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ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  

 

Розглянуто теоретичні засади психологічної резильєнтності військовослужбовців, що 

трактується як процес позитивної адаптації після травматичних подій, які становлять загрозу 
для здоров’я або життя людини. З’ясовано основні зовнішні чинники та риси особистості, які 

впливають на психологічну резильєнтність. 
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Постановка проблеми. Стрес і травматичні переживання є невід’ємною частиною людського 

життя. Якщо у мирний час стрес присутній у повсякденному житті, то сьогодні, в умовах війни, 

майже всі українці стикаються з ним щоденно. Особливо вразливою категорією є 
військовослужбовці, чия професійна діяльність пов’язана з підвищеним ризиком для життя і 

здоров’я. Вони регулярно зазнають впливу екстремальних чинників, серед яких – інтенсивні 

психологічні навантаження під час виконання бойових завдань, складні умови служби, тривалі 
розлуки з рідними тощо. Участь у бойових діях вимагає від солдатів постійної готовності, що 

особливо важливо в умовах сучасного озброєння, використання техніки, дронів та 

високостресових ситуацій на полі бою. Як наслідок, у більшості військових виникає бойовий 
стрес, який проявляється у різних формах [1, 2]. 

Незважаючи на значний обсяг досліджень, що дали змогу глибше зрозуміти природу, чинники 

та наслідки бойового стресу й психогенних травм, порівняно менше уваги було приділено 

вивченню внутрішніх ресурсів, які сприяють формуванню емоційної стійкості. Йдеться про ті 
чинники, які забезпечують розвиток, підтримку та зміцнення психологічної резильєнтності, а 

також зовнішні умови, що можуть зменшувати негативні наслідки бойового стресу. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За визначенням Американської психологічної 
асоціації, резильєнтність (*resilience*) – це здатність до успішної адаптації перед обличчям 

труднощів, травм, трагедій, загроз або серйозних джерел стресу [3]. У зв’язку з цим психологічну 

резильєнтність військовослужбовця можна розглядати як процес конструктивної адаптації після 
бойового травматичного досвіду, що загрожував життю або здоров’ю. Ця здатність дає 

можливість військовим ефективно долати негативні наслідки бойових стресорів, зберігаючи 

бойову готовність і загальну продуктивність [4]. Учені А. Естрада, Дж. Северт та М. Хіменес-

Родрігес зазначили, що резильєнтність стає дедалі більш популярною серед науковців, практиків 
та широкої громадськості [5]. Автори праці [6] провели дослідження з вивчення природи та 

особливостей проявлення резильєнтності на індивідуальному рівні. Науковець Г. Аллігер зі 

співавторами довели важливість її прояву на колективному рівні [7]. Варто підкреслити, що для 
військових структур, які формують підрозділи для виконання завдань в умовах підвищеної 

небезпеки, критично важливим є високий рівень психологічної резильєнтності особового складу. 

Ця якість є необхідною передумовою досягнення максимальної ефективності та успіху під час 

бойових операцій [8]. 
Наукові дослідження у сфері психологічної резильєнтності доводять, що не всі особи, які 

зазнали впливу стресу чи травматичних подій, обов’язково переживають негативні наслідки. Це 

свідчить про наявність певних механізмів, здатних пом’якшувати або навіть запобігати розвитку 
несприятливих психологічних реакцій на потенційно травматичні події (ПТП). Здатність окремих 

осіб чинити опір негативному впливу та демонструвати стійкість у складних обставинах стала 

центральною темою численних наукових досліджень [9]. 
Метою статті є визначення теоретичних засад психологічної резильєнтності 

військовослужбовців для розроблення моделі психологічного відновлення українських 

комбатантів після участі в бойових діях. 

Виклад основного матеріалу. Використання терміна «психологічна резильєнтність» та його 
обґрунтування розпочалося з 1970-х рр., коли у дослідженнях основна увага стала приділятися 

вивченню природи стійкості та гнучкості людини після впливу ПТП. Така література 

висвітлювала історичну й культурну еволюцію цієї концепції, яка згодом набувала різних відтінків  
 



її значення [10]. Проведені дослідження довели, що психологічна резильєнтність може допомогти 

людям підтримувати відносно стабільний та здоровий фізіологічний рівень у травматичних чи 
стресових ситуаціях, що має велике значення для них, щоб справлятися зі стресом та поліпшувати 

своє ментальне здоров’я [11]. Загалом психологічна резильєнтність являє собою складне 

поєднання захисних і патогенних чинників, а також процесів, що відіграють ключову роль у 
розумінні як стану психічного здоров’я, так і розвитку захворювань, процесу лікування та 

реабілітації. Вона виступає своєрідним механізмом подолання психологічних труднощів і 

здатністю людини адаптуватися до змін, протистояти наслідкам стресу та уникати серйозних 

порушень у функціонуванні [10]. Інакше кажучи, психологічна резильєнтність – це здатність 
особистості ефективно долати стресові, кризові чи травматичні обставини, зберігаючи або 

відновлюючи нормальне життя та діяльність. Чим вищий рівень резильєнтності, тим меншою є 

імовірність розвитку психологічних розладів чи хвороб [12]. 
Особи з високим рівнем резильєнтності зазвичай виявляють оптимістичне ставлення до життя, 

сприймають складні обставини як досвід, зосереджуються на своїх сильних сторонах, відкриті до 

конструктивної критики, вибудовують позитивні міжособистісні зв’язки, розвивають соціальні 

навички та демонструють емоційну стабільність [13] 
Хороша психологічна резильєнтність запобігатиме виникненню хвороб, забезпечить гарне 

здоров’я, сприятиме та прискорить одужання і відновлення. 

Проведений аналіз літературних джерел, які вивчають психологічну резильєнтність, показав, 
що найцитованішим автором є K. M. Коннор ‒ співавтор шкали стійкості Коннора-Девідсона [14]. 

Вона найчастіше використовується в усьому світі як міра оцінки психологічної резильєнтності 

людини. Наступними за важливістю є дослідження Г. A. Бонанно, які дали змогу виявити 
взаємозв’язки між психологічною резильєнтністю і ПТП, а також визначити механізми 

формування, індивідуальні відмінності та чинники впливу психологічної резильєнтності [9, 15, 

16]. Ці результати широко використовуються дослідниками в усьому світі, що дало потужний 

імпульс розвитку психологічної резильєнтності. 
Хоча єдиного загальноприйнятого визначення терміна «психологічна резильєнтність» немає, 

більшість з них містять дві основні концепції: схильність до впливу екологічних проблем і 

активація процесів, які підтримують компетентність та функціонування з часом [17]. Як 
зазначають автори публікації [8], резильєнтність як динамічний поздовжній процес є не просто 

статичною рисою або відсутністю психопатології у будь-якій окремій точці часу. Особистість 

може демонструвати адаптивне функціонування у відповідь на деякі стресори або в деяких 
сферах, наприклад, емоційній, соціальній, академічній, професійній, суспільній [18]. 

Спираючись на проведені дослідження, можна припустити, що здатність людини адаптивно 

реагувати на негаразди або стреси залежить від [19]: 

 загальних рис особистості (наприклад, позитивної емоційності, гедоністичної взаємодії з 

людьми та навколишнім середовищем, схильності до почуття провини, занепокоєння та захисної 
реакції тощо); 

 підтримки відносин, які захищають людей від наслідків стресів; 

 виконавчого функціонування та інших когнітивних здібностей вищого порядку для гнучкої 

саморегуляції. 

Перші дослідження психологічної резильєнтності серед військовослужбовців переважно 
зосереджувалися на вивченні чинників ризику та вразливості, які спричиняють неадаптивні реакції 

у післятравматичний період або пов’язані з розвитком специфічних психопатологічних проявів, 

зокрема посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Наприклад, більш виражені симптоми 
ПТСР були послідовно пов’язані з такими чинниками, як жіноча стать, молодий вік і належність 

до расової меншини, нижчий рівень освіти, несприятливе дитинство, попередня дія травми, 

попередня психопатологія, більша тяжкість травми та нижчий рівень соціальної підтримки [20]. 

Інше дослідження показало, що соціальна допомога може підтримувати психологічну 
резильєнтність, запобігаючи розвитку пізніших симптомів ПТСР у військових [21]. 

Дослідження психологічної резильєнтності військовослужбовців також були спрямовані на 

вивчення окремих особистісних рис, що сприяють ліпшому психоемоційному функціонуванню. 
Згодом ці характеристики почали об’єднувати у цілісні конструкції, відомі як «композити 

резильєнтності» [22]. Особливу увагу приділяли ролі витривалості та визначенню її меж, яка, як 

показали дослідження, позитивно корелює з вищими адаптивними показниками у відповідь на 

військово-оперативний стрес [23].  



У праці [8] М. А. Полусні та його колеги досліджували психологічну резильєнтність 

військовослужбовців Національної гвардії США та їхніх родин, спираючись на низку критеріїв: 
оцінку базового рівня функціонування (зокрема у контексті бойового розгортання), індивідуальну 

чутливість до викликів (наприклад, ступінь стресу, пов’язаного з розгортанням), а також різницю 

між чинниками, що передбачають різні траєкторії психоемоційних результатів (наприклад, 
особистісні риси, соціальне оточення). За допомогою моделей прогнозування автори виявили 

кілька типів траєкторій для військових та їхніх партнерів у контексті ПТСР, депресії та проблем, 

що виникають через уживання алкоголю [24]. Найпоширенішою виявилася траєкторія з низьким 

рівнем симптомів або з адаптивним функціонуванням, що свідчить про наявність резильєнтності. 
Крім того, результати послідовно підтверджували значущість таких чинників, як риси особистості 

(особливо позитивна емоційність), наявність соціальної підтримки, а також попередній досвід 

стресових подій у прогнозуванні належності до груп зі сталою позитивною динамікою. 
Учені С. Р. Томпсон і С. Доббінс наголошують, що для військовослужбовців на активній 

службі психологічна резильєнтність є критично важливою для запобігання руйнівному впливу 

травм на психічне здоров’я [25]. В іншій праці було виявлено низку чинників, які впливають на 

рівень резильєнтності, зокрема: відчуття самоефективності, рівень психологічного стресу, 
симптоми депресії та тривоги, а також здатність до емоційної саморегуляції [26]. Результати 

показали, що для підвищення самооцінки, самоефективності та соціальної підтримки необхідно 

підвищувати психологічну резильєнтність. 
Інший погляд на психологічну резильєнтність людини містять дослідження психологічної 

гнучкості, яка сприймається як прихована конструкція, що складається з шести основних вимірів, 

яка веде до хорошого здоров’я та проживання задовільного життя, орієнтованого на цінності 
незалежно від внутрішніх (особистих) переживань [27]. На думку авторів концепції, вона має такі 

компоненти: 1) поділ як здатність створювати небуквальні, неоцінювальні контексти, які 

зменшують непотрібні регуляторні функції когнітивних подій (думок); 2) прийняття як здатність 

навмисно займати відкриту, сприйнятливу і гнучку позицію відносно досвіду; 3) «Я» як здатність 
бачити внутрішні переживання, де всі стресори не обов’язково відчуватимуться як загрози; 4) 

контакт як здатність приділяти увагу тому, що є цілеспрямованим, добровільним та гнучким для 

людини зі своїми цінностями й цілями; 5) усвідомлення своїх цінностей як обраних, вербально 
сконструйованих наслідків динамічних моделей діяльності, що розвиваються; 6) цілеспрямована 

дія як здатність розробляти моделі ефективних дій, які пов’язані з обраними цінностями [27]. 

Гнучка реакція на стрес мобілізує фізіологічні ресурси, необхідні для адекватної відповіді, і, 
таким чином, є пропорційною загрозі. У разі соціального стресу вона готує організм до можливого 

нападу та поранення, що більш імовірно у разі виключення з групи [28]. Гнучка реакція на стрес 

також повертається до вихідного рівня, коли загрози більше немає, і, отже, вона обмежена у часі. 

Навпаки, негнучка реакція на стрес відповідає інтенсивності чи типу стресора. Наприклад, 
негаразди у ранньому віці можуть готувати імунні клітини до посилення запальної реакції на 

стресори навіть у дорослому віці [29]. Ця жорстка, стереотипна реакція не розрізняє стресори, тож 

навіть незначний стресор може навантажити організм. До того ж, якщо поріг реакції низький і це 
відбувається навіть у безпечних контекстах, частота реакції збільшується і проявляється побічний 

ефект негнучкості. Іншою ознакою негнучкості є погіршене відновлення, тому біомаркерам 

потрібно більше часу, щоб повернутися до початкового рівня. Висока частота та погане 

відновлення особливо проблематичні у контексті частого впливу стресу, оскільки вони можуть 
транслюватися у новий, більш високий вихідний рівень. 

Гнучка реакція на стрес стає ще більш важливою у контексті стресора, що повторюється. Коли 

стресор не становить загрози для життя чи соціальної інтеграції, люди повинні бути здатними до 
звикання, щоб не реагувати так сильно на подальші провокації. І навпаки, нездатність звикнути до 

стресора, що повторюється, є ознакою негнучкої реакції на стрес. Негаразди раннього віку, 

ймовірно, є основним винуватцем негнучких реакцій на стрес навіть у дорослому житті, оскільки 
цей стрес виникає в особливо чутливий період розвитку, коли діти вчаться розрізняти безпечне та 

небезпечне середовище. 

Концепція гнучкої реакції на стрес пов’язана з наявними концепціями автономної гнучкості, 

алостатичного навантаження та психологічної гнучкості. Автономна гнучкість використовується 
для опису людей з високою варіабельністю серцевого ритму в стані спокою, що полегшує 

адаптацію та адекватні відповіді на виклики навколишнього середовища [30]. Вона перетинається 

з гнучкістю реакції на стрес, яка фокусується на траєкторії самої реакції, але відрізняється від неї. 
Алостатичне навантаження виникає, коли фізіологічні системи, які беруть участь в адаптації, 



хронічно надмірно або недостатньо активні, що завдає шкоди мозку та периферії [31]. Гнучкість 

реакції на стрес належить до конкретної траєкторії біомаркера після обмеженого часу стресора. Це 
мікрорівнева концепція, яка може дати моментальний відбиток здатності людини адаптуватися. 

Психологічна гнучкість належить до здатності адаптуватися до середовища, що змінюється, 

змінювати думку і врівноважувати конкуруючі бажання [19]. 
Із розвитком досліджень у сфері психологічної резильєнтності зростає зацікавлення науковців у 

вивченні її з позицій молекулярної біології та генетики з метою виявлення біологічних механізмів, 

що можуть бути пов’язані з цією здатністю. Зокрема, було встановлено, що гормони, 

нейропептиди, нейромедіатори та нейронні мережі можуть відігравати важливу роль у формуванні 
психологічної стійкості, що відкриває нові напрями для наукового аналізу [32]. Так, під час 

вивчення посттравматичних пацієнтів було виявлено, що двостороння активація області гіпокампа 

позитивно корелює з психологічною резильєнтністю, а залежне від гіпокампа ситуаційне 
оброблення може використовуватися як механізм подолання ризику розвитку ПТСР [33]. Інші 

учені проаналізували дані дифузно-зваженої магнітно-резонансної томографії у людей з тяжкою 

депресією і виявили, що структурна цілісність з’єднує основний шлях білої речовини, яка бере 

участь у когнітивному контролі і регуляції емоцій [34]. Автори праці [35] виявили, що у підлітків з 
високим рівнем резильєнтності спостерігається вищий рівень активації середньої лобової звивини. 

 

Висновки 

 

Отже, психологічна резильєнтність військовослужбовця ‒ це процес позитивної адаптації після 

пережитої бойової травматичної події, що становила загрозу для його життя або здоров’я. Оцінка 
психологічної резильєнтності є важливою як для прогнозування професійної ефективності 

військових, так і для визначення успішності їхнього відновлення після участі в бойових діях. 

Високий рівень резильєнтності сприяє збереженню стабільної боєздатності навіть у складних, 

стресових умовах, що, зі свого боку, допомагає зберегти психічне здоров’я та знизити ризик 
розвитку тяжких посттравматичних розладів.  

У подальших дослідженнях планується вивчити сучасні методи збереження та підвищення 

рівня психологічної резильєнтності військовослужбовців після їхньої участі у бойових діях. 
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THEORETICAL FOUNDATIONS OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE OF MILITARY 

PERSONNEL  
 

Since the large-scale invasion of the Russian armed forces in Ukraine on February 24, 2024, every 

Ukrainian is exposed to the stress of war daily. For more than eleven years, Ukrainian servicemen 
participating in hostilities have been constantly experiencing combat stress, which negatively affects their 

physical and mental health. However, not all people who have been exposed to mental trauma experience 

negative consequences: some people retain functionality after a stressful period or event (stressor). In 
contrast, others experience partial or complete impairment of professional activity. A serviceman's 

resilience (stability, elasticity, flexibility) can be imagined as a process of positive adaptation after a 

traumatic event that threatens a person's health or life. 

The purpose of the article is to determine the theoretical foundations of psychological resilience in 
military personnel to develop a model of psychological recovery of Ukrainian combatants after 

participation in combat operations. 

Psychological resilience is a complex set of protective factors and processes that are important for 
understanding health and illness, as well as the process of treatment and recovery. It is based on the 

mechanism of overcoming a potentially traumatic event, the ability of a person to successfully adapt to 

change, resist the negative consequences of stressors, and avoid serious dysfunctions, while maintaining 

or restoring normal functioning. Psychological resilience is of great importance in understanding the 
performance of military personnel. Military personnel must be resilient to remain psychologically stable, 

flexible, effective, motivated, and have good mental and physical health. Military organizations often 

choose resilience as a predictor to determine whether candidates are psychologically suitable for military 
careers. 

Therefore, the more varied constructs of psychological resilience are considered, the greater the 

opportunity for incorporating core concepts into the relevant fields of psychology, medicine, mental 
health, and science. This incorporation contributes to a significant and necessary paradigm shift. This 

strategy will transform the deficit model of mental health to include frameworks based on strengths and 

competencies, focusing on the prevention and development of positive aspects in addition to addressing 

the issue of traumatic stress in military personnel and the emergence of psychopathology among them. 
Keywords: stress, resilience, psychological resilience, psychological flexibility, military personnel, 

post-traumatic stress, post-traumatic stress disorder. 
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