойових завдань та психічне здоров’я особистості.  

На думку низки авторів [25] прояви бойового стресу у 

військовослужбовців варіюють залежно від взаємодії різних екстремальних 

чинників. Автори виділяють низку критеріїв, за якими можна оцінювати 

характер та інтенсивність стресових реакцій: 

–  Інтенсивність проявів — від підвищеної психічної напруженості до 

виражених патологічних станів. 
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–  Переважаючий рівень проявів — психологічний, психофізіологічний або 

патологічний. 

–  Ступінь усвідомлення власного стану (інсайт) військовослужбовцем. 

–  Сфери прояву стресу — емоційна, когнітивна, мотиваційна, вольова та 

поведінкова. 

–  Рівень самоконтролю (самовладання) та тип мобілізації — гіпер- або 

гіпомобілізованість. 

–  Вплив стресованого військовослужбовця на психічний стан оточення. 

–  Тривалість прояву стресових реакцій. 

–  Характер впливу на бойову діяльність. 

Ці параметри дозволяють комплексно описати різноманітні аспекти 

бойового стресу та оцінити його вплив на психіку і поведінку 

військовослужбовців. Дослідження психологічних особливостей бойового 

стресу спрямовані на розуміння базових механізмів цього явища та на розробку 

ефективних стратегій його попередження й корекції. 

Для нашого дослідження важливо було описати типи бойового стресу з 

яким стикають військовослужбовці. Здійснивши аналіз різноманітних підходів 

ми зупинимось на типах, які були запропоновані Л. Наугольником [45], зокрема: 

–  Конструктивний бойовий стрес. Цей тип стресу сприяє розвитку у 

військовослужбовців корисних психологічних якостей. Під його впливом вони 

стають більш дисциплінованими, уважними до особистої екіпіровки та зброї, 

здатними швидко опановувати нові види озброєння. У бойових умовах такі 

військовослужбовці демонструють високу мотивацію до виживання та 

досягнення перемоги, а у взаємодії з полоненими та цивільним населенням 

проявляють поміркованість і лояльність. 

–  Деструктивний бойовий стрес. Цей тип характеризується низькою 

здатністю військовослужбовців адаптуватися до бойових умов. На відміну від 

свого початкового стану перед вступом у бойові дії, вони не здатні ефективно 

реагувати на психологічне навантаження, а під впливом стресу відбуваються 

руйнівні зміни у поведінці та психіці. Автори описують таких солдатів як 
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"зламаних" або "агресивно дезорганізованих" і рекомендують їх ізолювати в 

тилових умовах для запобігання негативного впливу на інших. 

–  Вторинний або післявоєнний стрес. Цей тип стресу проявляється у 

військовослужбовців після повернення з бойових дій і пов’язаний із 

психологічною інверсією бойового ентузіазму в стан відчаю або протесту. Він 

часто супроводжується високим ризиком суїцидальних тенденцій, агресії або 

соціальної ізоляції. Вторинний стрес особливо характерний для молодих 

ветеранів, яким не надають належної підтримки під час реінтеграції у цивільне 

життя. 

Окрім психічних розладів, варто наголосити, що бойовий стрес істотно 

впливає на фізичний стан військовослужбовців. В умовах бойових дій вони 

часто зазнають травм, які можуть мати тривалий вплив на фізичну 

функціональність та загальну якість життя.  

Для нашого дослідження важливо виділити основні ознаки 

психотравматичного бойового досвіду. Українські дослідники, зокрема 

В. Стрепєтова, наголошують на значній різноманітності клінічних проявів 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР). До них належать порушення 

сну, зниження зацікавленості у раніше приємних заняттях, відчуття соціальної 

відчуженості, підвищена іритабельність, гнів або агресивні реакції, постійне 

відчуття страху та труднощі з концентрацією уваги. Особливе значення має 

іритабельність, яка характеризується підвищеною дратівливістю, здатністю 

легко розгніватися або проявляти злість. Вона може бути зумовлена стресом, 

недостатнім сном, психологічними труднощами або бути симптомом 

медичного стану, такого як ПТСР. В контексті бойового досвіду іритабельність 

проявляється загостренням емоційної реакції на незначні подразники, втратою 

самоконтролю та складнощами у подоланні стресу чи фрустрації. Такий стан 

часто провокує конфлікти у міжособистісних відносинах і негативно впливає на 

продуктивність та повсякденне функціонування військовослужбовця [52].  

Багато ознак, характерних для посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР), також спостерігаються у психотравматичному бойовому досвіді (ПБД), 
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проте між ними існують певні специфічні відмінності. До спільних проявів 

належать порушення сну, втрата інтересу до раніше приємних занять, 

відчуженість від інших, підвищена іритабельність, гнів та агресія, постійне 

відчуття тривоги й страху, а також труднощі з концентрацією та прийняттям 

рішень. Водночас ПБД має низку особливостей, що відрізняють його від ПТСР: 

він часто супроводжується моральною травмою, когнітивно-афективним 

розривом між довоєнним і післявоєнним «я», а також динамічним характером 

проявів, зумовленим тривалою участю у бойових діях і постійною загрозою 

життю. Крім того, реакції ПБД тісно пов’язані із специфікою бойових завдань і 

моральними дилемами, що робить його комплексним і багатовимірним 

феноменом, який включає як патологічні, так і ресурсні аспекти психіки 

військовослужбовця. 

Також В. Цихоня вказує, що деякі пацієнти можуть мати труднощі з 

самоідентифікацією симптомів або можуть не асоціювати свої симптоми з 

травматичною подією [67].  

Дослідження, проведені у Швеції, показали значний вплив 

психосоціальних чинників на розвиток ПБД як після військових, так і 

цивільних травматичних подій. Зокрема, дослідники виявили, що відсутність 

соціальної підтримки з боку родини та друзів, низька якість життя та негативні 

когнітивні переконання підвищують ризик формування та збереження 

симптомів ПТСР та ПБД у пацієнтів. Це підкреслює важливість організації 

підтримки та покращення соціального й життєвого середовища [86]. 

Дисертаційне дослідження А.О. Харченка [64] робить суттєвий внесок у 

вивчення психологічних механізмів подолання психотравматичного бойового 

досвіду. Автор аналізує смисложиттєві орієнтації, особистісну ідентичність та 

згуртованість як ключові ресурси протидії дезінтегруючому впливу бойової 

травми. На основі опитування військовослужбовців із досвідом перебування в 

зоні бойових дій було встановлено, що: 
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–  Смисложиттєва вкоріненість — наявність відповідей на запитання «для 

чого я живу?» та «у чому моє покликання?» — є фундаментом 

психологічної стійкості. 

–  Згуртованість підрозділу та наявність довірливих міжособистісних зв’язків 

із побратимами й командирами знижують ризик розвитку ПТСР. 

–  Чітка внутрішня структура ідентичності, наприклад героїко-громадянська, 

сприяє продуктивній інтеграції бойового досвіду. 

Науковець підкреслює динамічний характер бойової психотравми: вона не 

є статичною, а здатна змінюватися, трансформуватися, посилюватися або 

слабшати залежно від індивідуальних та соціальних умов. Такий підхід 

дозволяє розглядати ПБД як процес — складний, але потенційно адаптивний. 

Окрім клініко-психологічних проявів, повне розуміння ПБД неможливе без 

врахування його екзистенційного виміру. За спостереженнями Копленда, 

солдат на фронті часто вперше стикається з тотальною втратою сенсу: смерть 

стає буденною реальністю, життя зводиться до виживання, а моральні 

орієнтири поступаються прагматизму та ефективності. У таких умовах 

неминуче виникає духовна криза — втрата не лише смислу, а й здатності його 

усвідомлювати та шукати [64]. 

Саме тому, як підкреслює А.О. Харченко, робота з психотравматичним 

бойовим досвідом повинна поєднувати психотерапевтичні методи з елементами 

екзистенційного консультування. Це передбачає сприяння переосмисленню 

пережитого, підтримку внутрішнього діалогу, відновлення втрачених сенсів 

через особисті історії, цінності та міжособистісні зв’язки. 

Розглянуті аспекти ПБД демонструють необхідність комплексного підходу 

до реабілітації військовослужбовців, який охоплює кілька етапів: 

1. Первинна профілактика — підготовка особового складу до можливих 

психотравматичних ситуацій та формування адаптивних стратегій реагування. 

2. Психологічне супроводження під час бойових завдань — підтримка 

емоційної стабільності, зниження ризику розвитку стресових розладів і 

підвищення бойової ефективності. 
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3. Постбойова підтримка — забезпечення безпечного повернення 

військовослужбовців у цивільне життя, включаючи психотерапевтичну 

допомогу та соціальну адаптацію. 

Такий системний підхід дозволяє не лише зменшувати негативні наслідки 

бойового стресу, а й створювати умови для розвитку життєстійкості та 

інтеграції досвіду у новий життєвий контекст [64]. 

Досвід країн НАТО свідчить про ефективність моделей, які поєднують 

індивідуальну терапію, групову роботу, родинну терапію, соціальне 

супроводження та психопросвіту. В Україні такі підходи лише формуються, 

проте наявність наукових напрацювань, зокрема дослідження А.О. Харченка, 

створює підґрунтя для системної розбудови цієї сфери. 

Отже, психотравматичний бойовий досвід — це не лише предмет 

клінічного аналізу, а передусім глибоке людське переживання, яке вимагає 

емпатії, розуміння й міждисциплінарного осмислення. В умовах війни значення 

ПБД набуває особливої ваги: воно стосується не лише окремих військових, а й 

національної спроможності до відновлення. 

Слід підкреслити, що реакція військовослужбовця на бойовий стрес є 

складним, багатофакторним процесом, який визначається взаємодією 

численних зовнішніх та внутрішніх умов. До ключових факторів належать 

тривалість та інтенсивність бойових дій, рівень мотивації, попередній бойовий 

та життєвий досвід, рівень підготовки, участь у операціях, індивідуальні 

стратегії подолання стресу та переживання втрат серед товаришів. Взаємодія 

цих чинників формує унікальний психоемоційний профіль кожного бійця і 

визначає характер його реакцій у стресових ситуаціях. Усвідомлення цих 

механізмів є важливим для оптимізації психологічної підготовки та зменшення 

негативного впливу стресових факторів на ефективність і психічне здоров’я 

військовослужбовців у бойових умовах [70]. 

Отже, аналіз психологічних наслідків бойового стресу дозволяє виявити 

взаємозв’язок між психічним і фізичним здоров’ям, що створює основу для 
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розробки комплексних, інтегрованих стратегій лікування та реабілітації 

військовослужбовців. 

1.2. Резильєнтність як здатність до відновлення  

після психотравмуючих подій 

У сучасній психологічній науці поняття «резильєнтність» (від англ. 

resilience) широко використовується для опису здатності особистості 

адаптуватися до стресових ситуацій, ефективно долати труднощі та 

підтримувати або навіть підвищувати власну функціональну ефективність після 

психотравматичного досвіду. У контексті бойового досвіду резильєнтність 

виступає ключовим особистісним ресурсом, який дозволяє 

військовослужбовцям не лише фізично виживати, а й зберігати внутрішню 

цілісність та психоемоційну стабільність під час та після бойових дій [65]. 

Резильєнтність як психологічний феномен розглядається через призму 

стресостійкості, адаптивності, емоційної саморегуляції, соціальної підтримки та 

наявності смисложиттєвих орієнтацій. За визначенням провідних 

американських дослідників [83; 105], резильєнтність — це процес, що 

забезпечує позитивну адаптацію в умовах значного ризику та дозволяє 

зберігати психоемоційний баланс у відповідь на загрозу або травму. 

Дослідниця Енн Мастен визначає резильєнтність як «звичайну магію» 

(ordinary magic), підкреслюючи, що її основу становлять повсякденні механізми 

саморегуляції, а не унікальні або героїчні риси особистості. Ця концепція 

особливо важлива в контексті військової діяльності, адже резильєнтність у 

бойових умовах є внутрішнім процесом, який формується ще до початку війни і 

активується в екстремальних ситуаціях, дозволяючи військовослужбовцю 

ефективно справлятися зі стресом та зберігати психологічну цілісність [105]. 

Отже, резильєнтність розглядається як комплексна психологічна здатність 

людини протистояти стресовим і травматичним подіям, швидко 

відновлюватися після них та ефективно адаптуватися до нових умов. 

У військовому контексті резильєнтність виступає ключовим ресурсом 
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подолання психотравматичного бойового досвіду, оскільки дозволяє 

військовослужбовцям зберігати функціональність, мотивацію та психоемоційну 

стабільність навіть у екстремальних умовах. 

У контексті психотравматичного бойового досвіду дослідження 

показують, що високий рівень резильєнтності сприяє зниженню ризику 

розвитку посттравматичних розладів, полегшує інтеграцію бойового досвіду та 

підтримує готовність до виконання подальших завдань. Таким чином, 

резильєнтність виступає критичною ланкою між травматичними подіями та їх 

наслідками для психічного здоров’я військовослужбовця. 

Наголосимо, що резильєнтність також визначається як здатність 

підтримувати позитивне психологічне функціонування навіть у умовах стресу, 

травми або значних життєвих випробувань. Особи з високим рівнем 

резильєнтності демонструють ефективну адаптацію до змін, здатність 

вирішувати складні проблеми, знаходити внутрішні та зовнішні ресурси 

підтримки, а також застосовувати різноманітні копінг-стратегії для подолання 

стресових ситуацій [78]. 

За словами K. Magruder, B. Frueh та колег, резильєнтність підкреслює 

здатність людини демонструвати гнучкість і ефективно справлятися з 

життєвими викликами, незалежно від їхньої інтенсивності чи складності. 

Резильєнтність можна розглядати як динамічний процес, що включає низку 

психологічних чинників: позитивну самооцінку, соціальну підтримку, 

оптимізм, когнітивну гнучкість та здатність до регуляції емоцій. У військовому 

контексті резильєнтність проявляється у здатності військовослужбовців 

зберігати емоційну стабільність, концентрацію уваги, адаптуватися до складних 

умов та відновлювати нормальне функціонування після травматичного досвіду 

або стресових ситуацій [106]. 

У дисертаційному дослідженні А.О. Харченко, психологічна опірність 

розглядається як концепт, близький до резильєнтності, і визначається як 

інтегральна якість особистості, що забезпечує ефективне функціонування в 

умовах бойових криз. Автор виділяє кілька ключових компонентів 
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резильєнтності, зокрема стійкість особистісної ідентичності, наявність 

смисложиттєвої структури, згуртованість як соціальний ресурс, а також 

когнітивна інтегрованість травматичного досвіду [62]. 

Дослідник [64] наголошує, що особи з розвиненою здатністю до рефлексії, 

усвідомлення контексту подій та власних ціннісних орієнтацій значно рідше 

демонструють симптоматику ПТСР та ПБД. Резильєнтність у цьому розумінні є 

динамічною характеристикою, що може розвиватися під впливом досвіду, 

соціальної підтримки та цілеспрямованої психокорекції. 

Наголосимо, що резильєнтність є набутою здатністю, що формується 

протягом життя, зміцнюється в кризових умовах та активується в 

екстремальних ситуаціях. У контексті війни вона забезпечує не лише психічне 

здоров’я окремого військовослужбовця, а й психологічну стійкість підрозділів і 

армії загалом. У цьому сенсі резильєнтність виступає не лише теоретичним 

поняттям, а й практичним психосоціальним інструментом «повернення до 

себе» після екстремального бойового досвіду. 

Резильєнтність виступає комплексним механізмом відновлення після 

психотравмуючих подій, поєднуючи емоційні, когнітивні, смислові та соціальні 

компоненти. Вона дозволяє: регулювати стресові реакції, осмислювати 

травматичний досвід, підтримувати внутрішню цілісність, використовувати 

соціальні ресурси та застосовувати адаптивні стратегії. Завдяки цьому 

резильєнтність є ключовим фактором психологічного відновлення та подолання 

наслідків бойових та травматичних подій. 

Наголосимо, що ПБД пов’язаний із високим рівнем стресу, постійною 

загрозою життю та переживанням втрат. Резильєнтність допомагає 

військовослужбовцю підтримувати емоційну стабільність, зменшувати 

інтенсивність страху, тривоги та агресії, що дозволяє уникати хронічного 

стресу та розвитку ПТСР. Також резильєнтні військові здатні усвідомлювати та 

приймати свій бойовий досвід, інтегрувати його в особисту життєву історію без 

втрати психологічної цілісності. Це знижує когнітивний розрив між довоєнним 
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«я» та післябоєвим станом, зменшує симптоми деперсоналізації та емоційного 

відчуження. 

ПБД часто супроводжується ізоляцією та відчуттям безпорадності. 

Резильєнтність тісно пов’язана з підтримкою побратимів та командування, 

довірою у підрозділі, участю у групових завданнях. Соціальні ресурси 

формують «психологічний щит», що пом’якшує негативний вплив бойового 

стресу та підвищує ефективність відновлення. Резильєнтні військові здатні 

застосовувати адаптивні стратегії: планувати дії, контролювати імпульсивні 

реакції, переосмислювати ситуації, залучати ресурси для подолання стресу. Це 

сприяє відновленню функціональної спроможності та підвищує здатність до 

ефективного виконання бойових завдань навіть після психотравмуючих подій. 

Отже, резильєнтність у контексті ПБД не є статичною рисою; вона 

розвивається під впливом досвіду, підтримки, тренінгів та психотерапевтичного 

супроводу. Навіть після тяжких бойових травм її можна зміцнити, що підвищує 

здатність військового адаптуватися до стресу та швидко відновлювати психічне 

та функціональне здоров’я. 

1.3. Життєстійкість як внутрішній ресурс подолання  

критичних ситуацій 

У критичних та надзвичайних ситуаціях активація й ефективне 

використання ресурсів психологічної життєстійкості відіграє ключову роль у 

запобіганні розвитку негативних наслідків травматичного стресу. В умовах 

воєнних конфліктів як діти, так і дорослі можуть зазнавати впливу численних 

психотравмувальних чинників, серед яких: безпосереднє перебування у зоні 

бойових дій або під обстрілами (зокрема, тривале укриття у сховищах), 

отримання тілесних ушкоджень, що становлять загрозу життю, участь близьких 

осіб у військових операціях, втрата рідних чи друзів, спостереження 

насильницької смерті, переживання насильства чи погроз, потрапляння у полон 

або ситуацію примусового утримання [Error! Reference source not found.]. 
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Життєстійкість як психологічний феномен привертає увагу дослідників 

через свою ключову роль у подоланні життєвих труднощів та адаптації до 

стресових ситуацій. Вітчизняна та зарубіжна психологічна наука 

запропонували різні підходи до визначення цього поняття, що зумовлено як 

теоретичними традиціями, так і соціокультурними особливостями. 

У вітчизняній психології, зокрема в українському науковому контексті, 

життєстійкість часто розглядають через призму особистісного зростання, 

здатності до саморегуляції та подолання криз. Дослідники підкреслюють 

важливість соціальних зв’язків, підтримки та виховання як факторів, що 

сприяють ефективній адаптації до життєвих труднощів. Крім того, значущими 

аспектами життєстійкості є взаємодія з соціальним середовищем та здатність 

мобілізувати внутрішні ресурси особистості [46]. 

Життєстійкість виступає внутрішнім ресурсом особистості, яка допомагає 

впоратися з стресовими, військовими, тяжкими життєвими ситуаціями. 

Науковиця О. Чиханцова [69] інтерпретує життєстійкість як базовий 

психологічний ресурс, що забезпечує подолання життєвих труднощів. На її 

думку, життєстійкість передбачає здатність індивіда усвідомлено контролювати 

перебіг життєвих подій, активно впливати на них, сприймати стресові чи 

кризові ситуації як джерело цінного досвіду та використовувати їх для власного 

саморозвитку й особистісного зростання. 

Варто наголосити, що дослідниця [69] вважає, що життєстійкість можна 

визначити як енергозберігаючий психологічний механізм адаптації та 

виживання в умовах життєвих труднощів і соціальних трансформацій. Вона 

забезпечує збереження внутрішнього потенціалу особистості, необхідного для 

досягнення життєвих цілей і реалізації власних намірів, навіть у ситуаціях 

підвищеного стресу чи невизначеності. Життєстійкість охоплює цілісну 

систему психологічних і соціальних стратегій, що дозволяють людині 

ефективно діяти в повсякденному житті, адаптуватися до нових умов і долати 

моменти життєвої нестабільності, не втрачаючи віри у власні можливості. 
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У контексті воєнних подій життєстійкість виступає ключовим ресурсом 

виживання, який допомагає людині зберігати внутрішню рівновагу, витримку й 

мотивацію до життя, навіть тоді, коли зовнішні обставини здаються 

неконтрольованими. 

Так, дослідники [50] розглядають ресурси особистості як систему 

життєвих цінностей, що формують реальний потенціал людини для подолання 

несприятливих життєвих обставин. Науковець підкреслює, що сама наявність 

таких ресурсів уже виконує адаптивну функцію — забезпечує відчуття 

впевненості, підтримує цілісність самоідентичності та зміцнює самоповагу 

індивіда. Дослідник виокремлює два основні типи ресурсів: особистісні 

(психологічні), що охоплюють індивідуальні навички, компетенції та здібності, 

та середовищні (соціальні), які відображають доступність зовнішньої 

підтримки — інструментальної, моральної й емоційної.  

Отже, можемо зробити висновок, що життєстійкість розглядається не лише 

як індивідуально-психологічна характеристика, а й як цілісна система 

внутрішніх переконань, що забезпечує людині відчуття впевненості у власних 

силах і спроможність долати труднощі, зокрема під час війни. 

Для нашого дослідження важливо було описати життєстійкість як 

внутрішній ресурс подолання критичних ситуацій, що забезпечує здатність 

людини зберігати психологічну стабільність, активність і цілеспрямованість у 

періоди глибоких життєвих криз. Особливої значущості цей ресурс набуває в 

умовах війни, коли індивід стикається з втратами, небезпекою, невизначеністю 

та необхідністю швидко адаптуватися до нових реалій. У таких обставинах 

життєстійкість стає основою психологічного виживання, дозволяючи людині не 

лише витримати випробування, а й зберегти внутрішню рівновагу, гуманістичні 

цінності та прагнення до відновлення. 

У військовому середовищі життєстійкість виступає одним із ключових 

психологічних механізмів, що забезпечують збереження внутрішньої цілісності, 

ефективності дій та стійкості до стресу. За даними Б. Бартона [79], 

військовослужбовці з високим рівнем життєстійкості демонструють кращу 
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бойову результативність, рідше зазнають станів психологічної дезорганізації, 

легше адаптуються до втрат побратимів і зберігають моральну стабільність 

навіть у надзвичайно напружених умовах. 

В умовах війни в Україні питання життєстійкості набуває особливої 

наукової та практичної ваги. Як зазначає А.О. Харченко [64], життєстійкість 

військовослужбовців тісно пов’язана з професійною та особистісною 

ідентичністю, смисложиттєвими орієнтаціями та рівнем згуртованості 

військового підрозділу. Учений розглядає її як психосоціальний ресурс, що 

активується через взаємодію особистісних цінностей із підтримувальним 

соціальним середовищем. 

Дослідження А.О. Харченка підтверджують, що військові, які мають 

виражене почуття залученості до спільної справи, віру у власну ефективність і 

схильність сприймати труднощі як виклики, значно рідше проявляють 

дезадаптивні реакції після бойових дій. Це свідчить, що життєстійкість є не 

лише особистісною характеристикою, а й морально-ціннісною системою, що 

підтримує здатність військових діяти впевнено, усвідомлено та з почуттям 

відповідальності навіть у найекстремальніших умовах [64]. 

Варто наголосити, дослідник [64] у своїх дослідженнях підкреслював 

взаємозв’язок життєстійкості з резильєнтністю та смисложиттєвими 

орієнтаціями. Життєстійкість має багато точок дотику з поняттям 

резильєнтності, проте не є тотожною йому. Якщо резильєнтність визначається 

як процес динамічного відновлення після травми, то життєстійкість радше 

характеризує внутрішню установку до опору стресу ще до того, як він став 

деструктивним. Іншими словами, життєстійкість можна розглядати як 

своєрідну «внутрішню систему амортизації». 

Проте, Д. Аносов та О. Хаустова зазначають, що поняття «життєстійкість» 

часто використовувалося як синонім стійкості або резильєнтності. Останнім 

часом ці терміни почали чіткіше розмежовувати, зокрема з огляду на те, що 

життєстійкість розглядається як захисний фактор стійкості [3]. 
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Для нашого дослідження важливо було описати основні чинники, що 

впливають на розвиток життєстійкості. На основі узагальнення сучасних 

емпіричних досліджень [24; 50; 51] можна виділити низку ключових 

характеристик: 

1. Самосвідомість — усвідомлення власних емоцій, життєвих цілей та 

цінностей, що сприяє рефлексивному регулюванню поведінки; 

2. Активна життєва позиція — готовність діяти, приймати 

відповідальність і брати участь у формуванні подій власного життя; 

3. Внутрішній контроль — відчуття впливу на події та власний 

психологічний стан, що підвищує здатність до адаптації; 

4. Толерантність до невизначеності — здатність ефективно 

функціонувати в умовах непередбачуваності та змін; 

5. Досвід подолання криз — наявність попередніх стратегій адаптації, що 

створює когнітивно-емоційний ресурс для майбутніх складнощів; 

6. Соціальна та психологічна підтримка — родинне, професійне або 

духовне оточення, що підсилює ресурсну базу особистості. 

У такому розумінні життєстійкість постає як інтегративна характеристика, 

що формується на перетині особистісного досвіду, соціального середовища та 

індивідуальних особливостей. Вона є динамічним явищем, здатним 

трансформуватися під впливом життєвих подій, навчання або спеціалізованої 

психологічної роботи. 

Отже, життєстійкість виконує і продовжує виконувати низку ключових 

функцій, що сприяють ефективній адаптації до стресових ситуацій, підтримці 

психологічної рівноваги та розвитку особистості через подолання труднощів. 

Вона забезпечує не лише психологічну підтримку у складних умовах, а й 

створює умови для саморозвитку та самовдосконалення, дозволяючи індивіду 

ефективно функціонувати та зростати навіть в умовах стресу й соціальних змін. 

Наголосимо, що життєстійкість як риса особистості, яка визначає здатність 

людини адаптуватися до змін та протистояти загрозливим чинникам, відіграє 

ключову роль у подоланні стресових ситуацій. Вона безпосередньо пов’язана з 
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вірою в власні сили та здатністю ефективно діяти для досягнення цілей і 

зменшення впливу несприятливих обставин [4].  

Дослідники [47] наголошували на тому, що повернення до мирного життя 

для ветеранів супроводжується низкою психологічних, соціальних та 

практичних труднощів, зокрема: 

–  Психологічні наслідки: посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 

депресія, тривожні стани; 

–  Втрачена суспільна роль: розрив між військовим досвідом і цивільним 

життям, недостатнє розуміння з боку оточення; 

–  Проблеми адаптації до щоденного життя: труднощі з побутовими 

справами, комунікацією та працевлаштуванням; 

–  Недостатня інтеграція у громаду: ветерани часто відчувають відчуженість, 

особливо в малих населених пунктах; 

–  Труднощі з працевлаштуванням: незважаючи на державні програми, багато 

ветеранів не мають актуальної професії або стикаються з дискримінацією; 

–  Обмежений доступ до якісної реабілітації: не всі медичні заклади можуть 

надати повний спектр психосоціальних послуг. 

Для успішного повернення до мирного життя необхідні комплексні 

програми підтримки, що охоплюють психологічну реабілітацію, освітню та 

професійну адаптацію, розвиток ветеранських спільнот, а також підтримку 

родин. Без інтегрованого підходу неможливо забезпечити сталу психосоціальну 

реабілітацію та відновлення життєвого потенціалу ветеранів. 

У практиці психологічного консультування та психотерапії 

військовослужбовців життєстійкість виступає однією з центральних тем. 

Програми тренінгів життєстійкості, що реалізуються в арміях США та Ізраїлю, 

включають когнітивно-поведінкову терапію, розвиток навичок вирішення 

проблем, емоційної регуляції та опрацювання моральних дилем. За словами 

науковця Н. Копленда [Error! Reference source not found.], життєстійкість 

військового передбачає не лише навички виживання, а й здатність до 

осмислення пережитого досвіду, що дозволяє зберігати гідність та людяність 
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навіть у ситуаціях дегуманізації. Вона включає також можливість приймати 

рішення, які відповідають внутрішнім моральним орієнтирам, навіть за 

наявності ризику для особистої безпеки. 

Наголосимо, що досвід України підтверджує значущість аналогічних 

компонентів життєстійкості: підтримка побратимів, можливість емоційного 

вираження, відновлення контактів із родиною, участь у волонтерській або 

громадській діяльності після повернення з фронту. Усі ці елементи сприяють 

реінтеграції бойового досвіду у життєвий наратив та відновленню відчуття 

суб’єктності особистості. 

Отже, життєстійкість виступає не лише як психологічна характеристика, а 

й як моральна позиція. У контексті бойового досвіду вона визначає, чи здатен 

військовий зберегти внутрішню опору в умовах крайньої невизначеності, 

ризику та втрат. Це глибоке переживання можна описати як: «я не зламався», 

або точніше — «я можу змінитися під впливом обставин, але зберігаю свою 

сутність». 

1.4. Копінг-стратегії як способи регуляції емоцій  

та подолання стресового навантаження 

Стресові фактори, що впливають на військовослужбовців, можуть 

спричиняти низку фізіологічних і психологічних проблем, таких як зниження 

імунітету, погіршення роботи серцево-судинної системи, порушення сну, 

зниження концентрації уваги та погіршення емоційного стану. 

Поведінка в стресових ситуаціях визначається багатьма чинниками, 

зокрема рівнем самоконтролю, ступенем конфронтаційного стресу та 

застосованими стратегіями подолання. 

Копінг-стратегії — це свідомо сформовані способи психологічної 

діяльності та поведінки, спрямовані на подолання стресових ситуацій. Їх 

основна мета — забезпечення та підтримка благополуччя особистості, 

фізичного стану, психічного здоров’я та соціальних відносин [37]. 
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Вперше дефініція «копінг-стратегія» як здатності до подолання стресу 

була запропонована Р. Лазарусом [100]. У його теорії копінгу особливе 

значення надається механізмам подолання стресу, які визначають розвиток 

різних форм поведінки, що можуть призводити до адаптації або дезадаптації 

особистості [100]. Науковець Р. Лазарус неодноразово підкреслював, що саме 

здатність долати стрес часто є більш критичною для психологічного 

благополуччя, ніж природа, інтенсивність або частота стресових впливів. 

На сьогоднішній день у психології виділяють три основні підходи до 

визначення терміна «копінг». Перший — его-орієнтований підхід 

(K. Menninger, V. Vaillant, N. Haan), який бере початок у психоаналітичній 

традиції Зиґмунда Фрейда та дослідженнях Анни Фрейд щодо механізмів 

захисту. У цьому підході копінг розглядається як специфічний его-механізм, 

що забезпечує продуктивну адаптацію особистості в складних ситуаціях та 

зменшує внутрішнє напруження. Функціонування копінг-процесів передбачає 

включення когнітивних, моральних, соціальних і мотиваційних структур, а при 

неможливості адекватного подолання активуються захисні механізми, що 

забезпечують пасивну адаптацію, хоча й можуть бути дезадаптивними [91; 100; 

105]. 

Другий підхід базується на стійких рисах особистості (traits), які 

визначають реакцію людини на стресові фактори. Відповідно до цієї концепції, 

саме індивідуальні передумови особистості є основним чинником вибору 

способів поведінки у стресових ситуаціях. Виділяють три основні способи 

подолання стресу: оцінка ситуації, втручання у ситуацію та уникання [102]. 

При цьому розрізняють активні та пасивні реакції: активні вважаються 

конструктивними, спрямованими на адаптацію, тоді як пасивні — 

неконструктивними [100; 105]. 

Третій і найпоширеніший підхід представлений когнітивно-

феноменологічною теорією Р. Лазаруса. Копінг у цій концепції розглядається 

як динамічний процес, що визначається суб’єктивним сприйняттям стресової 

ситуації та багатьма іншими чинниками [100]. Активна копінг-поведінка 



28 

 
передбачає цілеспрямоване усунення або зміну стресора та зменшення його 

впливу, тоді як пасивна копінг-поведінка базується на механізмах 

психологічного захисту, спрямованих на редукцію емоційного напруження, а не 

на зміну самої ситуації [73]. 

Отже, копінг (від англійського «cope» — «перебороти», «впоратися», 

«подолати») розглядається як комплекс когнітивних, емоційних та 

поведінкових зусиль, спрямованих на подолання труднощів у процесі взаємодії 

людини з довкіллям. Кожна зі складових виконує специфічну функцію. 

Когнітивні зусилля орієнтовані на аналіз проблеми, розробку можливих планів 

дій та пошук альтернативних шляхів вирішення ситуації. Емоційні зусилля 

дозволяють контролювати переживання та звертатися за підтримкою до 

соціального оточення. Поведінкові зусилля спрямовані на реалізацію 

конкретних дій, які дозволяють досягти бажаного результату та ефективно 

впоратися зі стресовою ситуацією [23]. 

Більшість дослідників копінг-стратегій поділяють їх на активні та пасивні. 

До активних належить стратегія «вирішення проблем», яка включає всі 

поведінкові варіанти, спрямовані на ефективне подолання проблемної або 

стресової ситуації, а також стратегія «пошуку соціальної підтримки», що 

передбачає звернення до оточення — сім’ї, друзів чи колег — за допомогою та 

підтримкою. Пасивна копінг-поведінка зазвичай реалізується через стратегію 

«уникання», коли людина намагається уникнути контакту з проблемою. При 

цьому деякі форми уникання можуть мати активний характер, наприклад, коли 

уникання є цілеспрямованою поведінкою для збереження ресурсів або оцінки 

ризиків [88]. 

До базових копінг-стратегій науковці відносять «вирішення проблем», 

«пошук соціальної підтримки» та «уникання», кожна з яких має специфічні 

характеристики. Стратегія вирішення проблем передбачає використання 

особистісних ресурсів для пошуку ефективних шляхів розв’язання проблеми. 

Стратегія пошуку соціальної підтримки забезпечує залучення оточення до 

подолання складності. Стратегія уникання характеризується відмовою від 
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контакту з проблемою та може проявлятися у формі психосоматичних реакцій, 

зловживання алкоголем чи наркотиками, а у крайніх випадках — навіть 

суїцидальних дій. Використання цієї стратегії часто обумовлене недостатнім 

рівнем особистісних копінг-ресурсів та навичок активного розв’язання 

життєвих проблем [103]. 

Найбільш ефективним є ситуативне поєднання всіх трьох стратегій, 

оскільки вибір копінг-поведінки залежить від особистісних особливостей та 

конкретних ситуаційних чинників. Неконструктивні стратегії, як-от уникання 

чи самозвинувачення, хоч і полегшують внутрішній стан, можуть знижувати 

самооцінку та перешкоджати адаптації. У той же час конструктивний копінг 

передбачає мобілізацію особистісних і соціальних ресурсів для оптимального 

подолання стресових факторів. Таким чином, під копінг-поведінкою розуміють 

свідомі та цілеспрямовані стратегії — емоційні, когнітивні та поведінкові, що 

дозволяють індивіду адаптуватися до життєвих труднощів і ефективно 

реагувати на стрес-загрози [30]. 

Вплив війни на психічне здоров’я особистості є глибоким і має 

довготривалі наслідки. Психологічні ефекти військових конфліктів можуть 

проявлятися у вигляді широкого спектра розладів та емоційних відхилень, що 

виникають як внаслідок прямої участі в бойових діях, так і через 

опосередкований контакт із військовими подіями. Ці наслідки можуть бути 

тимчасовими або тривалими, залежно від таких чинників, як особистісні 

характеристики, ступінь залученості у конфлікт та наявність або відсутність 

доступу до психологічної підтримки. Урахування цих факторів є ключовим для 

розробки ефективних програм психосоціальної допомоги та реабілітації. 

На думку дослідників [111] стратегії копінгу, які використовуються 

військовослужбовцями для подолання травматичних подій, безпосередньо 

впливають на розвиток посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

Здатність ефективно регулювати емоції, шукати соціальну підтримку та 

застосовувати позитивні копінг-стратегії може зменшувати ризик виникнення 

ПТСР і сприяти кращій психологічній адаптації після травми. 
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Варто наголосити, що існують два основних підходи до стратегій копінгу: 

проблемно-орієнтований та емоційно-орієнтований. Проблемно-орієнтовані 

стратегії передбачають активні дії для зміни стресової ситуації або чинників, 

що її викликають, включаючи пошук інформації, планування, прогнозування та 

прийняття рішень. Використання таких стратегій дозволяє відчувати контроль 

над ситуацією і знижує рівень стресу. Емоційно-орієнтовані стратегії 

спрямовані на регуляцію емоційної реакції на стрес через вираження емоцій, 

пошук підтримки та застосування релаксаційних технік. Ці стратегії 

допомагають зменшити емоційний дискомфорт і підтримують психологічне 

благополуччя [109]. 

Коупінг-стратегії відіграють ключову роль у адаптації осіб з 

посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) до наслідків травматичних 

подій. Конфронтаційний копінг передбачає активне втручання у стресові 

ситуації, включаючи готовність до ризику та імпульсивні дії для досягнення 

змін, що може проявлятися у відстоюванні власних потреб або зверненні за 

професійною підтримкою. Стратегія дистанціювання дозволяє когнітивно 

відокремитися від травматичних спогадів і зменшити їх емоційний вплив, 

забезпечуючи тимчасове полегшення при хронічній тривожності, характерній 

для ПТСР [81]. 

Регуляція емоцій через самоконтроль та пошук соціальної підтримки є 

критично важливою для управління реакціями на тригери стресу. 

Самоконтроль включає здатність підтримувати спокій та керувати імпульсами у 

складних ситуаціях, тоді як соціальна підтримка забезпечує доступ до 

емоційних, інформаційних та практичних ресурсів, знижуючи відчуття ізоляції 

та підвищуючи ефективність справляння з труднощами. Прийняття 

відповідальності дозволяє усвідомити власну роль у проблемних ситуаціях та 

активно працювати над їх вирішенням, включаючи корекцію попередніх 

помилок або непродуктивних реакцій [84]. 

Стратегії втечі-уникнення, планування вирішення проблем і позитивна 

переоцінка допомагають збалансувати короткострокове полегшення емоцій та 
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довгострокове зростання. Уникнення може тимчасово зменшити негативні 

емоції, тоді як планування сприяє аналітичному підходу до ситуацій і підвищує 

відчуття контролю над життям. Позитивна переоцінка фокусується на 

особистісному зростанні та знаходженні сенсу у випробуваннях, часто 

включаючи духовні або релігійні аспекти. Комплексне використання цих 

стратегій підвищує якість життя осіб з ПТСР, покращує регуляцію реакцій на 

травматичні події та сприяє тривалому психоемоційному відновленню [34]. 

Як зазначає Н. Копленд [Error! Reference source not found.] у бойових 

умовах традиційні адаптаційні механізми часто вичерпуються, тому критичне 

значення має не лише наявність стратегій, а й їхня гнучкість, своєчасність та 

відповідність конкретній ситуації. 

У військовому середовищі особливу роль відіграють кілька специфічних 

форм копінгу. Дисоціація дозволяє тимчасово «відключитися» від емоцій, 

зберігаючи функціональність у кризовий момент. Використання чорного 

гумору допомагає знижувати психологічне напруження та символічно 

контролювати страх. Підтримка побратимів виступає джерелом неформальної 

психотерапії, тоді як ритуалізація дій створює повторювані структури, що 

забезпечують відчуття передбачуваності. 

Дослідження А.О. Харченка [62] демонструє, що ефективність подолання 

психотравматичного досвіду значною мірою визначається вибором конкретної 

копінг-стратегії. Військовослужбовці, які застосовують конструктивні, 

адаптивні підходи, такі як планування дій, пошук соціальної підтримки, 

прийняття відповідальності та смислова інтерпретація подій, проявляють вищу 

психологічну стійкість і знижений рівень проявів посттравматичної 

симптоматики. 

У межах дисертаційного дослідження було встановлено, що переважання 

емоційно-деструктивних копінг-реакцій — зокрема самозвинувачення, 

уникнення або заперечення проблеми — корелює з підвищеною виразністю 

ПТСР. Одночасно, ефективність стратегій подолання стресу значно зростає у 
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військовослужбовців із чітко сформованою ідентичністю, ціннісною 

вкоріненістю та високим рівнем згуртованості у підрозділі. 

Ключовим фактором адаптивного копінгу є також здатність до рефлексії та 

критичної переоцінки власного досвіду, що дозволяє коригувати реакції на 

травматичні події та формувати більш продуктивні стратегії поведінки. Таким 

чином, поєднання адаптивних стратегій, соціальної підтримки та внутрішньої 

здатності до саморефлексії визначає рівень психологічної стійкості військових 

та ефективність подолання посттравматичного стресу. 

Висновки до розділу 1 

Психотравматичний бойовий досвід (ПБД) військовослужбовців є 

комплексним багатовимірним явищем, що включає як патологічні прояви 

(тривожність, флешбеки, дезрегуляцію емоцій), так і ресурсні потенціали 

(розвиток життєстійкості, формування адаптивних стратегій, переоцінка 

цінностей). Аналіз літератури свідчить, що ПБД формується під впливом 

сукупності екстремальних факторів — тривалої загрози життю, моральних 

дилем, втрат побратимів та постійної невизначеності. Він відрізняється 

динамічністю проявів та накопичувальним характером, що підкреслює 

необхідність розгляду цього феномену не лише як клінічної проблеми, а й як 

можливості для особистісної трансформації та переосмислення життєвих 

цінностей. 

Розуміння ПБД вимагає врахування різних типів травматичних реакцій: 

гостра, хронічна, комплексна, вторинна та дитяча травма. Кожна з них має свої 

психологічні наслідки та специфічні прояви, що впливають на психоемоційний 

стан військовослужбовця та його здатність до виконання бойових завдань. 

Водночас моральна травма і когнітивно-афективний розрив між довоєнним та 

післявоєнним «я» є ключовими компонентами ПБД, що вимагають особливої 

уваги при психотерапевтичній роботі та адаптації військовослужбовців до 

цивільного життя. 
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Для ефективного подолання наслідків ПБД необхідний комплексний 

підхід, що включає профілактику стресу, психологічне супроводження під час 

бойових дій та постбойову підтримку. Особлива увага має приділятися 

розвитку смисложиттєвої вкоріненості, згуртованості підрозділу та внутрішньої 

структури ідентичності, що сприяє психологічній стійкості. Досвід країн НАТО 

та сучасні українські практики свідчать, що поєднання психотерапії, групової 

роботи, соціальної підтримки та психопросвіти дозволяє зменшувати негативні 

наслідки бойового стресу та стимулювати процес інтеграції 

психотравматичного досвіду у новий життєвий контекст, забезпечуючи 

адаптивне відновлення особистості та підвищення загальної ефективності 

військовослужбовців. 

Резильєнтність у сучасній психологічній науці розглядається як ключовий 

ресурс адаптації особистості до стресових і психотравматичних подій. Вона 

забезпечує здатність військовослужбовців ефективно справлятися з бойовим 

стресом, підтримувати психоемоційну стабільність та внутрішню цілісність 

навіть у умовах постійної загрози життю та моральних дилем. Резильєнтність 

включає механізми саморегуляції, емоційної стабілізації, когнітивної гнучкості, 

соціальної підтримки та смисложиттєвих орієнтацій, що дозволяє інтегрувати 

травматичний досвід у життєву історію без втрати психологічної стійкості. 

Військовий контекст підкреслює динамічний і багатовимірний характер 

резильєнтності: вона розвивається під впливом бойового досвіду, соціальної 

підтримки побратимів, згуртованості підрозділу та цілеспрямованої 

психокорекції. Дослідження показують, що високий рівень резильєнтності 

сприяє зниженню ризику розвитку посттравматичних розладів, зменшенню 

когнітивного розриву між довоєнним і післябоєвим «я», регулюванню 

емоційних реакцій, інтеграції бойового досвіду та збереженню здатності до 

ефективного виконання завдань у складних умовах. 

Отже, резильєнтність виступає ключовим фактором психологічного 

відновлення та адаптації після психотравматичного бойового досвіду. Вона 

поєднує емоційні, когнітивні, смислові та соціальні компоненти, дозволяючи 
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військовослужбовцю відновлювати психічне та функціональне здоров’я, 

використовувати внутрішні і зовнішні ресурси, застосовувати адаптивні 

стратегії подолання стресу та підтримувати бойову готовність. Формування та 

зміцнення резильєнтності є не лише теоретичною цінністю, а й практичним 

інструментом для підвищення психологічної стійкості військових підрозділів і 

забезпечення успішної реінтеграції особистості після бойових дій. 

Життєстійкість розглядається як ключовий психологічний ресурс, що 

забезпечує здатність особистості адаптуватися до критичних та надзвичайних 

ситуацій, ефективно протистояти стресу і зберігати внутрішню рівновагу навіть 

у умовах воєнних конфліктів. Вона поєднує особистісні та соціальні чинники, 

включаючи самосвідомість, активну життєву позицію, внутрішній контроль, 

толерантність до невизначеності, досвід подолання криз, а також підтримку з 

боку родини, побратимів чи професійного середовища. Життєстійкість 

дозволяє усвідомлено контролювати перебіг подій, використовувати стресові 

ситуації для особистісного зростання та підтримувати психологічну 

стабільність у складних обставинах. 

У військовому середовищі життєстійкість виступає важливим механізмом 

підтримки внутрішньої цілісності, бойової ефективності та адаптації до 

стресових ситуацій. Дослідження показують, що високий рівень життєстійкості 

пов’язаний з кращою інтеграцією бойового досвіду, зменшенням психологічної 

дезадаптації, збереженням смисложиттєвих орієнтацій та морально-ціннісної 

стабільності військових під час та після бойових дій. Вона забезпечує 

«психологічний щит», який дозволяє військовослужбовцям долати втрати, 

небезпеки і соціальні трансформації, зберігаючи віру у власні сили та 

внутрішню опору. 

Отже, життєстійкість є не лише індивідуальною характеристикою, а й 

комплексним психосоціальним ресурсом, що визначає здатність людини діяти 

усвідомлено, зберігати цілісність особистості та ефективно функціонувати у 

стресових і кризових умовах. У контексті війни вона набуває особливої 

значущості, оскільки формує основу виживання, психологічної реінтеграції та 
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моральної стійкості. Життєстійкість забезпечує здатність не лише витримати 

випробування, а й інтегрувати досвід, зберігши сутність особистості та 

готовність до подальшого розвитку. 

Стресові фактори, що впливають на військовослужбовців, здатні 

викликати фізіологічні та психологічні порушення, включно зі зниженням 

імунітету, порушенням сну, погіршенням концентрації та емоційного стану. 

Поведінка в стресових ситуаціях визначається рівнем самоконтролю, 

індивідуальними характеристиками особистості та застосованими копінг-

стратегіями — свідомими способами подолання стресу, що включають 

когнітивні, емоційні та поведінкові зусилля для адаптації до складних обставин. 

Сучасна психологія виділяє три підходи до копінгу: его-орієнтований 

(зосереджений на его-механізмах і захисних стратегіях), базований на стійких 

рисах особистості (де вибір стратегії визначається індивідуальними 

передумовами), і когнітивно-феноменологічний (за Лазарусом та Фолкманом), 

у якому копінг розглядається як динамічний процес взаємодії особистості з 

довкіллям. Активні копінг-стратегії спрямовані на зміну ситуації або пошук 

ресурсів для її подолання («вирішення проблем», «пошук соціальної 

підтримки»), пасивні — на редукцію емоційного напруження («уникання», 

самозвинувачення). 

У військовому контексті ефективність копінгу визначається здатністю до 

гнучкого вибору стратегій, рефлексії, соціальної підтримки та адаптивної 

інтерпретації травматичного досвіду. Конструктивні стратегії включають 

планування, прийняття відповідальності, пошук підтримки, смислову 

переоцінку подій і дисоціацію для тимчасового зниження емоційного 

напруження. Неконструктивні стратегії, такі як уникання або 

самозвинувачення, пов’язані з підвищеним ризиком посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР). Військовослужбовці з високою психологічною 

стійкістю, чіткою ідентичністю та соціальною згуртованістю демонструють 

кращу адаптацію до стресу та знижену виразність ПТСР. 
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Військовослужбовці зазвичай застосовують комбіновані копінг-стратегії, 

поєднуючи проблемно-орієнтовані та емоційно-фокусовані підходи, зокрема 

планування, самодисципліну, використання чорного гумору, підтримку 

побратимів, внутрішній діалог та ритуалізовані дії. Емпіричні дані Харченка 

(2020) демонструють, що адаптивний копінг корелює з високим рівнем 

згуртованості, чіткою ідентичністю та довірою до лідера, тоді як деструктивні 

стратегії, такі як уникання, заперечення і самозвинувачення, підвищують ризик 

депресії, тривожності та соціальної ізоляції. 

Отже, теоретичний аналіз розділу 1 дозволяє виділити низку ключових 

положень: психотравматичний бойовий досвід є багатовимірним явищем, що 

включає смисложиттєві, соціальні, емоційні та поведінкові компоненти; 

ресурси подолання, такі як резильєнтність, життєстійкість і адаптивний копінг, 

формуються протягом життя через досвід, навчання та міжособистісну 

взаємодію, а не є вродженими; соціальні чинники — згуртованість, підтримка, 

спільність цінностей — здатні компенсувати високий рівень психотравматичної 

загрози, якщо особистість зберігає контакт із власним «Я» у просторі «Ми»; 

психотерапевтична та профілактична робота з військовослужбовцями повинна 

орієнтуватися на зміцнення ідентичності, відновлення смислу, інтеграцію 

досвіду та розвиток етичної суб’єктності, а не лише на ізольоване усунення 

симптомів. Ці теоретичні засади створюють основу для подальшого 

емпіричного дослідження, спрямованого на виявлення проявів ресурсів 

подолання у реальному бойовому середовищі та розробку цілеспрямованих 

психологічних інтервенцій. 
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДИКА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ЕМПІРИЧНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПОДОЛАННЯ ПСИХОТРАВМАТИЧНОГО ДОСВІДУ  

У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ В УМОВАХ БОЙОВИХ ДІЙ 

 
У контексті повномасштабної війни в Україні питання збереження 

психологічної стійкості військовослужбовців набуває особливої актуальності. 

Емпіричне дослідження, заплановане в межах цієї кваліфікаційної роботи, має 

на меті з’ясувати, які внутрішні ресурси — зокрема резильєнтність, 

життєстійкість та копінг-стратегії — сприяють подоланню бойового 

психотравматичного досвіду. У розділі описано основні методики, використані 

для дослідження, а також здійснено характеристику вибірки учасників, що 

дозволяє забезпечити наукову обґрунтованість та репрезентативність 

отриманих результатів. Методологічна частина роботи описує логіку побудови 

дослідження, розроблену на основі сучасних наукових підходів, і передбачає 

можливість його подальшої реалізації на емпіричному матеріалі. 

2.1. Характеристика вибірки дослідження 

В нашому дослідженні важливо було не тільки теоретично проаналізувати 

особливості подолання психотравматичного досвіду у військовослужбовців в 

умовах бойових дій, але й підтвердити наявність або відсутність взаємозв’язку 

між рівнем ресурсного потенціалу особистості та ефективністю подолання 

актуального психотравматичного бойового досвіду. 

Для проведення емпіричного дослідження для визначення психологічних 

ресурсів подолання психотравматичного досвіду у військовослужбовців в 

умовах бойових дій було обрано фокус групу в кількості 165 жінок та чоловіків 

різного віку. 

Дослідження передбачало порівняльний аналіз діагностичних параметрів у 

двох групах найбільш адаптованих та найменш адаптованих осіб щодо 

визначення рівня подолання психотравматичного досвіду у 

військовослужбовців в умовах бойових дій, а також кореляційний аналіз 

отриманих даних. Організація роботи відбувалась в такі етапи: 
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1. На підготовчому етапі були проаналізовані різноманітні інструментарії 

та обрано психодіагностичні методики для визначення психологічних ресурсів 

подолання психотравматичного досвіду у військовослужбовців в умовах 

бойових дій. Також на даному етапі було розроблено діагностичні бланки та 

інструкції. Було сформовано вибірку, обрано цільову аудиторію та проведені 

пілотажні дослідження. 

2. На етапі вимірювання було здійснено збір даних, який відбувався як 

очно так і дистанційно. Дистанційне опитування проведення за допомогою 

використання Google-forms. Всього до опитування було залучено 165 жінок та 

чоловіків, які проходять військову службу та беруть участь в бойових діях. 

Середній вік досліджуваних жінок та чоловіків — 36,6 р. Географічне 

розміщення респондентів відбувалось в межах України: м. Харків та область, 

Київська, Сумська, Полтавська, Дніпропетровська, Черкаська Закарпатська, 

Львівська, Волинська та Запорізька областях.  

3. Після впровадження діагностичних інструментаріїв та отримання даних, 

було здійснено аналіз результатів. Даний етап включав у себе первинну 

обробку діагностичних матеріалів, інтерпретацію отриманих результатів із 

залученням апарату математичної статистики, оформлення таблиць із 

кількісними даними та відповідних графічних матеріалів, формулювання 

висновків. На цьому етапі для аналізу отриманих результатів було використано 

комп’ютерну програму Jamovi. Також було проаналізовано наявність чи 

відсутність зв’язків взаємозв’язку теорії та практичного дослідження щодо 

подолання психотравматичного досвіду у військовослужбовців в умовах 

бойових дій. 

При виборі методик діагностики психологічного благополуччя перевага 

надавалася адаптованим україномовним варіантам опитувальників. 

Достовірність отриманих результатів та висновків забезпечена застосуванням 

діагностичних методик з високими психометричними якостями, поєднанням 

кількісного та якісного аналізу отриманих даних, адекватним використанням 
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математично-статистичного апарату відповідно до поставлених в роботі 

завдань. 

Усі учасники мали досвід безпосередньої участі у бойових завданнях, який 

на час дослідження залишався актуальним. Особливістю побудови вибірки 

стало використання методу крайніх груп. На основі показників однієї з 

ключових методик — опитувальника адаптації до бойових умов Опитувальник 

«Адаптивність-200»— було здійснено відбір двох підгруп для глибшого 

порівняльного аналізу. Усі 165 респондентів заповнили комплекс методик за 

єдиним індивідуальним кодом (шифром), що дозволяло пов’язувати відповіді в 

межах кожного профілю. 

Для забезпечення достовірності результатів було передбачено створення 

двох підгруп: учасників з високим та низьким рівнем адаптації. Це дозволило 

порівнювати психологічні ресурси у контексті ефективного чи неефективного 

подолання актуального психотравматичного бойового досвіду. 

Участь у дослідженні була добровільною. Перед початком заповнення 

діагностичних методик кожен учасник отримував коротке пояснення про мету 

дослідження, характер запитань, гарантії анонімності та можливість відмови на 

будь-якому етапі без пояснення причин. Надання відповідей на опитувальники 

розцінювалося як згода на обробку результатів у знеособленому вигляді. 

Дослідження проводилося відповідно до етичного кодексу психолога та чинних 

етичних норм, затверджених Українською асоціацією психологів. 

2.2. Використання методика оцінки адаптаційних здібностей 

особистості (багаторівневий особовий опитувальник “Адаптивність-200”) 

Для емпіричного дослідження були використанні такі психодіагностичні 

методики: 

1. Опитувальник «Адаптивність-200» [26]  — це сучасна психодіагнос-

тична методика, яка дозволяє комплексно оцінити індивідуальні особливості 

особистості у контексті її здатності функціонувати в умовах бойового 

навантаження. 
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Основна мета опитувальника — визначити рівень адаптивності, що 

проявляється через когнітивну, емоційну, поведінкову та соціальну гнучкість. 

Завдання опитувальника включають виявлення загальної здатності особистості 

до адаптації у нових умовах; оцінку конкретних стратегій, які респондент 

застосовує для подолання стресу та змін; виявлення зон підвищеного ризику 

щодо труднощів у взаємодії з оточенням; надання рекомендацій для розвитку 

адаптивних ресурсів у професійному та особистісному контекстах. 

Опитувальник складається з 200 тверджень, що охоплюють чотири основні 

блоки: 

–  Когнітивна адаптивність — оцінює гнучкість мислення, здатність швидко 

аналізувати інформацію, приймати нові правила та змінювати плани 

відповідно до обставин. 

–  Емоційна адаптивність — визначає стійкість до стресових впливів, 

контроль емоційних реакцій і здатність зберігати позитивний настрій у 

критичних ситуаціях. 

–  Поведінкова адаптивність — вимірює здатність модифікувати поведінку у 

відповідь на зміни зовнішніх умов, застосовувати нові стратегії та 

ефективно реагувати на непередбачувані обставини. 

–  Соціальна адаптивність — оцінює вміння взаємодіяти з іншими людьми, 

підтримувати конструктивні стосунки та адаптуватися до групових норм і 

очікувань. 

Кожне з 200 тверджень передбачає просту двійкову відповідь: 

«погоджуюсь» або «не погоджуюсь». Така форма відповіді дозволяє уникнути 

складних роздумів і соціально бажаних відповідей. Жодна відповідь не є 

правильною чи неправильною — йдеться виключно про суб’єктивну 

відповідність твердження особистісним характеристикам респондента. 

Респондент відповідає на кожне твердження за шкалою, яка дозволяє кількісно 

виміряти рівень адаптивності в кожному із блоків. Результати опитування 

обробляються статистично, що забезпечує надійність та об’єктивність оцінки. 
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Вони формують профіль адаптивності, який відображає як загальний рівень, 

так і специфічні характеристики адаптивної поведінки респондента. 

Результати опитувальника обробляються за шістьма шкалами, що 

дозволяють отримати глибокий профіль адаптивності. До основних шкал 

відносять: 

Поведінкова регуляція (ПР) — оцінює здатність утримувати контроль над 

емоціями, підтримувати працездатність та стабільність у складних умовах. Ця 

шкала відображає внутрішню стійкість та ефективність поведінкових стратегій 

респондента. 

Комунікативний потенціал (КП) — визначає відкритість до взаємодії, 

здатність встановлювати контакт, ефективно працювати у команді та 

підтримувати конструктивні соціальні зв’язки. 

Моральна нормативність (МН) — пов’язана з дотриманням правил, норм і 

внутрішніх моральних стандартів, відображає усвідомлення допустимих форм 

поведінки. 

Додаткові шкали: 

1. Військово-професійна спрямованість (ВПС) — фіксує рівень 

професійної мотивації, ставлення до служби та готовність до військової 

діяльності. 

2. Схильність до девіантної поведінки (ДАП) — дозволяє виявити 

потенційні ризики небажаних або деструктивних форм поведінки. 

3. Суїцидальний ризик (СР) — маркер психоемоційної нестійкості, який 

може вказувати на потребу в додатковому клінічному аналізі або психологічній 

підтримці. 

Отже, опитувальник «Адаптивність-200» є надійним та універсальним 

інструментом для оцінки психологічної адаптивності особистості. Завдяки 

чіткій структурі, простій формі відповіді та багаторівневим шкалам він 

дозволяє всебічно дослідити поведінкову, емоційну, комунікативну та 

моральну складові адаптивності. Інструмент ефективний як у практичній 

діяльності (підбір персоналу, психологічне консультування, розвиток 
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компетенцій), так і в наукових дослідженнях, забезпечуючи об’єктивну та 

точну оцінку індивідуальних ресурсів та зон потенційного ризику. 

2.3. Застосування шкали резильєнтності Коннора–Девідсона (CD-

RISC) 

Шкали резильєнтності К. Коннора та Дж. Девідсона (CD-RISC) [86] — це 

психологічний опитувальник, розроблений для оцінки психологічної стійкості 

або здатності людини адаптуватися та відновлюватися після стресових або 

травматичних подій. Інструмент широко використовується в клінічній 

практиці, наукових дослідженнях і професійному консультуванні, дозволяючи 

кількісно оцінити рівень внутрішніх ресурсів особистості. 

Поняття резильєнтності у контексті шкали тлумачиться як здатність 

особистості зберігати функціональність, самовладання та адаптаційні ресурси в 

умовах значного стресу або психотравматичних подій. CD RISC 10 охоплює 

ключові компоненти стресостійкості: впевненість у власних силах, гнучкість 

мислення, толерантність до невизначеності, здатність до швидкого відновлення 

та внутрішню мотивацію не здаватися. 

Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона складається з 10 пунктів, кожен 

з яких оцінюється за 5-бальною шкалою (0-4), де вищі бали свідчать про більшу 

стресостійкість. Загальний бал респондента може варіюватися від 0 до 40. 

Можливі варіанти відповідей: 0 — «Зовсім не вірно», 1 — «Рідко вірно», 2 — 

«Іноді вірно», 3 — «Часто вірно», 4 — «Майже завжди вірно». 

Шкала резильєнтності Коннора Девідсона вимірює кілька компонентів 

стресостійкості:  

1. Здатність адаптуватися до змін.  

2. Здатність справлятися з тим, що трапляється.  

3. Здатність справлятися зі стресом.  

4. Здатність залишатися зосередженим і ясно мислити.  

5. Здатність не впадати у відчай перед обличчям невдачі.  
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6. Здатність справлятися з неприємними почуттями, такими як гнів, біль 

або смуток. 

Чим вищий підсумковий бал, тим вищий рівень стресостійкості. 

Українська адаптація шкали здійснена з урахуванням культурно-мовних реалій, 

за участі фахівців у сфері психодіагностики та клінічної психології. Методика 

пройшла етапи зворотного перекладу, експертної оцінкивідповідності змісту, а 

також статистичної перевірки на предмет надійності (коефіцієнт α-Кронбаха у 

вибірках військових перевищував 0,82). Конструктивна валідність була 

підтверджена на основі кореляційного аналізу з іншими шкалами адаптаційного 

потенціалу, копінг-поведінки та рівня тривожності. 

Завдяки своїй лаконічності та простоті, CD RISC 10 виявився особливо 

зручним для використання у військових контингентах. Він дозволяє швидко 

оцінити ресурс психологічної стійкості у військовослужбовців, не 

перевантажуючи респондентів. Це робить шкалу придатною для масових 

скринінгів, попереднього відбору в дослідницьких вибірках, а також для 

спостереження за динамікою психоемоційного стану у процесі служби або під 

час реабілітаційних програм. 

2.4.Опитувальник життєстійкості (українська модель життєстійкості) 

Опитувальник життєстійкості [26] — це психометричний інструмент, 

розроблений для оцінки психологічної стійкості та внутрішніх ресурсів 

особистості в умовах високого стресу, зокрема у військовослужбовців. 

Українська адаптація методики була представлена у 2023 році групою 

науковців Національної академії педагогічних наук України під керівництвом 

К. І. Коробко та О. М. Кокуна в рамках всеукраїнського наукового проєкту 

«Життєстійкість у воєнних умовах». Інструмент створений у відповідь на 

виклики повномасштабної війни та враховує культурно-соціальні особливості 

українського контексту. 

Методика базується на концепції життєстійкості (hardiness) С. Мадді [103], 

що визначає життєстійкість як здатність особистості зберігати психологічну 
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рівновагу та ефективність у стресових ситуаціях, сприймаючи складні 

обставини як можливості для зростання. Українська модель адаптована для 

оцінки військових і цивільних осіб у кризових умовах, забезпечуючи практичну 

релевантність для сучасного контексту. 

Опитувальник містить 24 твердження, що оцінюються за 5-бальною 

шкалою від «цілком не згоден» до «повністю згоден». Результати обробляються 

за трьома ключовими параметрами: 

1. Контроль — суб’єктивне відчуття впливу на власне життя та 

навколишні обставини; відображає усвідомлення особистістю можливості 

регулювати події та ситуації. 

2. Залученість — здатність залишатися активним і включеним у життєві 

процеси попри стрес, невизначеність і кризові події. 

3. Прийняття виклику — установка на сприйняття складних ситуацій не 

як загроз, а як можливостей для розвитку та самовдосконалення. 

Окрім індивідуальних підсумків за кожною шкалою, обчислюється 

загальний індекс життєстійкості, що відображає інтегрований рівень 

внутрішнього ресурсу особистості. 

Українська адаптація опитувальника демонструє високі психометричні 

властивості  

–  Внутрішня узгодженість: Cronbach’s α > 0,80. 

–  Конструктивна валідність: підтверджена на основі кореляційного 

аналізу з іншими показниками адаптаційного потенціалу та психоемоційної 

стійкості у військових і кризових вибірках. 

В умовах хронічного стресу та бойового психотравматичного досвіду 

життєстійкість виступає ключовим чинником довготривалого функціонування 

та психологічного благополуччя військовослужбовців. Застосування цього 

інструменту дозволяє об’єктивно оцінити ресурс внутрішньої стійкості 

особистості, що робить його цінним для досліджень, практичної психологічної 

роботи та розвитку персоналу у військових структурах. 
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2.5. Опитувальник BRIEF COPE 

BRIEF COPE [85] — це психологічний інструмент, розроблений 

К. Карвером (Carver, 1997) для оцінки стратегій подолання стресу (coping 

strategies), які використовує людина у складних або стресових життєвих 

ситуаціях. Опитувальник дозволяє визначити індивідуальні механізми 

реагування на стрес, що мають важливе значення для психічного здоров’я, 

адаптації та ресурсів особистості. 

Brief COPE — це психологічний інструмент для оцінки копінг-стратегій, 

тобто конкретних способів, якими особистість справляється зі стресовими 

ситуаціями та знижує психоемоційне напруження. Українська адаптація була 

здійснена Т. Яблонською, О. Вернік та Г. Гайворонським у 2023 році, з 

урахуванням національного та культурного контексту. У військовому 

середовищі опитувальник має особливу цінність для розуміння реакцій на 

бойові психотравмуючі події та оцінки ефективності психоемоційних ресурсів 

військовослужбовців. 

Опитувальник містить 28 тверджень, оцінених за 4-бальною шкалою 

Лайкерта (від «не використовую зовсім» до «використовую дуже часто»). 

Твердження об’єднані у 14 підшкал, які відображають різні копінг-стратегії: 

Адаптивні стратегії: 

–  Активне подолання (Active coping) 

–  Планування (Planning) 

–  Позитивна переоцінка (Positive reframing) 

–  Прийняття (Acceptance) 

–  Гумор (Humor) 

–  Релігійність (Religion / Spirituality) 

–  Емоційна підтримка (Emotional support) 

–  Інструментальна підтримка (Instrumental support) 

Неадаптивні стратегії: 

–  Самовідволікання (Self-distraction) 

–  Заперечення (Denial) 
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–  Вираження емоцій (Venting) 

–  Вживання психоактивних речовин (Substance use) 

–  Поведінкове уникнення (Behavioral disengagement) 

–  Самозвинувачення (Self-blame) 

Для узагальнення копінг-поведінки підшкали об’єднані у три основні 

виміри: 

1. Орієнтоване на проблему подолання — активні та конструктивні дії для 

вирішення проблеми. 

2. Емоційно-орієнтоване подолання — регуляція власних емоцій та 

залучення соціальної підтримки. 

3. Уникання — відхід від проблеми та використання малоефективних 

стратегій. 

Brief COPE добре зарекомендував себе у дослідженнях осіб, які 

перебували в умовах високого психологічного стресу, зокрема під час воєнних 

дій. Інструмент дозволяє виявити домінуючі копінг-стратегії респондентів, 

оцінити баланс між адаптивними та неадаптивними стратегіями, підтримувати 

психологічне консультування та розробку інтервенцій для підвищення 

стресостійкості, а також використовувати його у наукових дослідженнях, 

присвячених психоемоційному функціонуванню у кризових умовах. Серед 

основних переваг інструменту — лаконічність і швидкість адміністрування, 

можливість детального аналізу різних типів копінгу, а також висока практична 

та наукова цінність у військових та кризових вибірках. 

2.6.Процедура дослідження та методи математико-статистичного 

аналізу даних 

Метою дослідження є виявлення психологічних ресурсів, які сприяють 

ефективному подоланню бойового психотравматичного досвіду у 

військовослужбовців. 

Завдання дослідження:  
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–  на першому етапі — оцінити рівень адаптованості військовослужбовців до 

умов бойового стресу за допомогою опитувальника «Адаптивність-200»;  

–  на другому етапі — визначити рівень розвитку резильєнтності, 

життєстійкості та копінг-стратегій;  

–  встановити характер взаємозв’язків між адаптованістю та психологічними 

ресурсами;  

–  здійснити порівняльний аналіз отриманих показників у крайніх групах 

військовослужбовців з високим і низьким рівнем адаптації. 

Дослідження проводилося у декілька етапів. Спершу здійснювався відбір 

респондентів за визначеними критеріями включення та отримання 

інформованої згоди на участь у дослідженні. На першому етапі респонденти 

ознайомлювалися з інструкціями до застосування психологічних 

опитувальників, що дозволяло мінімізувати вплив соціально бажаних 

відповідей і забезпечити об’єктивність даних. Далі учасники заповнювали 

обрані методики: опитувальники адаптивності, життєстійкості, стресостійкості 

та копінг-поведінки (Brief COPE, CD-RISC, українська модель життєстійкості 

та інші). 

Усі учасники дослідження проходили опитування за допомогою єдиного 

електронного пакета з чотирьох методик.  

Основою для методу крайніх груп слугує підсумковий показник за 

опитувальником «Адаптивність-200», який дозволяє розподілити вибірку на дві 

крайні групи — адаптовані та дезадаптовані до стресу. Далі порівнюються 

середні значення за шкалами резильєнтності, життєстійкості та копінг-стратегій. 

Для обробки отриманих емпіричних даних застосовувався комплекс 

математико-статистичних методів, що дозволяє забезпечити об’єктивність, 

точність та надійність висновків. Кореляційний аналіз використовувався для 

оцінки взаємозв’язків між психологічними показниками, наприклад, 

стресостійкістю, життєстійкістю, копінг-стратегіями та адаптивністю. Для 

проведення аналізу відмінностей між двома групами за шкалами резильєнтності, 

життєстійкості та копінг-стратегій використовувався t-критерій Пірсона (r) та 
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Спірмена (ρ) або відповідні непараметричні аналоги (у разі невиконання умов 

нормальності). Для проведення аналізу відмінностей між двома групами за 

шкалами резильєнтності, життєстійкості та копінг-стратегій використовувався 

t-критерій Стьюдента або відповідні непараметричні аналоги (у разі 

невиконання умов нормальності). 

Висновки до розділу 2 

У другому розділі було представлено методологічні засади, логіку 

побудови та організацію емпіричного дослідження, спрямованого на виявлення 

психологічних ресурсів подолання психотравматичного бойового досвіду у 

військовослужбовців. Визначено основні етапи реалізації дослідження — від 

підготовки інструментарію до статистичної обробки результатів — що 

забезпечує його наукову валідність, достовірність та практичну спрямованість. 

Методологія дослідження сформована з урахуванням міждисциплінарного 

підходу та актуальних потреб українського війська. Комбінування самозвітних 

інструментів із експертним оцінюванням і застосування методу крайніх груп 

забезпечує комплексне охоплення психологічного феномену подолання 

бойового психотравматичного досвіду. Запропонована логіка дослідження є 

достатньо гнучкою, аби адаптувати її до змінних польових умов, та водночас — 

науково обґрунтованою, що дозволяє очікувати валідні й практично значущі 

результати. 

Дослідження дозволить всебічно оцінити психологічні ресурси 

військовослужбовців, що сприятимуть подоланню психотравматичного 

бойового досвіду, зокрема резильєнтність, життєстійкість та копінг-стратегії. 

Планується використання сучасних психодіагностичних методик, таких як 

багаторівневий особовий опитувальник «Адаптивність-200», шкала 

резильєнтності Коннора–Девідсона (CD-RISC), українська модель 

життєстійкості та опитувальник Brief COPE, що дозволить оцінити когнітивну, 

емоційну, поведінкову та соціальну адаптивність військовослужбовців. 
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Завдяки формуванню фокус-групи з 165 учасників різного віку та 

використанню методу крайніх груп, дослідження дозволить порівняти 

психологічні ресурси осіб із високим та низьким рівнем адаптації. Отримані 

дані будуть оброблені за допомогою математико-статистичних методів, 

включаючи кореляційний аналіз та t-тести, що забезпечить об’єктивність, 

точність та надійність висновків. 

Процедура збору та обробки даних відповідала етичним стандартам 

психологічних досліджень, передбачала інформовану згоду учасників, 

гарантування конфіденційності та добровільність участі. 

Використання комплексного підходу дозволить визначити взаємозв’язок 

між рівнем психологічних ресурсів та ефективністю подолання 

психотравматичного досвіду, що стане основою для практичних рекомендацій 

щодо розвитку адаптивних компетенцій, підвищення стресостійкості та 

психологічного благополуччя військовослужбовців у бойових умовах. 

Отже, методика і організація емпіричного дослідження були побудовані 

таким чином, щоб максимально точно виявити взаємозв’язок між 

адаптаційними здібностями, резильєнтністю, життєстійкістю та копінг-

стратегіями військовослужбовців. Це створює надійну основу для подальшого 

аналізу емпіричних результатів у наступному розділі роботи. 
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РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

ПСИХОЛОГІЧНИХ РЕСУРСІВ ПОДОЛАННЯ 

ПСИХОТРАВМАТИЧНОГО БОЙОВОГО ДОСВІДУ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 
У цьому розділі представлено концепцію проведення емпіричного 

дослідження, спрямованого на вивчення взаємозв’язку між рівнем 

резильєнтності, життєстійкості, копінг-стратегій та здатністю 

військовослужбовців долати психотравматичний досвід бойових дій. Розділ 

містить опис вибірки, обґрунтування застосованих методик, принципи 

організації дослідження та етичні засади його проведення. 

3.1. Загальні результати емпіричного дослідження 

У емпіричному дослідженні взяли участь 165 осіб, які представляли різні 

соціально-демографічні групи. Вибірка була репрезентативною за віком, статтю 

та місцем проживання. Віковий діапазон учасників становив від 20 до 60 років, 

середній вік — приблизно 36,6 року. Результати представлено на рис. 3.1. 

 

Рис.3.1. Розподіл респондентів за віком 

 

До вибірки увійшли як чоловіки (92,7%), так і жінки (7,3%). Тобто 

більшість респондентів або учасників дослідження були чоловіками, а жінки 

склали невелику частку вибірки. Результати представлено на рис. 3.2. 
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Рис.3.2. Розподіл респондентів за статтю 

 

В рамках проведеного емпіричного дослідження було здійснено розподіл 

вибірки за рівнем адаптованості методом крайніх груп.  

Класичний метод крайніх груп (англ. extreme groups method) є одним із 

провідних психометричних підходів, спрямованих на дослідження відмінностей 

між респондентами, які характеризуються різним рівнем вираженості певної 

психологічної або поведінкової ознаки. Його концептуальні засади були вперше 

систематизовані Джеком Келлі (Jack Kelley) у 1939–1940-х роках у межах 

тестової психології та вимірювання індивідуальних відмінностей. Сутність 

методу полягає в тому, що дослідник не аналізує всю вибірку, а виокремлює дві 

крайні підгрупи — осіб із найвищими та найнижчими результатами за певним 

показником, що дозволяє виявити найконтрастніші розбіжності між учасниками 

[96]. 

Реалізація методу передбачає кілька послідовних етапів. Спочатку 

визначається ознака або показник, який слугує критерієм для ранжування 

респондентів (наприклад, рівень адаптованості, стресостійкості чи когнітивної 

гнучкості). Далі здійснюється впорядкування отриманих результатів від 

найнижчих до найвищих значень. Відповідно до правила Келлі, із верхнього та 

нижнього кінців розподілу відбирають приблизно 27% респондентів, що 

забезпечує оптимальне співвідношення між статистичною надійністю та 

диференціацією показників. Надалі крайні підгрупи порівнюються між собою 

за допомогою відповідних статистичних методів із коефіцієнтами Пірсона (r) та 
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Спірмена (ρ). Також д ля проведення аналізу відмінностей між двома групами 

за шкалами резильєнтності, життєстійкості та копінг-стратегій 

використовувався t-критерій Стьюдента або відповідні непараметричні аналоги 

(у разі невиконання умов нормальності). [96]. 

Серед основних переваг методу варто відзначити можливість чітко 

виявляти відмінності між «полярними» групами респондентів, що сприяє більш 

глибокому розумінню закономірностей у структурі досліджуваної ознаки. Крім 

того, такий підхід зменшує вплив середніх показників, які часто маскують 

реальні ефекти, та забезпечує високу чутливість до крайніх значень. Метод 

крайніх груп широко застосовується в психології, педагогіці, психіатрії та 

соціології для первинного аналізу великих вибірок, побудови гіпотез і 

попереднього виявлення взаємозв’язків між змінними [96]. 

Разом із тим, метод має певні обмеження, зокрема, дані про респондентів 

із середини розподілу не враховуються, що може знижувати узагальнюваність 

висновків. Крім того, скорочення вибірки за рахунок відбору крайніх груп 

потенційно зменшує статистичну потужність аналізу, особливо при невеликій 

кількості учасників. Метод також потребує ретельного дотримання класичної 

пропорції відбору (близько 27%) і методологічної точності, аби зберегти 

валідність отриманих результатів та уникнути систематичних похибок [96]. 

Для всіх 165 учасників було застосовано опитувальник «Адаптивність-

200», за результатами якого розраховано інтегральний бал адаптації для 

кожного респондента. Такий підхід дав змогу виокремити контрастні групи для 

подальшого порівняльного аналізу. 

Отримані результати за опитувальником «Адаптивність-200» були 

обчислені за методом крайніх груп. Спочатку для всіх учасників було 

обчислено сумарні показники адаптованості. Далі від вибірки відкинули 

«середні» значення — респондентів із показниками, наближеними до медіани. 

На основі отриманих результатів було сформовано дві контрастні групи: групу 

“Адаптовані” — учасників із найвищими показниками адаптованості, та групу 

“Неадаптовані” — учасників із найнижчими показниками. Із загальної вибірки 
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було відібрано по 45 осіб із кожного краю розподілу, що забезпечило виражену 

контрастність між групами для подальшого аналізу. 

На наступному етапі емпіричного дослідження було проведено 

порівняльний аналіз вибіркових груп із використанням низки 

психодіагностичних методик, спрямованих на вивчення особистісних ресурсів 

подолання стресу та адаптаційних можливостей. Зокрема, застосовано шкалу 

резильєнтності К. Коннора та Дж. Девідсона (CD-RISC), Опитувальник 

життєстійкості (українська модель життєстійкості) та Опитувальник копінг-

стратегій BRIEF COPE. Отримані результати дали змогу поглиблено 

проаналізувати особливості стресостійкості, життєвої стійкості та типових 

способів подолання труднощів у представників досліджуваних груп. 

3.2. Рівень розвитку ресурсних характеристик у військовослужбовців,  

що перебувають у зоні бойових дій 

Метою аналізу є виявлення відмінностей у ресурсних характеристиках 

військовослужбовців із високим та низьким рівнем адаптованості. Ресурсний 

потенціал розглядається як сукупність індивідуально-психологічних якостей, 

що забезпечують ефективне функціонування у стресових умовах військової 

служби. 

Для оцінки ресурсних характеристик військовослужбовців було 

використано три психодіагностичні методики, що відображають основні 

компоненти їхнього адаптаційного потенціалу. Рівень стресостійкості 

визначався за Шкалою резильєнтності К. Коннора та Дж. Девідсона (CD-RISC), 

яка вимірює здатність особистості підтримувати ефективне функціонування під 

дією стресу та швидко відновлювати внутрішню рівновагу після впливу 

стресових факторів. Життєстійкість оцінювалась за допомогою Опитувальника 

життєстійкості (українська модель), що відображає рівень залученості, 

контролю та прийняття виклику, тобто загальну установку на активне 

подолання труднощів. Для вивчення копінг-стратегій було застосовано 

Опитувальник BRIEF COPE (C. Carver, адаптована версія), який дозволяє 
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визначити перевагу конструктивних чи уникальних стратегій поведінкового 

реагування на стресові ситуації. Отримані дані оброблялися методами описової 

статистики (визначалися середнє значення M та стандартне відхилення SD), а 

для порівняння крайніх груп — адаптивних і неадаптивних 

військовослужбовців — використовувалися t-тест Стьюдента для незалежних 

вибірок або U-критерій Манна–Уїтні у разі відхилення розподілу від 

нормального. Результати представлено в табл. 3.1. 

Таблиця 3.1. 

Результати аналізу ресурсних характеристик військовослужбовців із 

різним рівнем адаптованості 

Показник Група M SD Min Max 

Стресостійкість (CD-RISC) 
Адаптивні 3.78 0.19 3.5 4.0 

Неадаптивні 2.00 0.38 1.1 2.5 

Життєстійкість (українська 

модель) 

Адаптивні 0.48 0.06 0.42 0.63 

Неадаптивні 0.27 0.04 0.13 0.33 

Копінг-стратегії (BRIEF COPE) 
Адаптивні 3.19 0.33 2.79 4.00 

Неадаптивні 1.77 0.28 1.00 2.04 

 

Отже, як видно з табл. 3.1., усі виявлені відмінності між адаптивними та 

неадаптивними військовослужбовцями за трьома досліджуваними шкалами — 

стресостійкістю, життєстійкістю та копінг-стратегіями — є статистично 

значущими (p < 0.001). Розподіл показників у межах груп характеризується 

помірною варіабельністю (SD = 0.19–0.38), що свідчить про стабільність 

отриманих оцінок та відсутність значних коливань усередині вибірки. За 

критерієм Шапіро–Уїлка встановлено, що розподіли показників наближені до 

нормального, тому застосування параметричних статистичних тестів є 

методологічно коректним. 

У загальній вибірці (n = 90) показники ресурсного потенціалу 

демонструють чітку диференціацію між групами. Адаптивні 

військовослужбовці мають вищі середні значення за всіма шкалами, що 
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відображає збалансований ресурсний профіль, поєднання високої 

резильєнтності, життєстійкості та переваги активних копінг-стратегій. 

Найбільш диференціюючим фактором між групами є стресостійкість (ΔM = 

1.78), що підтверджує її провідну роль у психологічній адаптації до умов 

служби. Життєстійкість також значно вища у адаптивних (ΔM = 0.21 у 

нормованих одиницях), що узгоджується з теоретичними положеннями 

концепції hardiness як буфера стресу [103; 79]. 

У структурі копінг-стратегій виявлено зміщення профілю: адаптивні 

військовослужбовці частіше застосовують активні та когнітивні стратегії 

подолання (планування, пошук соціальної підтримки, позитивне 

переосмислення ситуації), тоді як неадаптивні — емоційно-уникальні стратегії 

(заперечення, самозвинувачення, уникання). Така різниця може бути зумовлена 

тривалістю служби та бойовим досвідом (більш адаптивні мають вищий рівень 

психологічної тренованості), рівнем соціальної підтримки у підрозділі, а також 

участю в програмах розвитку стресостійкості (Resilience Training), які 

формують ефективні навички саморегуляції та стрес-менеджменту. 

Отже, можемо зробити висновок, що отримані результати підтверджують, 

що адаптивні військовослужбовці мають вищі показники стресостійкості, 

життєстійкості та конструктивних копінг-механізмів, тоді як неадаптивні 

демонструють дефіцит емоційної регуляції та схильність до уникнення. Варто 

наголосити, що психологічна адаптація військовослужбовців безпосередньо 

пов’язана з розвитком тріади ключових ресурсів: резильєнтності, 

життєстійкості та активних копінг-стратегій. Саме взаємопідсилення цих 

компонентів забезпечує ефективне відновлення після стресу, підтримання 

бойової готовності та емоційної рівноваги у складних умовах служби. 

У програмах психологічної підготовки доцільно першочергово посилювати 

емоційну саморегуляцію (через тренінги управління стресом і mindfulness-

практики), позитивне переосмислення досвіду (використання когнітивно-

поведінкових технік), соціальну підтримку в колективах (розвиток довіри, 

взаємодопомоги, ефективної комунікації) та психологічну гнучкість і 
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самоконтроль у бойових умовах. Для військовослужбовців з ознаками 

неадаптивності рекомендовано впроваджувати цільові інтервенції, зокрема 

психоедукаційні програми, когнітивно-біхевіоральні тренінги та групи 

психологічної підтримки, спрямовані на відновлення ресурсів, формування 

конструктивних копінгів і підвищення стресостійкості. 

3.3. Взаємозв’язок між ресурсним потенціалом особистості  

та ефективністю подолання психотравматичного досвіду 

Для визначення взаємозв’язку між ресурсним потенціалом особистості та 

ефективністю подолання психотравматичного досвіду було проведено 

кореляційний аналіз для обох груп (адаптивних і неадаптивних) із 

коефіцієнтами Пірсона (r) та Спірмена (ρ) для трьох показників: 

–  Стресостійкість (резильєнтність) 

–  Життєстійкість 

–  Копінг-стратегії 

Для оцінки сили взаємозв’язків між показниками ресурсного потенціалу 

застосовано загальноприйняту інтерпретацію коефіцієнтів кореляції Пірсона (r) 

та Спірмена (ρ). Значення коефіцієнтів менше ніж 0.3 свідчать про слабкий 

зв’язок, тобто між змінними існує лише незначна тенденція до спільних змін 

без стійкої взаємозалежності. Інтервал від 0.3 до 0.7 відображає помірну 

кореляцію, коли зростання одного показника супроводжується помітним, але не 

абсолютним зростанням іншого; такі зв’язки вважаються психологічно 

значущими та відображають узгодженість функціонування окремих 

компонентів ресурсної системи. Коефіцієнти понад 0.7 характеризують високий 

рівень зв’язку, що свідчить про тісну взаємозалежність між змінними та 

можливу наявність спільних механізмів регуляції або структурної єдності 

психічних ресурсів. 

Оскільки шкали, використані у дослідженні, мають психологічну природу 

та різну чутливість, для підтвердження стабільності результатів паралельно 

обчислювалися як r Пірсона (для нормально розподілених даних), так і ρ 
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Спірмена (для рангової перевірки). Відповідність тенденцій у двох методах 

інтерпретується як підтвердження надійності отриманих зв’язків. 

Результати кореляційного аналізу засвідчили наявність виразних і 

закономірних зв’язків між основними компонентами ресурсного потенціалу 

особистості — стресостійкістю (резильєнтністю), життєстійкістю та копінг-

стратегіями — що визначають ефективність подолання психотравматичного 

досвіду у військовослужбовців. У адаптивній групі спостерігаються переважно 

помірні та високі позитивні кореляції між показниками резильєнтності та 

життєстійкості (r ≈ 0.58–0.71, p < 0.001), а також між резильєнтністю та 

активними копінгами (r ≈ 0.42–0.55). Це свідчить про інтегровану структуру 

психологічних ресурсів, де здатність до саморегуляції, осмислення досвіду й 

активного подолання труднощів взаємно підсилюють одна одну. 

Натомість у неадаптивній групі зв’язки між цими змінними є значно 

слабшими або нестабільними (r, ρ < 0.3), а подекуди — навіть негативними, 

зокрема між уникальними або емоційно-захисними копінгами та 

життєстійкістю. Це свідчить про фрагментарність ресурсної системи та 

відсутність ефективної взаємодії між когнітивними й поведінковими 

механізмами подолання. У таких осіб стресостійкість не забезпечує 

адаптивного функціонування через дефіцит конструктивних стратегій 

реагування на стрес. 

Таким чином, ефективність подолання психотравматичного досвіду 

безпосередньо пов’язана зі структурною інтегрованістю ресурсного потенціалу: 

чим вищий рівень резильєнтності та життєстійкості, тим частіше 

використовуються активні копінг-стратегії, а отже — тим вища загальна 

адаптованість військовослужбовця. 

3.4. Порівняльний аналіз крайніх груп військовослужбовців  

із високим і низьким рівнем адаптованості 

Для оцінки відмінностей у ресурсному потенціалі між 

військовослужбовцями з високим рівнем адаптованості та низьким рівнем 
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адаптованості проведено порівняльний аналіз за трьома ключовими 

психологічними показниками: резильєнтністю (стресостійкість) — за шкалою 

Коннора–Девідсона, життєстійкістю — за українською моделлю життєстійкості, 

та копінг-стратегіями — за опитувальником BRIEF COPE. Для статистичної 

перевірки відмінностей між незалежними вибірками застосовувався t-критерій 

Стьюдента, якщо розподіл показників відповідав нормі, або U-критерій Манна–

Уїтні — як непараметричний аналог у разі відхилення від нормальності. 

Нормальність розподілу попередньо перевірялась за допомогою тесту Шапіро–

Уїлка. У дослідженні брали участь дві підгрупи військовослужбовців: 

адаптивні (n = 45) та неадаптивні (n = 45). Такий підхід дозволив визначити, 

наскільки вираженість стресостійкості, життєстійкості та особливостей копінгу 

впливає на рівень психологічної адаптованості, а також виявити ресурси, що 

мають найбільше значення для ефективного подолання психотравматичних 

ситуацій.  

Порівняння військовослужбовців із високим та низьким рівнем 

адаптованості засвідчило статистично значущі відмінності за всіма основними 

показниками ресурсного потенціалу. Адаптивні учасники мали суттєво вищі 

середні значення резильєнтності, життєстійкості та адаптивних копінг-стратегій 

порівняно з неадаптивними. Результати представлено в табл. 3.2. 

Таблиця 3.2. 

Порівняльний аналіз крайніх груп військовослужбовців  

із високим і низьким рівнем адаптованості 

Показник / Шкала 
Адаптивні 

(M±SD) 

Неадапти

вні 

(M±SD) 

t / U p Інтерпретація 

Резильєнтність (Connor–

Davidson) 
71.8 ± 8.4 58.6 ± 9.1 t = 6.92 p < 0.001 

Значно вища у 

адаптивних 

Життєстійкість 

(Українська модель) 
67.4 ± 6.9 54.3 ± 7.6 t = 8.05 p < 0.001 

Значно вища у 

адаптивних 

Копінг-стратегії (BRIEF 

COPE, загальний 

показник) 

82.7 ± 10.2 71.9 ± 9.8 t = 5.47 p < 0.001 
Значно вища у 

адаптивних 
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Отже, за шкалою Коннора–Девідсона адаптивні військовослужбовці 

продемонстрували середній бал 71.8 ± 8.4 проти 58.6 ± 9.1 у неадаптивних 

(t = 6.92, p < 0.001), що свідчить про більш виражену здатність до емоційної 

саморегуляції та відновлення після стресу. Аналогічна тенденція 

спостерігається за показником життєстійкості (M = 67.4 ± 6.9 проти 54.3 ± 7.6; 

t = 8.05, p < 0.001), що підтверджує більшу залученість, почуття контролю та 

готовність сприймати труднощі як виклик. За опитувальником BRIEF COPE 

адаптивні респонденти показали вищі результати загального копінг-потенціалу 

(M = 82.7 ± 10.2 проти 71.9 ± 9.8; t = 5.47, p < 0.001). 

Адаптивні військовослужбовці характеризуються вищими середніми 

показниками за більшістю шкал резильєнтності, життєстійкості та 

конструктивних копінг-стратегій, зокрема таких як активне вирішення проблем, 

позитивне переосмислення та планування дій. Це свідчить про їхню здатність 

ефективніше мобілізувати внутрішні ресурси для подолання стресу та 

збереження психоемоційної рівноваги. Натомість неадаптивні 

військовослужбовці частіше вдаються до уникнення, заперечення або 

емоційного розвантаження як основних стратегій реагування, що вказує на 

меншу ефективність у подоланні психотравматичних ситуацій. Усі виявлені 

відмінності є статистично значущими (p < 0.001), що підтверджує тісний 

взаємозв’язок між рівнем адаптованості та розвитком особистісних ресурсів 

стресостійкості. 

Отже, отримані результати підтверджують, що адаптивність 

військовослужбовців безпосередньо пов’язана з розвиненими особистісними 

ресурсами — стресостійкістю, життєстійкістю та переважанням 

конструктивних копінг-стратегій. Високі рівні цих характеристик формують 

цілісний ресурсний профіль, який забезпечує ефективне подолання 

психотравматичних ситуацій та збереження психологічної стійкості в умовах 

військової діяльності. 
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3.5. Обговорення результатів у контексті сучасних наукових підходів 

Отже, отримані результати підтверджують і поглиблюють сучасні наукові 

уявлення про роль особистісних ресурсів у забезпеченні психологічної 

адаптації військовослужбовців, узгоджуючись із провідними теоретичними 

моделями резильєнтності, життєстійкості та копінг-стратегій. 

Опишемо аналіз результатів у світлі сучасних моделей згідно обраних 

методик.  

Згідно з концепцією К. Коннора [86], резильєнтність розглядається не як 

вроджена риса, а як динамічна система адаптивних механізмів, яку можна 

розвивати. Вищі показники резильєнтності у адаптивних військовослужбовців 

свідчать про сформовані когнітивно-регуляційні стратегії, гнучкість мислення, 

навички емоційної саморегуляції та здатність швидко відновлюватися після 

бойових чи стресових ситуацій. Це безпосередньо відповідає сучасним 

підходам до Resilience Training Programs (U.S. Army, NATO, 2021–2024), які 

спрямовані на розвиток самоконтролю, оптимізму, самоспівчуття та соціальної 

підтримки як основних факторів стресостійкості. 

Теорія життєстійкості С. Мадді [103] і сучасні українські адаптації [Error! 

Reference source not found.; Error! Reference source not found.] трактують цей 

конструкт як когнітивно-мотиваційну установку, що перетворює стрес на 

досвід особистісного зростання. Високі показники життєстійкості у адаптивних 

військових відображають наявність трьох ключових компонентів: 

Залученість — активне включення в діяльність, навіть у складних умовах; 

Контроль — відчуття впливу на події та власну поведінку; 

Прийняття виклику — сприйняття труднощів як можливості розвитку. 

Згідно з когнітивно-поведінковими моделями стресу, ефективність 

адаптації залежить від співвідношення між проблемно-орієнтованими і 

емоційно-орієнтованими або уникальними стратегіями. Адаптивні 

військовослужбовці частіше застосовують активне вирішення проблем, 

планування, переосмислення ситуації, що відповідає ефективним способам 

подолання. Натомість неадаптивні — частіше вдаються до уникнення, 
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заперечення, емоційного розвантаження, що вважається менш ефективним при 

хронічному стресі. Це підтверджує, що характер копінгу визначає якість 

адаптації: конструктивні стратегії сприяють регуляції, тоді як уникальні — 

підвищують ризик дезадаптації. 

Високий рівень адаптованості військовослужбовців тісно пов’язаний із 

психологічною зрілістю, гнучкістю регуляційних механізмів та орієнтацією на 

активне подолання стресу. Таким чином, адаптивність можна розглядати як 

результат узгодженої дії когнітивних, емоційних і соціальних процесів, що 

забезпечують ефективну саморегуляцію в умовах бойового стресу. 

Результати дослідження мають безпосереднє практичне застосування: 

–  підтверджують необхідність цільових програм розвитку резильєнтності та 

життєстійкості серед військовослужбовців (Resilience Training, Stress 

Inoculation Programs); 

–  обґрунтовують доцільність впровадження тренінгів конструктивного 

копінгу, емоційної саморегуляції та когнітивної реструктуризації, 

спрямованих на формування стійкої адаптивної поведінки; 

–  можуть використовуватися при скринінгу ресурсних характеристик для 

виявлення груп ризику та розроблення індивідуалізованих 

психопрофілактичних і реабілітаційних заходів. 

Варто наголосити, що для ефективної реалізації результатів нашого 

дослідження у контексті сучасних наукових підходів доцільно врахувати такі 

аспекти. По-перше, профілактичні програми мають інтегрувати тренування 

саморегуляції (стрес-менеджмент, дихальні техніки тощо) у базову підготовку; 

по-друге, треба розвивати системи соціальної підтримки в підрозділах 

(формальні й неформальні механізми взаємодопомоги); по-третє, у реабілітації 

для осіб з низьким ресурсним потенціалом доцільні комбіновані інтервенції. 

Висновки до розділу 3 

Проведене емпіричне дослідження дало змогу всебічно проаналізувати 

особливості психологічних ресурсів, що забезпечують подолання 
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психотравматичного досвіду у військовослужбовців, а також виявити 

закономірності взаємозв’язку між рівнем адаптованості, стресостійкістю 

(резильєнтністю), життєстійкістю та копінг-стратегіями. 

Вибірка дослідження була репрезентативною за віком, статтю та 

соціально-демографічними ознаками. Застосування методу крайніх груп дало 

змогу виокремити дві контрастні підгрупи військовослужбовців — адаптивних 

і неадаптивних — що забезпечило достовірність та чіткість подальшого 

порівняльного аналізу. 

Отримані результати свідчать про виражені відмінності між групами за 

всіма досліджуваними параметрами. Адаптивні військовослужбовці 

продемонстрували суттєво вищі показники стресостійкості, життєстійкості та 

конструктивних копінг-стратегій порівняно з неадаптивними (p < 0.001). Це 

вказує на те, що високий рівень адаптованості прямо пов’язаний із розвитком 

особистісних ресурсів, які забезпечують ефективну саморегуляцію та стійкість 

до бойового стресу. 

Стресостійкість виступає провідним чинником психологічної адаптації 

військовослужбовців. Високий рівень резильєнтності відображає здатність 

підтримувати внутрішню рівновагу, швидко відновлюватися після 

психотравматичних подій та використовувати набуті переживання для 

особистісного зростання. Життєстійкість виявилася другим за значущістю 

компонентом ресурсного потенціалу. Адаптивні військові демонструють вищий 

рівень залученості, контролю та прийняття виклику, що забезпечує активне, а 

не пасивне ставлення до труднощів. Це підтверджує її роль як когнітивно-

мотиваційного механізму подолання стресу. Копінг-стратегії суттєво 

диференціюють групи: адаптивні військовослужбовці орієнтуються переважно 

на активні, проблемно-орієнтовані та когнітивно-конструктивні способи 

подолання труднощів (планування, пошук підтримки, позитивне 

переосмислення), тоді як неадаптивні — на емоційно-захисні або уникальні 

форми реагування (заперечення, самозвинувачення, уникання). 
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Кореляційний аналіз підтвердив тісні позитивні взаємозв’язки між 

резильєнтністю, життєстійкістю та активними копінг-стратегіями (r ≈ 0.4–0.7, 

p < 0.001), що свідчить про інтегровану структуру ресурсного потенціалу в 

адаптивних військовослужбовців. У неадаптивних осіб зв’язки між цими 

компонентами слабкі або нестабільні, що вказує на фрагментарність ресурсної 

системи. 

Порівняльний аналіз крайніх груп показав, що саме поєднання високої 

стресостійкості, життєстійкості та конструктивних копінгів формує цілісний 

адаптивний профіль військовослужбовця, який забезпечує ефективне 

подолання психотравматичного досвіду та збереження психологічної рівноваги 

в бойових умовах. 

Загалом результати емпіричного дослідження підтверджують, що 

ефективне подолання психотравматичного бойового досвіду зумовлюється 

структурною цілісністю особистісних ресурсів. Розвиненість резильєнтності, 

життєстійкості та конструктивних копінг-стратегій виступає системним 

чинником психологічної стійкості, адаптації та професійної ефективності 

військовослужбовців у складних екстремальних умовах. 
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ВИСНОВКИ 

 
1. Проведене дослідження дозволило комплексно розкрити психологічні 

особливості ресурсного потенціалу особистості військовослужбовців та 

визначити його роль у подоланні психотравматичного досвіду. На 

теоретичному та емпіричному рівнях підтверджено, що ефективність 

адаптації до екстремальних умов військової діяльності безпосередньо 

зумовлюється розвитком і взаємодією ключових компонентів ресурсної 

системи — резильєнтності, життєстійкості та конструктивних копінг-

стратегій. Теоретичний аналіз показав, що ресурсний потенціал 

особистості виступає інтегрованою системою внутрішніх можливостей, 

що забезпечує психологічну стійкість, саморегуляцію та збереження 

особистісної цілісності в умовах стресу. Його структура охоплює 

когнітивні, емоційно-вольові та поведінкові компоненти, об’єднані 

механізмом саморозвитку і здатністю до рефлексивного осмислення 

досвіду. У контексті військової діяльності ресурсний потенціал виконує 

функцію психологічного буфера, який знижує деструктивний вплив 

психотравмувальних подій. Аналіз сучасних наукових підходів до 

вивчення психотравматичного бойового досвіду (ПБД) дозволяє зробити 

висновок, що це явище є складним, багатовимірним і динамічним 

процесом, який охоплює не лише патологічні, а й ресурсні аспекти 

психічного функціонування військовослужбовця. ПБД формується під 

впливом екстремальних умов бойової діяльності, де поєднуються загроза 

життю, моральні дилеми, втрата контролю, фізичні та емоційні втрати, а 

також необхідність адаптації до постійного стресу. У наукових 

дослідженнях ПБД розглядається як інтегральний феномен, що включає 

емоційні, когнітивні, поведінкові та екзистенційні компоненти. Він 

пов’язаний із такими станами, як посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР), бойова психотравма, бойовий стрес, гостра стресова реакція та 

моральна травма. Водночас, на відміну від ПТСР, психотравматичний 
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бойовий досвід не обмежується лише патологічними проявами, а 

розглядається як потенційне джерело особистісного зростання, розвитку 

життєстійкості та переосмислення життєвих цінностей. 

 

2. Виявлено, що резильєнтність (стресостійкість) і життєстійкість є 

системоутворювальними характеристиками особистісного ресурсу, які 

забезпечують позитивне сприйняття труднощів, почуття контролю над 

ситуацією та орієнтацію на збереження внутрішньої рівноваги. У 

поєднанні з конструктивними копінг-стратегіями вони формують 

адаптивну модель реагування на стрес, засновану на активному подоланні, 

плануванні дій та позитивному переосмисленні досвіду. Резильєнтність у 

контексті психотравматичного бойового досвіду (ПБД) постає як один із 

центральних механізмів психологічної адаптації та відновлення 

військовослужбовців після впливу бойових стресорів. Вона є не лише 

індивідуальною властивістю, а динамічним процесом, який охоплює 

комплекс емоційних, когнітивних, смислових і соціальних чинників, що 

забезпечують збереження психологічної цілісності та функціональної 

ефективності в умовах екстремального навантаження. У сучасній 

психологічній науці резильєнтність визначається як здатність особистості 

позитивно адаптуватися до стресу, ефективно долати труднощі й 

відновлюватися після травматичних подій, не втрачаючи внутрішнього 

балансу та життєвої мотивації. У бойових умовах ця здатність забезпечує 

не лише виживання, а й підтримку психоемоційної стабільності, 

моральної цілісності та готовності діяти у складних ситуаціях. 

Резильєнтність військовослужбовця формується під впливом 

особистісних, соціальних і смисложиттєвих ресурсів — таких як 

позитивна самооцінка, когнітивна гнучкість, соціальна підтримка, 

рефлексивність і наявність ціннісних орієнтацій. Ці фактори дозволяють 

не лише знижувати ризик розвитку посттравматичних розладів, а й 

інтегрувати травматичний досвід у власну життєву історію без руйнівних 
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наслідків. У контексті воєнних дій життєстійкість виступає 

фундаментальним чинником психологічного виживання та відновлення 

як військовослужбовців, так і цивільного населення. Вона забезпечує 

здатність зберігати внутрішню рівновагу, контроль над поведінкою та 

смислову спрямованість навіть за умов втрат, небезпеки й невизначеності. 

Копінг-стратегії — це свідомі когнітивні, емоційні та поведінкові дії, 

спрямовані на подолання стресу, підтримання внутрішньої рівноваги та 

відновлення контролю над ситуацією. 

 

3.  Проведене емпіричне дослідження дозволило комплексно оцінити 

особливості подолання психотравматичного досвіду у 

військовослужбовців в умовах бойових дій, зокрема в контексті їхнього 

ресурсного потенціалу та рівня адаптаційних можливостей. 

Використання методу крайніх груп забезпечило можливість 

виокремлення контрастних підгруп із високим і низьким рівнем адаптації, 

що створило підґрунтя для глибокого порівняльного аналізу 

психологічних характеристик. Застосування багаторівневого особового 

опитувальника «Адаптивність-200» дало змогу виявити провідні 

компоненти адаптивності — когнітивну, емоційну, поведінкову та 

соціальну — і визначити специфіку їх прояву у військовослужбовців із 

різним рівнем стресостійкості. Отримані результати засвідчили, що 

високий рівень адаптивності пов’язаний із розвиненими навичками 

саморегуляції, комунікативною компетентністю, моральною 

нормативністю та внутрішньою професійною мотивацією. Водночас 

низькі показники адаптивності супроводжуються підвищеним ризиком 

девіантної поведінки, зниженим рівнем емоційної стабільності та 

ймовірністю деструктивних копінг-реакцій. Дослідження здійснювалося 

на репрезентативній вибірці з 165 осіб віком від 20 до 60 років (середній 

вік — 36,6 року); переважну більшість учасників становили чоловіки 

(92,7%), тоді як жінки склали 7,3% респондентів. Застосування методу 
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крайніх груп дало змогу сформувати дві полярні групи — по 45 осіб у 

кожній. Кореляційний аналіз засвідчив наявність стійких позитивних 

взаємозв’язків між основними складниками ресурсного потенціалу в 

адаптивній групі (r = 0.42–0.71, p < 0.001). У неадаптивній групі зв’язки 

слабкі або негативні. 

4.  Встановлено, що адаптивні військовослужбовці характеризуються 

вищими показниками стресостійкості, життєстійкості та конструктивних 

копінг-стратегій, тоді як неадаптивні демонструють нижчі рівні цих 

показників, схильність до емоційного виснаження та використання 

уникальних форм поведінкового реагування на стрес. Статистично 

значущі розбіжності (p < 0.001) між групами підтверджують, що 

стресостійкість є провідним диференціюючим чинником у структурі 

адаптаційного потенціалу військовослужбовців. Високий рівень 

резильєнтності забезпечує здатність ефективно діяти в екстремальних 

умовах, зберігати самоконтроль і швидко відновлювати психологічну 

рівновагу після дії стресових факторів. Життєстійкість виступає 

важливим буфером стресу, формуючи активну установку на подолання 

труднощів через усвідомлення контролю, залученості та прийняття 

виклику. Копінг-стратегії є поведінковим вираженням цих внутрішніх 

установок: адаптивні респонденти орієнтуються на активні та когнітивно-

сфокусовані стратегії (планування, позитивне переосмислення, пошук 

підтримки), тоді як неадаптивні тяжіють до емоційно-уникальних 

(заперечення, самозвинувачення, уникання). Порівняльний аналіз показав 

статистично значущі відмінності між адаптивними й неадаптивними 

військовослужбовцями за всіма ключовими показниками: резильєнтності 

(71.8 ± 8.4 проти 58.6 ± 9.1), життєстійкості (67.4 ± 6.9 проти 54.3 ± 7.6) та 

перевагою конструктивних копінг-стратегій (82.7 ± 10.2 проти 71.9 ± 9.8). 

Отримані результати мають практичне значення для розроблення 

психопрофілактичних і реабілітаційних програм, спрямованих на 

розвиток особистісних ресурсів військовослужбовців. Формування 
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резильєнтності, життєстійкості та навичок конструктивного копінгу може 

виступати ефективним інструментом підвищення психологічної 

готовності та зниження ризику дезадаптаційних проявів після бойових 

дій. 
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АНОТАЦІЯ  

У кваліфікаційній роботі з’ясовано, які психологічні ресурси допомагають 

військовослужбовцям упоратися з наслідками бойового психотравматичного 

досвіду. Дослідження базувалося на даних 165 військових, для яких 

визначалися показники резильєнтності, життєстійкості та індивідуальні 

способи реагування на стрес. Порівняння груп із різним рівнем адаптованості 

дало можливість точніше окреслити чинники, що підтримують або, навпаки, 

послаблюють здатність долати психологічні наслідки бойових подій. З’ясовано, 

що внутрішня зібраність, певність у власних силах і орієнтація на активні 

стратегії суттєво підвищують рівень адаптації. Уникаючі та емоційно 

виснажливі стратегії частіше супроводжуються погіршенням психологічного 

стану. На підставі отриманих даних сформульовано практичні рекомендації для 

підрозділів, які працюють у зоні бойових дій. 

Ключові слова: адаптація, бойовий досвід, резильєнтність, життєстійкість, 

копінг-стратегії. 

   

 

 

 

 

 

 

ANNOTATION  

The study explores which psychological factors support Ukrainian service members 

in managing the impact of combat-related traumatic experiences. The research draws 

on data from 165 military personnel and examines their resilience, hardiness and 

individual coping patterns. Comparing groups with different levels of adaptation 

provided a clearer picture of the mechanisms that either strengthen or weaken the 

ability to deal with the psychological effects of combat. The results indicate that inner 

coherence, confidence and reliance on active coping strategies contribute to more 
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stable adjustment, whereas avoidant and emotionally draining reactions are linked to 

poorer outcomes. Based on these findings, practical recommendations were outlined 

for units operating in combat environments. 

Keywords: adaptation, combat experience, resilience, hardiness, coping patterns. 
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