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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ВИВЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕЗІЛЬЄНТНОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ



1.1 Аналіз літератури з проблеми психологічної резільєнтності

Психологічна резільєнтність як наукове поняття набуло широкого розповсюдження у сучасній психологічній науці завдяки зростаючому інтересу до вивчення адаптивних можливостей людини в складних життєвих обставинах. Ця концепція виникла на межі кількох психологічних дисциплін і сьогодні активно розробляється вченими різних країн світу. Розуміння механізмів резільєнтності стає надзвичайно важливим для розвитку ефективних стратегій психологічної підтримки людей, які стикаються з травматичними подіями та екстремальними умовами життя.
Історично поняття резільєнтності бере свій початок з фізичних наук, де воно означало здатність матеріалу повертатися до первісного стану після деформації. У психології цей термін почав активно використовуватися з середини XX століття для опису здатності людини відновлюватися після стресових ситуацій та психологічних травм [34]. Концепція резільєнтності поступово еволюціонувала від простого розуміння як стійкості до складних моделей, що враховують динамічну взаємодію особистісних ресурсів та зовнішніх факторів.
Фундаментальні наукові роботи Г.П. Лазос демонструють, що резільєнтність є багатовимірним конструктом, який включає здатність до швидкого відновлення після стресу, адаптацію до нових умов та особистісне зростання через подолання труднощів [34, c. 26]. Розвиваючи цю думку, авторка підкреслює, що резільєнтність не є статичною характеристикою особистості, а являє собою динамічний процес взаємодії між індивідуальними особливостями та середовищем. Цей підхід кардинально змінює розуміння адаптивних можливостей людини, переносячи акцент з пасивного витримування стресу на активне використання життєвих викликів як можливостей для розвитку.
Важливий внесок у розуміння резільєнтності зробила професорка               О.А. Чиханцова, яка визначає резільєнтність як інтегративну якість особистості, що забезпечує успішну адаптацію в ситуаціях невизначеності та стресу [65, c. 35]. Цей підхід підкреслює роль резільєнтності у формуванні адаптивних стратегій поведінки та збереженні психологічного благополуччя в складних життєвих обставинах. Науковиця також звертає увагу на те, що резільєнтність проявляється не лише в здатності долати труднощі, а й у можливості трансформувати негативний досвід у ресурс для подальшого розвитку.
Аналіз наукової літератури показує існування різних підходів до визначення резільєнтності (див. табл. 1.1).
Таблиця 1.1 
Основні підходи до визначення психологічної резільєнтності
	Підхід
	Автор
	Ключові характеристики
	Фокус дослідження

	Особистісний
	Г.П. Лазос [34]
	Індивідуальні риси та якості, що сприяють адаптації
	Стабільні характеристики особистості

	Процесуальний
	О.А. Чиханцова [65]
	Динамічний процес взаємодії особистості та середовища
	Механізми адаптації та відновлення

	Результативний
	Л.В. Музичко [43]
	Позитивні наслідки подолання стресових ситуацій
	Ефективність адаптивних стратегій

	Інтегративний
	Д. Ассонов, О. Хаустова [1]
	Комплексна взаємодія різних факторів резільєнтності
	Системний підхід до вивчення феномену

	Ресурсний
	О.М. Хамініч [61]
	Сукупність внутрішніх та зовнішніх ресурсів особистості
	Мобілізація та використання ресурсів



Наукові праці Д. Ассонова та О. Хаустової показують, що розвиток концепції резільєнтності в науковій літературі характеризується поступовим переходом від вузького розуміння як стійкості до стресу до широкого трактування як здатності до трансформації та зростання [1, c. 45]. Дослідники підкреслюють важливість врахування культурних та соціальних факторів при вивченні резільєнтності. Водночас, роботи цих авторів демонструють необхідність міждисциплінарного підходу до вивчення резільєнтності, що поєднує досягнення психології, соціології та нейронаук для отримання більш повного розуміння цього феномену.
Концептуальні розробки Е. Грішина розкривають зв'язок між резільєнтністю та іншими психологічними конструктами [12]. Науковець визначає резільєнтність як складний феномен, що включає когнітивні, емоційні та поведінкові компоненти. Ця багатокомпонентна структура дозволяє особистості гнучко реагувати на різні виклики та зберігати психологічну рівновагу. Паралельно з цими дослідженнями, теоретичні розробки О.М. Хамініч підкреслюють відмінності між резільєнтністю та спорідненими поняттями, такими як життєстійкість та життєздатність [61]. Такий диференційований підхід дозволяє точніше визначити специфічні характеристики кожного конструкту та їх унікальний внесок у процеси адаптації.
Значний внесок у розвиток теорії резільєнтності зробила авторка Л.В. Музичко, яка досліджує зв'язок між психологічною ресурсністю особистості та її резільєнтністю [43, c. 28]. Дослідниця підкреслює, що резільєнтність тісно пов'язана з здатністю особистості мобілізувати внутрішні та зовнішні ресурси для подолання складних життєвих ситуацій. Її роботи демонструють, що ефективне використання ресурсів не є автоматичним процесом, а вимагає розвинутих метакогнітивних навичок та усвідомленого підходу до вибору стратегій подолання. Додатково, емпіричні дослідження Т.С. Петренко розкривають захисну роль резільєнтності у збереженні психічного здоров'я в умовах війни [55]. Ці результати особливо актуальні для розуміння адаптивних механізмів у травматичних ситуаціях.
Міжнародні дослідження також вносять значний вклад у розуміння резільєнтності. Зокрема, американські вчені А. Мєтс та колеги у своїх лонгітюдних дослідженнях ветеранів війн в Іраку та Афганістані виявили важливу роль соціальної підтримки у формуванні резільєнтності [74]. Їхні результати демонструють, що резільєнтність не є виключно індивідуальною характеристикою, а формується через взаємодію з соціальним оточенням.
[image: ]Структурні компоненти резільєнтності активно досліджуються сучасними науковцями. Концептуальна модель резільєнтності включає кілька взаємопов'язаних елементів, які забезпечують ефективне функціонування особистості в стресових умовах (див. рис. 1.1).
Рис. 1.1. Структурна модель психологічної резільєнтності

Роботи О.В. Креденцер та Д.С. Сергієнко розкривають роль резільєнтності як чинника суб'єктивного благополуччя психологів в умовах війни [28]. Дослідники встановили, що високий рівень резільєнтності сприяє збереженню професійної ефективності та особистісному зростанню навіть у травматичних обставинах. Ці результати підтверджують адаптивну функцію резільєнтності в екстремальних умовах. Важливо зазначити, що автори також виявили специфічні механізми, через які резільєнтність впливає на професійне функціонування, включаючи підвищення емоційної саморегуляції та розвиток ефективних стратегій подолання вторинної травматизації.
Роботи О.В. Креденцер та Д.С. Сергієнко розкривають роль резільєнтності як чинника суб'єктивного благополуччя психологів в умовах війни [28]. Дослідники встановили, що високий рівень резільєнтності сприяє збереженню професійної ефективності та особистісному зростанню навіть у травматичних обставинах. Ці результати підтверджують адаптивну функцію резільєнтності в екстремальних умовах. Важливо зазначити, що автори також виявили специфічні механізми, через які резільєнтність впливає на професійне функціонування, включаючи підвищення емоційної саморегуляції та розвиток ефективних стратегій подолання вторинної травматизації [44].
Важливим напрямком досліджень є вивчення факторів, що впливають на формування резільєнтності. Українська вчена Т.С. Петренко у своєму дослідженні виділяє кілька груп таких факторів, включаючи індивідуально-психологічні особливості, сімейні та соціальні ресурси, а також специфічні стратегії подолання стресу [55]. Ця багатофакторна модель дозволяє краще зрозуміти механізми формування та розвитку резільєнтності.
Сучасні міжнародні дослідження С. Панди та колег демонструють важливість цілеспрямованого формування психологічної резільєнтності у збройних силах різних країн світу [75]. Автори підкреслюють необхідність розробки специфічних програм підготовки, що враховують особливості військової діяльності та специфічні стресори, з якими стикаються військовослужбовці.
Аналіз вітчизняних досліджень показує зростаючий інтерес до вивчення резільєнтності в контексті військових конфліктів та їх наслідків. Українські науковці активно досліджують особливості резільєнтності у військовослужбовців та ветеранів, що зумовлено актуальними викликами сьогодення [67]. Дослідження мають важливе практичне значення для розробки ефективних програм психологічної підтримки та реабілітації.
Систематизація наукових досліджень з проблеми резільєнтності дозволяє виділити основні напрямки вивчення цього феномену (див. табл. 1.2).
Таблиця 1.2 
Напрямки досліджень психологічної резільєнтності в сучасній науці
	Напрямок дослідження
	Предмет вивчення
	Основні результати
	Українські дослідники

	Теоретико-концептуальний
	Сутність та структура резільєнтності
	Багатокомпонентна модель резільєнтності
	Г.П. Лазос [34], О.М. Хамініч [61]

	Емпіричний
	Вимірювання та діагностика резільєнтності
	Розробка валідних інструментів оцінки
	Е. Грішин [12], О.А. Чиханцова [65]

	Клінічний
	Резільєнтність у контексті психопатології
	Захисна роль резільєнтності
	Л.В. Музичко [43], Т.С. Петренко [55]

	Соціально-психологічний
	Роль соціального оточення
	Значення соціальної підтримки
	О.В. Креденцер, Д.С. Сергієнко [28]

	Прикладний
	Розвиток резільєнтності через інтервенції
	Ефективні програми формування
	Д. Ассонов, О. Хаустова [1]



Розвиток досліджень резільєнтності характеризується поступовим розширенням сфер застосування цього концепту. Якщо спочатку резільєнтність вивчалася переважно в контексті дитячої психології та психопатології, то сьогодні вона активно досліджується в різних галузях психологічної науки, включаючи організаційну, соціальну та військову психологію [76].
Тенденції в дослідженні резільєнтності відображають зміщення акцентів від вивчення окремих компонентів до комплексного розуміння цього феномену як системної характеристики особистості [83]. Цей інтегративний підхід дозволяє краще зрозуміти складні взаємозв'язки між різними аспектами резільєнтності та їх роль у забезпеченні психологічного благополуччя. Міжнародні дослідження все частіше фокусуються на вивченні нейробіологічних основ резільєнтності та розробці персоналізованих підходів до її розвитку [78]. Паралельно з цим, вітчизняні науковці приділяють увагу культурно-специфічним аспектам резільєнтності, що має важливе значення для розробки ефективних інтервенційних програм [45].
Перспективним напрямком досліджень є вивчення культурно-специфічних особливостей резільєнтності [1]. Вітчизняні науковці підкреслюють важливість врахування національних та культурних особливостей при розробці моделей резільєнтності та програм її розвитку [12]. Ця культурна чутливість має важливе значення для створення ефективних інтервенцій, адаптованих до специфічних умов української дійсності [22]. Крім того, сучасні дослідження показують необхідність врахування історичного контексту та колективного досвіду населення при розумінні індивідуальної резільєнтності, що відкриває нові перспективи для розвитку культурно-орієнтованої психологічної допомоги.
Таблиця 1.3 
Характеристика наукових робіт з проблеми психологічної резільєнтності
	Автор(и)
	Рік
	Назва роботи
	Основні результати
	Методологія

	Г.П. Лазос [34]
	2018
	Резільєнтність: концептуалізація понять
	Систематизація підходів до розуміння резільєнтності
	Теоретичний аналіз

	О.А. Чиханцова [65]
	2023
	Розвиток резільєнтності в ситуаціях невизначеності
	Модель формування резільєнтності
	Емпіричне дослідження

	Л.В. Музичко [43]
	2023
	Психологічна ресурсність та резільєнтність
	Зв'язок ресурсності та резільєнтності
	Кореляційний аналіз

	Е. Грішин [12]
	2021
	Резилієнтність особистості: сутність феномену
	Структурна модель резільєнтності
	Факторний аналіз

	О.М. Хамініч [61]
	2016
	Резільєнтність: життєстійкість чи резільєнтність?
	Розмежування споріднених понять
	Концептуальний аналіз

	Д. Ассонов, О. Хаустова [1]
	2019
	Розвиток концепції резилієнсу
	Історичний розвиток концепції
	Бібліометричний аналіз

	О.В. Креденцер, Д.С. Сергієнко [28]
	2024
	Резільєнтність як чинник благополуччя
	Роль резільєнтності у професійній діяльності
	Лонгітюдне дослідження

	Т.С. Петренко [55]
	2024
	Резільєнтність у збереженні психічного здоров'я
	Захисна функція резільєнтності в умовах війни
	Кейс-стаді метод



Сучасний стан досліджень резільєнтності характеризується значним прогресом у розумінні цього феномену як багатовимірного конструкту, що має фундаментальне значення для психологічної науки та практики. Накопичена емпірична база демонструє, що резільєнтність не є простою стійкістю до стресу, а являє собою складну систему взаємопов'язаних процесів, що забезпечують адаптацію, відновлення та розвиток особистості в умовах викликів [76]. Особливого значення набувають дослідження, що розкривають механізми формування резільєнтності та можливості її цілеспрямованого розвитку через психологічні інтервенції [83].
Таким чином, аналіз літератури з проблеми психологічної резільєнтності свідчить про її статус як науково обґрунтованої концепції, що має значний потенціал для практичного застосування у різних сферах психологічної роботи, зокрема у роботі з військовослужбовцями та ветеранами. Теоретичні розробки вітчизняних та зарубіжних дослідників створюють міцний фундамент для подальшого вивчення специфічних аспектів резільєнтності у військовому контексті та розробки ефективних програм психологічної підтримки.

1.2. Психологічна характеристика військовослужбовців як особливої соціальної групи

Військовослужбовці являють собою специфічну соціальну групу, що має унікальні психологічні характеристики, зумовлені особливостями професійної діяльності та умовами служби. Ця соціальна категорія формується під впливом суворої дисципліни, ієрархічної структури управління та постійної готовності до виконання завдань в екстремальних умовах. Сучасні військові конфлікти, зокрема російсько-українська війна, значно підвищили вимоги до психологічної стійкості та адаптивних можливостей військовослужбовців, що робить вивчення їх психологічних особливостей надзвичайно актуальним завданням для сучасної психологічної науки.
Наукові праці В.І. Осьодла розкривають системний підхід до розуміння військовослужбовця як суб'єкта професійної діяльності [52]. Дослідник підкреслює, що формування особистості військовослужбовця відбувається в умовах постійного впливу специфічних факторов військового середовища, які включають строгу регламентацію поведінки, колективний характер діяльності та підвищену відповідальність за результати службових дій. Розвиваючи цю думку, американські вчені Р. Ворд та колеги вказують на особливу роль гумору, морального духу та згуртованості підрозділу у формуванні стійкості до посттравматичного стресу [81]. Їхні дослідження демонструють, що військовослужбовці, які мають міцні соціальні зв'язки у своєму підрозділі, значно краще долають психологічні наслідки травматичних подій. Паралельно з цим, теоретичні розробки С.М. Кучеренка та Н.М. Хоменко розкривають організаційні особливості соціально-психологічної адаптації військовослужбовців після участі в бойових діях [32]. Автори наголошують на важливості поступового переходу від військового до цивільного стилю життя та необхідності спеціальної психологічної підтримки на цьому етапі.
Структурні особливості військовослужбовців як соціальної групи характеризуються чіткою ієрархією та субординацією [7]. Емпіричні дослідження О.О. Буряка та М.І. Гіневського демонструють, що соціальна адаптація військовослужбовців до нових умов існування включає освоєння специфічних норм поведінки та міжособистісної взаємодії [7]. Процес інтеграції в військове середовище передбачає засвоєння військового етикету, традицій та корпоративної культури, що формує унікальну групову ідентичність.
Психологічна характеристика військовослужбовців включає кілька ключових аспектів, що відрізняють їх від інших професійних груп (див. табл. 1.4).
Таблиця 1.4 
Специфічні психологічні характеристики військовослужбовців
	Характеристика
	Прояв у військовому середовищі
	Вплив на особистість
	Адаптивне значення

	Дисциплінованість
	Беззаперечне виконання наказів та розпоряджень
	Формування самоконтролю та організованості
	Забезпечення ефективності групових дій

	Колективізм
	Пріоритет групових інтересів над індивідуальними
	Розвиток навичок командної роботи
	Підвищення згуртованості підрозділу

	Стресостійкість
	Здатність функціонувати в екстремальних умовах
	Формування емоційної стабільності
	Збереження боєздатності під тиском

	Відповідальність
	Усвідомлення наслідків професійних дій
	Розвиток моральної зрілості
	Забезпечення надійності у виконанні завдань

	Готовність до ризику
	Прийняття рішень в умовах небезпеки
	Формування рішучості та сміливості
	Ефективна дія в бойових ситуаціях



Теоретичні розробки І.О. Бєлікова та колег розкривають механізми адаптації військовослужбовців до військової служби як складний процес взаємодії особистісних та середовищних факторів [3]. Автори виділяють кілька етапів адаптаційного процесу, кожен з яких має специфічні психологічні завдання та виклики, при цьому початковий етап характеризується інтенсивним засвоєнням нових правил та норм поведінки. Продовжуючи цю лінію досліджень, І.В. Каськов аналізує теоретичні аспекти адаптації молодих офіцерів до професійної діяльності [18], підкреслюючи особливу важливість першого року служби для формування професійної ідентичності. Дослідник зазначає, що успішна адаптація залежить від ефективності системи наставництва та психологічної підтримки з боку досвідчених колег.
Сучасні умови ведення бойових дій висувають додаткові вимоги до психологічних якостей військовослужбовців. Дослідження В.В. Клочкова показують, що психологічна стійкість військовослужбовців до виконання бойових завдань є складним конструктом, що включає когнітивні, емоційні та поведінкові компоненти [19]. Ця інтегративна характеристика забезпечує ефективне функціонування особистості в умовах бойового стресу.
Групова динаміка у військових підрозділах має свої особливості, пов'язані зі специфікою професійних завдань та умов служби. Наукові праці М. Павлюка та І. Овдія розкривають процес психологічної адаптації військовослужбовців як багаторівневий феномен [54]. Індивідуальний рівень включає особистісні зміни та розвиток професійно важливих якостей. Груповий рівень передбачає формування командного духу та взаємодопомоги.
Когнітивні особливості військовослужбовців формуються під впливом специфічних вимог професійної діяльності [21]. Результати досліджень показують, що військовослужбовці розвивають особливі навички швидкого аналізу ситуації та прийняття рішень в умовах дефіциту часу. Ці когнітивні адаптації сприяють ефективному виконанню бойових завдань та забезпеченню безпеки підрозділу. Фундаментальні дослідження О.М. Кокуна демонструють важливість психофізіологічної готовності фахівців до діяльності у різних умовах, підкреслюючи необхідність комплексного підходу до підготовки військового персоналу [22]. Науковець зазначає, що ефективне функціонування в екстремальних умовах вимагає не лише технічних навичок, а й розвинутих механізмів психологічної саморегуляції та стресостійкості.
Емоційна сфера військовослужбовців характеризується специфічними особливостями регуляції афективних станів. Концептуальні розробки              О.М. Кокуна та колег демонструють важливість розвитку емоційної стійкості як основи психологічної готовності до діяльності в екстремальних умовах, при цьому військовослужбовці навчаються контролювати страх, тривогу та інші деструктивні емоції, що може впливати на особисте життя після служби [23]. Міжнародні дослідження, зокрема праці Б. Смалюкене та колег, розкривають пріоритетні компетенції для ментальної резільєнтності солдатів, підкреслюючи необхідність інтегративного підходу до розвитку психологічної стійкості [70]. Автори зазначають, що сучасні методи підготовки мають враховувати не лише традиційні аспекти військової підготовки, а й новітні підходи до формування психологічної гнучкості та адаптивності в умовах невизначеності.
Особливості військової служби жінок стають все більш актуальними в сучасних умовах. Залучення жінок до виконання бойових завдань вимагає врахування специфічних потреб та можливостей жіночого контингенту [72]. Дослідження показують, що жінки-військовослужбовці демонструють високі показники професійної ефективності, водночас стикаючись з додатковими викликами адаптації до традиційно чоловічого середовища.
Соціальні ролі та статуси у військовому середовищі мають чітку структуру та регламентацію. Теоретичний аналіз літератури показує, що військова ієрархія створює специфічну систему міжособистісних відносин, що базується на принципах субординації та взаємної відповідальності [25]. Ця система формує особливий тип соціальної взаємодії, що відрізняється від цивільних форм спілкування.
Професійна ідентичність військовослужбовців формується через засвоєння військових цінностей та традицій (див. рис. 1.2).
[image: ]Рис. 1.2. Структура професійної ідентичності військовослужбовця

Американські дослідження С. Хью та колег виявили особливості кар'єрного переходу військових ветеранів до цивільного життя [78]. Автори підкреслюють, що військовослужбовці розвивають специфічні компетенції, які можуть бути як перевагою, так і перешкодою при адаптації до цивільного середовища. Лідерські навички та здатність працювати під тиском є цінними активами, тоді як жорсткість мислення може ускладнювати адаптацію.
Психофізіологічні особливості військовослужбовців формуються під впливом фізичних та психологічних навантажень. Емпіричні дослідження            О.М. Кокуна показують, що військовослужбовці мають підвищені показники стресостійкості та швидкості реакції порівняно з цивільним населенням, водночас тривалий вплив стресових факторів може призводити до виснаження адаптивних ресурсів організму [21]. Паралельно з цими висновками, наукові праці В.М. Морза розглядають досвід формування і забезпечення психологічної стійкості військовослужбовців армії США, демонструючи важливість системного підходу до психологічної підготовки [41]. Дослідник підкреслює, що американська модель психологічної підготовки включає не лише індивідуальні тренінги стійкості, а й програми підтримки сімей військовослужбовців та ветеранські програми реінтеграції. Розвиваючи цю тематику, А.Б. Неурова проводить емпіричне дослідження особливостей психологічної стійкості військовослужбовців-учасників операції Об'єднаних сил, виявляючи специфічні характеристики адаптації українських військовослужбовців до умов сучасної війни [47].
Вікові особливості адаптації до військової служби мають важливе значення для розуміння динаміки розвитку професійної ідентичності. Наукові дослідження показують, що молоді військовослужбовці більш гнучко адаптуються до нових умов, тоді як досвідчені бійці мають перевагу в професійних навичках та стійкості до стресу [18]. Ця вікова динаміка має враховуватися при розробці програм підготовки та підтримки різних категорій військового персоналу.
Сучасні виклики, пов'язані з гібридною війною та новітніми технологіями ведення бойових дій, вимагають розвитку додаткових компетенцій у військовослужбовців (див. табл. 1.5).
Таблиця 1.5 
Психологічні компетенції військовослужбовців в умовах сучасних конфліктів
	Традиційні компетенції
	Сучасні вимоги
	Нові виклики
	Шляхи розвитку

	Фізична витривалість
	Психологічна гнучкість
	Інформаційна війна
	Медіаграмотність та критичне мислення

	Дисципліна
	Творчий підхід до вирішення проблем
	Асиметричні загрози
	Розвиток адаптивності та інноваційності

	Слухняність
	Самостійність у прийнятті рішень
	Тривалість конфліктів
	Техніки саморегуляції та відновлення

	Груповий конформізм
	Індивідуальна ініціатива
	Цивільні жертви
	Етична стійкість та моральна рефлексія

	Стандартизовані дії
	Ситуативна адаптація
	Технологічна складність
	Неперервне навчання та розвиток



Процес формування військової ідентичності включає кілька ключових етапів, що мають специфічні психологічні завдання. Початковий етап характеризується руйнуванням цивільних стереотипів поведінки та засвоєнням базових військових навичок. Цей процес може супроводжуватися стресом та дезорієнтацією, що вимагає спеціальної психологічної підтримки. Розвиток професійної компетентності відбувається через поступове ускладнення завдань та збільшення відповідальності. Завершальний етап передбачає інтеграцію військового досвіду в загальну структуру особистості та формування стійкої професійної ідентичності [22]:
1) початкова адаптація (засвоєння правил та норм військового життя); 
2) розвиток професійних навичок (оволодіння спеціальними компетенціями); 
3) формування групової ідентичності (інтеграція в військовий колектив); 
4) становлення лідерських якостей (розвиток здатності керувати іншими); 
5) професійна зрілість (досягнення експертного рівня в своїй сфері).
Отже, психологічна характеристика військовослужбовців як особливої соціальної групи розкриває складний комплекс взаємопов'язаних факторів, що формують унікальний психологічний профіль цієї професійної категорії. Специфічні умови військової служби, включаючи ієрархічну структуру, колективний характер діяльності та постійну готовність до ризику, створюють особливе середовище для розвитку особистості. Сучасні виклики, пов'язані з новітніми формами ведення війни та зміною характеру конфліктів, вимагають постійної адаптації та розвитку нових компетенцій у військовослужбовців. Розуміння цих психологічних особливостей має фундаментальне значення для розробки ефективних програм підготовки, підтримки та реабілітації військового персоналу, що сприятиме підвищенню їх професійної ефективності та психологічного благополуччя.
1.3. Поняття психологічної резільєнтності та особливості адаптації військовослужбовців до цивільного життя

Психологічна резільєнтність у контексті військової служби та переходу до цивільного життя набуває особливого значення як ключовий фактор успішної адаптації. Цей феномен поєднує в собі здатність не лише витримувати стресові навантаження під час бойових дій, а й ефективно відновлюватися після травматичних подій, адаптуватися до нових умов життя та знаходити можливості для особистісного зростання. В умовах тривалого військового конфлікту в Україні питання резільєнтності військовослужбовців стало надзвичайно актуальним, оскільки сотні тисяч людей стикаються з необхідністю повернення до мирного життя після участі в бойових діях. Розуміння механізмів резільєнтності дозволяє розробляти більш ефективні програми підтримки та реабілітації для тих, хто захищав країну.
Концептуальні розробки Г.П. Лазос демонструють, що резільєнтність військовослужбовців має свої специфічні особливості порівняно з цивільним населенням [34]. Дослідниця підкреслює, що військова резільєнтність включає не лише індивідуальні якості особистості, а й здатність функціонувати в умовах групової взаємодії та підтримувати бойовий дух підрозділу. Розвиваючи цю думку, американські вчені С. Хью та колеги у своїх дослідженнях кар'єрного переходу військових ветеранів виявили, що резільєнтність проявляється не лише у здатності долати труднощі, а й у вмінні переосмислювати військовий досвід як ресурс для цивільного життя [78].
Адаптація військовослужбовців до цивільного життя є комплексним процесом, що включає фізичну, психологічну, соціальну та професійну реінтеграцію. Наукові праці О.В. Орловської розкривають особливості цього процесу як багаторівневий феномен [50]. Авторка визначає адаптацію як процес пристосування особистості до нових умов існування у соціальному середовищі через оволодіння нормами поведінки та пристосування до вимог суспільства. Процес адаптації передбачає узгодження між очікуваннями соціуму та реальною поведінкою ветерана, що часто стає джерелом внутрішніх конфліктів та стресу.
Зарубіжний досвід адаптації ветеранів демонструє важливість системного підходу до вирішення цієї проблеми. Дослідження К. Елніцки та колег серед американських ветеранів показують, що успішна реінтеграція залежить від ефективної взаємодії кількох ключових доменів [71]. Автори виділяють професійний, освітній, міжособистісний та внутрішньоособистісний домени як критично важливі для успішного повернення до цивільного життя.
Психологічні виклики адаптації включають широкий спектр труднощів, з якими стикаються військовослужбовці [32]. Дослідження показують, що близько чверті військовослужбовців переживають хронічні посттравматичні стани, що може супроводжуватися збудливістю, дратівливістю та схильністю до некерованих агресивних реакцій. Ці симптоми часто називають хронічним військовим неврозом, що значно ускладнює процес соціальної реінтеграції [50].
Ключові аспекти психологічної резільєнтності у процесі адаптації військовослужбовців до цивільного життя можна систематизувати за кількома напрямками (див. табл. 1.6).
Таблиця 1.6 
Компоненти психологічної резільєнтності в адаптації військовослужбовців
	Компонент резільєнтності
	Прояв у військовому контексті
	Роль в адаптації до цивільного життя
	Методи розвитку

	Когнітивна гнучкість
	Швидка адаптація до змін бойової обстановки
	Переосмислення ролі та ідентичності в цивільному житті
	Когнітивно-поведінкова терапія, тренінги критичного мислення

	Емоційна регуляція
	Контроль страху та тривоги в бою
	Управління гнівом та фрустрацією в мирних умовах
	Техніки мінність, емоційний інтелект

	Соціальна підтримка
	Бойове братерство та взаємодопомога
	Побудова нових соціальних зв'язків
	Групова терапія, ветеранські спільноти

	Сенс і мета
	Служіння Батьківщині та захист цінностей
	Знаходження нової мети в цивільному житті
	Логотерапія, волонтерство

	Самоефективність
	Впевненість у бойових навичках
	Віра у власні можливості в нових сферах
	Професійні тренінги, коучинг



Фізіологічні аспекти резільєнтності також відіграють важливу роль в адаптаційному процесі. Тривале перебування в стресових умовах призводить до змін у функціонуванні нервової системи та гормональному балансі організму [23]. Ці зміни можуть як сприяти адаптації через підвищену пильність та швидкість реакцій, так і ускладнювати її через гіперактивацію та труднощі з розслабленням у безпечному середовищі.
Соціальні виклики адаптації часто пов'язані з непорозумінням між ветеранами та цивільним населенням. Концептуальні розробки С.М. Кучеренка та Н.М. Хоменко розкривають організаційні особливості соціально-психологічної адаптації військовослужбовців після участі в бойових діях [32]. Дослідники підкреслюють важливість поступового переходу від військового до цивільного стилю життя та необхідність спеціальної психологічної підтримки на цьому етапі. Автори зазначають, що різниця в світосприйнятті та системах цінностей між ветеранами та цивільними може призводити до відчуття ізоляції та непорозуміння.
[image: ]Етапи адаптаційного процесу мають свої специфічні характеристики та виклики (див. рис. 1.3).
Рис. 1.3. Етапи адаптації військовослужбовців до цивільного життя

Професійні аспекти адаптації становлять значний виклик для багатьох ветеранів. Наукові праці показують, що військовослужбовці часто стикаються з труднощами працевлаштування через специфічність військових навичок та стереотипи роботодавців [48]. Водночас, багато військових компетенцій, такі як лідерство, робота в команді та стійкість до стресу, є високо цінними на цивільному ринку праці. Ключовим завданням є допомога ветеранам у трансляції своїх військових навичок у контекст цивільних професій.
Міжнародний досвід реабілітації ветеранів демонструює ефективність комплексних програм підтримки [77]. Австралійські дослідники М. Романюк та колеги розробили програму психологічної адаптації та реінтеграції для військових ветеранів, яка показала позитивні результати у покращенні психологічного благополуччя учасників. Програма включала індивідуальну та групову терапію, професійну орієнтацію та соціальну підтримку як інтегровані компоненти реабілітаційного процесу.
Роль резільєнтності у подоланні посттравматичних стресових розладів є критично важливою для успішної адаптації [66]. Дослідження показують, що військовослужбовці з високим рівнем резільєнтності краще долають симптоми ПТСР та швидше адаптуються до цивільного життя. Резільєнтність сприяє розвитку посттравматичного зростання - феномену, коли травматичний досвід стає джерелом особистісного розвитку та нових можливостей [33].
Динаміка адаптаційного процесу має свої закономірності та варіації залежно від індивідуальних особливостей ветерана (див. табл. 1.7).
Таблиця 1.7 
Фактори впливу на успішність адаптації військовослужбовців до цивільного життя
	Група факторів
	Сприятливі фактори
	Негативні фактори
	Вплив на резільєнтність

	Особистісні
	Високий рівень освіти, оптимізм, гнучкість мислення
	Алкогольна залежність, депресія, ригідність
	Формують базовий рівень адаптивних можливостей

	Соціальні
	Підтримка сім'ї, ветеранські спільноти, позитивне ставлення суспільства
	Соціальна ізоляція, стигматизація, конфлікти в сім'ї
	Визначають зовнішні ресурси підтримки

	Професійні
	Перекладні навички, підтримка роботодавців, програми перепідготовки
	Безробіття, дискримінація, невідповідність кваліфікації
	Впливають на самооцінку та фінансову стабільність

	Системні
	Державна підтримка, якісні реабілітаційні програми, доступна медицина
	Бюрократичні перешкоди, недостатнє фінансування, низька якість послуг
	Створюють загальний контекст адаптації



Сучасні підходи до розвитку резільєнтності у ветеранів включають різноманітні методи та техніки [76]. Американські дослідники А. Петерсон та колеги розробили програму підвищення резільєнтності через тренування психологічної гнучкості, яка показала ефективність у покращенні готовності військового персоналу. Програма базується на принципах терапії прийняття та зобов'язання і спрямована на розвиток адаптивності та стійкості до стресу. 
В Україні у 2024 році запроваджено інноваційну трирівневу систему надання безоплатної психологічної допомоги ветеранам та їхнім родинам, яка включає соціально-психологічну підтримку, спеціалізовану психологічну допомогу та комплексну медико-психологічну допомогу з мультидисциплінарними командами фахівців [14]. Ця система дозволяє забезпечити швидкий доступ до кваліфікованої психологічної підтримки та враховує різні рівні потреб ветеранів у процесі адаптації до цивільного життя.
Культурно-специфічні аспекти адаптації українських ветеранів мають свої особливості, пов'язані з історичним контекстом та національними цінностями [67]. Дослідження показують, що патріотичні мотиви та відчуття виконаного обов'язку перед Батьківщиною можуть сприяти розвитку резільєнтності та успішній адаптації. Водночас, високі суспільні очікування та тиск можуть створювати додатковий стрес для ветеранів у процесі реінтеграції.
Превентивні заходи розвитку резільєнтності мають розпочинатися ще під час військової служби [24]. Комплексний підхід до формування психологічної стійкості включає підготовку військовослужбовців не лише до бойових дій, а й до майбутнього повернення в цивільне життя. Така підготовка має включати розвиток навичок саморегуляції, планування кар'єри та підтримання соціальних зв'язків. Сучасна практика психологічної підтримки в умовах війни в Україні демонструє важливість кризової інтервенції, психоедукації та довгострокової терапевтичної роботи з травмованими особами [49]. Особливу увагу приділяють використанню цифрових платформ, таких як мобільний застосунок "База" для самодопомоги ветеранів, онлайн-платформа Mental Help та проєкт MARTA, які забезпечують доступність психологічної підтримки та можливість анонімного тестування психологічного стану.
Підсумовуючи, поняття психологічної резільєнтності в контексті адаптації військовослужбовців до цивільного життя являє собою багатогранний феномен, що поєднує індивідуальні адаптивні ресурси з соціальними та системними факторами підтримки. Успішна адаптація ветеранів залежить не лише від їх особистісних якостей, а й від ефективності соціальної системи реінтеграції, якості професійної підтримки та загального ставлення суспільства до тих, хто служив. Розвиток резільєнтності є ключовим фактором не лише для подолання негативних наслідків травматичного досвіду, а й для трансформації військового досвіду у ресурс для особистісного зростання та соціального внеску в мирному житті. Розуміння цих процесів має фундаментальне значення для створення ефективних програм підтримки ветеранів та розбудови інклюзивного суспільства, яке цінує і підтримує тих, хто захищав його інтереси.

Висновки до першого розділу

Проведений теоретико-методологічний аналіз вивчення психологічної резільєнтності військовослужбовців дозволяє сформулювати низку важливих висновків щодо сутності, структури та особливостей цього феномену в контексті адаптації до цивільного життя.
Аналіз сучасної літератури з проблеми психологічної резільєнтності показав еволюцію цього поняття від простого розуміння як стресостійкість до складної багатокомпонентної моделі, що включає здатність до відновлення, адаптації та особистісного зростання через подолання труднощів. Вітчизняні та зарубіжні дослідження демонструють, що резільєнтність не є статичною характеристикою особистості, а являє собою динамічний процес взаємодії між індивідуальними ресурсами та середовищними факторами. Систематизація теоретичних підходів виявила п'ять основних напрямків розуміння резільєнтності: особистісний, процесуальний, результативний, інтегративний та ресурсний, кожен з яких вносить унікальний вклад у загальне розуміння феномену.
Психологічна характеристика військовослужбовців як особливої соціальної групи розкриває специфічні риси, що формуються під впливом військового середовища та професійних вимог. Встановлено, що військовослужбовці мають унікальний психологічний профіль, що характеризується підвищеною дисциплінованістю, колективізмом, стресостійкістю та готовністю до ризику. Процес формування професійної ідентичності військовослужбовця включає засвоєння військових цінностей, розвиток професійних навичок, групову приналежність та морально-етичні принципи.
Дослідження поняття психологічної резільєнтності у контексті адаптації військовослужбовців до цивільного життя виявило його багатогранність та складність. Адаптація розглядається як комплексний процес, що включає фізичну, психологічну, соціальну та професійну реінтеграцію через чотири основні етапи: демобілізацію, декомпресію, реадаптацію та інтеграцію. Резільєнтність у цьому контексті виступає як інтегративна характеристика, що поєднує когнітивну гнучкість, емоційну регуляцію, соціальну підтримку, сенс і мету, а також самоефективність. Встановлено, що успішність адаптації залежить від взаємодії особистісних, соціальних, професійних та системних факторів.
Практичне значення проведеного аналізу полягає у виявленні ключових компонентів резільєнтності, що можуть стати мішенями для психологічних інтервенцій. Сучасний стан психологічної підтримки в Україні характеризується впровадженням інноваційної трирівневої системи надання допомоги ветеранам, використанням цифрових платформ та міжнародного досвіду. Це створює сприятливі умови для розвитку ефективних програм формування резільєнтності у військовослужбовців.
Теоретичне значення дослідження полягає у систематизації наукових підходів до розуміння резільєнтності та її специфічних проявів у військовому контексті. Виявлено, що резільєнтність військовослужбовців має свої особливості порівняно з цивільним населенням, що обумовлено специфікою професійної діяльності, груповою динамікою та особливостями психологічної підготовки. Культурно-специфічні аспекти резільєнтності українських ветеранів включають патріотичні мотиви, колективний досвід подолання викликів та історичний контекст національного самоствердження.
Проведений теоретико-методологічний аналіз створює міцний підґрунтя для емпіричного дослідження психологічної резільєнтності як чинника адаптації військовослужбовців до цивільного життя та розробки практичних рекомендацій щодо її розвитку.

РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕЗІЛЬЄНТНОСТІ ЯК ЧИННИКА АДАПТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ



2.1. Вплив психологічної резільєнтності на процес адаптації військовослужбовців до цивільного життя

Психологічна резільєнтність відіграє ключову роль у процесі адаптації військовослужбовців до цивільного життя через кілька взаємопов'язаних механізмів. Цей феномен виступає як захисний фактор, що дозволяє зберегти психологічну стабільність під час переходу від військової до цивільної діяльності. Водночас резільєнтність функціонує як ресурсний фактор, що забезпечує можливість активного подолання труднощів та пошуку нових можливостей у цивільному житті. Розуміння цих механізмів має важливе значення для розробки ефективних програм підтримки ветеранів.
Теоретичні розробки Г.П. Лазос демонструють, що резільєнтність впливає на адаптацію через здатність особистості швидко відновлюватися після стресових ситуацій [34]. Ця здатність є критично важливою для ветеранів, які стикаються з численними викликами при переході до цивільного життя. Дослідження О.А. Чиханцової показують, що резільєнтність забезпечує психологічну гнучкість у ситуаціях невизначеності [65]. Така гнучкість дозволяє ветеранам ефективно адаптуватися до нових вимог та очікувань цивільного суспільства.
Механізми впливу резільєнтності на адаптацію можна розглядати через призму різних етапів реінтеграції. На етапі демобілізації резільєнтність допомагає подолати початковий шок від зміни середовища та способу життя. Наукові праці С.М. Кучеренка та Н.М. Хоменка підкреслюють важливість психологічної підготовки до цього переходу [32]. Резільєнтні особистості краще справляються з відчуттям дезорієнтації та швидше знаходять нові опори у цивільному житті.
Етап декомпресії потребує особливих адаптивних ресурсів для психологічного розвантаження після бойового стресу. Резільєнтність на цьому етапі проявляється через здатність до емоційної саморегуляції та використання ефективних стратегій подолання стресу [23]. Дослідження О.М. Кокуна показують, що військовослужбовці з високим рівнем резільєнтності швидше відновлюють психологічну рівновагу та менше схильні до розвитку хронічних стресових розладів. Вони краще використовують техніки релаксації та знаходять конструктивні способи переробки травматичного досвіду.
Когнітивний компонент резільєнтності має особливе значення для успішної адаптації ветеранів. Здатність до переосмислення військового досвіду як ресурсу дозволяє трансформувати травматичні переживання у джерело особистісного зростання [33]. Наукові праці показують, що когнітивна гнучкість допомагає ветеранам адаптувати військові навички до потреб цивільного життя та знаходити нові сфери самореалізації. Резільєнтні особистості здатні бачити можливості там, де інші бачать лише перешкоди.
Емоційна регуляція як компонент резільєнтності забезпечує стабільність психологічного стану в процесі адаптації. Роботи Л.В. Музичко підкреслюють важливість емоційних ресурсів для подолання складних життєвих ситуацій [43]. Ветерани з розвиненими навичками емоційної регуляції краще контролюють гнів, тривогу та інші деструктивні емоції у взаємодії з цивільними людьми. Вони можуть адекватно виражати свої почуття без агресивних проявів.
Систематизація впливу різних компонентів резільєнтності на адаптаційний процес представлена у таблиці (див. табл. 2.1).
Таблиця 2.1 
Вплив компонентів резільєнтності на етапи адаптації військовослужбовців
	Компонент резільєнтності
	Етап демобілізації
	Етап декомпресії
	Етап реадаптації
	Етап інтеграції

	Когнітивна гнучкість
	Переосмислення ролі
	Обробка досвіду
	Навчання новому
	Професійна адаптація

	Емоційна регуляція
	Контроль тривоги
	Зниження стресу
	Управління гнівом
	Емоційна стабільність

	Соціальна підтримка
	Збереження зв'язків
	Пошук допомоги
	Нові відносини
	Соціальна інтеграція

	Самоефективність
	Віра у можливості
	Досягнення цілей
	Розвиток навичок
	Професійний успіх

	Сенс і цінності
	Нові життєві цілі
	Пошук сенсу
	Визначення пріоритетів
	Самореалізація



Соціальний компонент резільєнтності проявляється через здатність будувати та підтримувати підтримуючі відносини. Дослідження показують, що соціальна підтримка є одним із найсильніших предикторів успішної адаптації ветеранів [74]. Резільєнтні особистості активно шукають та використовують соціальні ресурси для подолання труднощів. Вони можуть звертатися за допомогою до інших ветеранів, родини, друзів та професіоналів без відчуття слабкості чи провини.
Взаємозв'язок між резільєнтністю та подоланням посттравматичного стресового розладу є критично важливим для розуміння адаптаційних процесів. Наукові праці демонструють, що високий рівень резільєнтності значно знижує ризик розвитку ПТСР та сприяє швидшому одужанню [66]. Резільєнтність допомагає інтегрувати травматичний досвід у загальну структуру особистості без руйнівних наслідків для психічного здоров'я. Ветерани з високою резільєнтністю здатні використовувати адаптивні копінг-стратегії замість уникнення чи деструктивної поведінки.
Механізми впливу резільєнтності на різні сфери адаптації можна представити у вигляді схеми (див. рис. 2.1).

Рис. 2.1. Механізми впливу резільєнтності на адаптацію військовослужбовців

Професійна адаптація ветеранів значною мірою залежить від рівня їх резільєнтності. Дослідження показують, що резільєнтні особистості швидше знаходять роботу та успішніше адаптуються до вимог цивільних професій [48]. Вони здатні переносити військові навички у цивільний контекст та демонструють високу мотивацію до навчання. Самоефективність як компонент резільєнтності забезпечує впевненість у власних можливостях освоїти нову професію чи сферу діяльності.
Посттравматичне зростання як позитивний наслідок резільєнтності відкриває нові перспективи для розуміння адаптаційних процесів. Теоретичні розробки Г.П. Лазос показують, що травматичний досвід може стати джерелом глибоких особистісних змін та розвитку [33]. Ветерани можуть розвинути нові цінності, поглибити відносини та знайти новий сенс життя через подолання труднощів.
Захисна функція резільєнтності проявляється через зниження вразливості до стресових факторів цивільного життя. Наукові дослідження демонструють, що резільєнтні особистості мають нижчий рівень тривожності та депресії у процесі адаптації [55]. Вони краще справляються з невизначеністю та змінами, що є неминучими при переході до цивільного життя. Психологічна стійкість дозволяє зберігати оптимізм навіть у складних ситуаціях.
Ресурсна функція резільєнтності забезпечує активну позицію ветеранів у процесі адаптації. Резільєнтні особистості не чекають пасивно на зовнішню допомогу, а активно шукають можливості для покращення свого становища [43]. Вони використовують внутрішні та зовнішні ресурси для досягнення своїх цілей у цивільному житті. Така активна позиція значно прискорює процес адаптації та підвищує його якість.
Специфіка впливу резільєнтності на різні аспекти адаптації може бути систематизована за сферами життєдіяльності (див. табл. 2.2).
Таблиця 2.2 
Специфіка впливу резільєнтності на різні сфери адаптації ветеранів
	Сфера адаптації
	Прояви резільєнтності
	Результат впливу
	Показники успішності

	Психологічна
	Емоційна стабільність, самоконтроль
	Зниження симптомів ПТСР
	Відсутність тривоги, позитивний настрій

	Соціальна
	Комунікативність, довіра до людей
	Нові дружні зв'язки
	Задоволеність відносинами

	Професійна
	Гнучкість, готовність вчитися
	Успішне працевлаштування
	Стабільний дохід, кар'єрне зростання

	Сімейна
	Емпатія, відповідальність
	Гармонійні родинні стосунки
	Підтримка сім'ї, взаєморозуміння

	Фізична
	Турбота про здоров'я, активність
	Фізичне благополуччя
	Відсутність психосоматичних розладів



Сучасний український контекст додає специфічних особливостей до розуміння впливу резільєнтності на адаптацію. Досвід учасників АТО/ООС та повномасштабної війни показує важливість культурних факторів у формуванні резільєнтності [67]. Патріотичні цінності та відчуття виконаного обов'язку можуть посилювати резільєнтність українських ветеранів. Колективна травма та суспільна підтримка також впливають на індивідуальні процеси адаптації через механізми соціальної резільєнтності.
Таким чином, психологічна резільєнтність виступає як комплексний чинник, що впливає на всі аспекти адаптації військовослужбовців до цивільного життя через захисні та ресурсні механізми. Розуміння цих механізмів створює теоретичну основу для емпіричного дослідження взаємозв'язків між резільєнтністю та показниками успішності адаптації, що буде представлено у наступних підрозділах цього розділу.

2.2. Дослідження рівня психологічної резільєнтності та адаптаційних можливостей військовослужбовців

Метою емпіричного дослідження стало комплексне вивчення рівня психологічної резільєнтності у військовослужбовців та визначення її взаємозв'язку з адаптаційними можливостями при переході до цивільного життя. Дослідження мало виявити особливості резільєнтності у ветеранів з різним досвідом бойових дій та на різних етапах адаптації. Результати повинні були створити емпіричну базу для розробки програми психологічного супроводу з формування резільєнтності.
Констатувальний експеримент передбачав вирішення кількох взаємопов'язаних завдань:
1) діагностика рівня психологічної резільєнтності у військовослужбовців з використанням валідних психодіагностичних методик;
2) оцінка психологічного благополуччя як показника успішності адаптації до цивільного життя;
3) виявлення симптомів посттравматичного стресового розладу та їх зв'язку з рівнем резільєнтності;
4) дослідження взаємозв'язків між резільєнтністю, благополуччям та травматичними проявами для розуміння структури адаптаційних процесів.
Дослідження проводилося на базі Ветеранського простору "Сильні та незламні" міста Бар. Вибір цієї установи був зумовлений її спеціалізацією на роботі з ветеранами війни та наявністю досвіду надання психологічної допомоги військовослужбовцям. Центр забезпечує комплексну психологічну підтримку та реабілітацію для учасників бойових дій, що дозволило охопити різні категорії ветеранів з різним рівнем потреб у психологічній допомозі.
Вибірку дослідження склали 30 військовослужбовців віком від 22 до 45 років, які мають досвід участі у бойових діях та перебувають на різних етапах адаптації до цивільного життя. За статевою ознакою вибірка розподілилася на 24 чоловіки та 6 жінок. Середній вік учасників склав 32,4 роки, що охоплює як молодих військовослужбовців, так і осіб з більшим життєвим досвідом. За тривалістю участі у бойових діях респонденти розподілилися від 6 місяців до 4 років безпосереднього перебування в зоні бойових дій. За етапом адаптації вибірка включала 11 осіб на етапі демобілізації, 10 осіб на етапі реадаптації та 9 осіб на етапі інтеграції в цивільне життя.
Критерії включення до дослідження передбачали:
1) вік від 22 до 45 років;
2) досвід безпосередньої участі у бойових діях не менше 3 місяців;
3) перебування на етапі адаптації до цивільного життя;
4) психологічна готовність до участі з наданням інформованої згоди;
5) здатність самостійно заповнювати опитувальники;
6) відсутність когнітивних порушень, що могли б вплинути на достовірність відповідей.
Критеріями виключення стали:
· наявність діагностованих гострих психічних розладів;
· стан алкогольного або наркотичного сп'яніння під час діагностики;
· відмова від участі на будь-якому етапі без пояснення причин.
При проведенні дослідження особливу увагу було приділено дотриманню етичних принципів роботи з ветеранами війни. Участь була повністю добровільною, кожен учасник мав право припинити участь на будь-якому етапі без будь-яких наслідків для отримання психологічної допомоги у центрі. Усі учасники були детально проінформовані про мету дослідження, процедуру діагностики та планований спосіб використання результатів для розробки програм психологічної підтримки. Конфіденційність персональних даних забезпечувалася через повну анонімізацію результатів та використання кодованих ідентифікаторів замість особистих даних.
Процедура проведення була адаптована до умов роботи з ветеранами та особливостей центру. Основну частину діагностики було організовано в онлайн форматі через google forms. Такий підхід дозволив забезпечити максимальну доступність участі та створив умови для роботи з різними категоріями військовослужбовців.
Дослідження проводилося поетапно протягом чотирьох тижнів відповідно до чіткого плану. Підготовчий етап тривав 5-7 днів та включав інформування потенційних учасників про мету дослідження через психологів госпіталю, отримання письмових згод на участь та технічну підготовку приміщень для проведення діагностики. Основний діагностичний етап тривав 10-14 днів та передбачав безпосереднє заповнення психодіагностичних методик учасниками в зручний для них час з можливістю перерв та психологічної підтримки. Заключний етап тривав 5-7 днів та включав перевірку повноти та якості отриманих даних, проведення додаткових консультацій з учасниками для уточнення незрозумілих моментів та первинну обробку результатів.
Для вирішення поставлених завдань було використано комплекс валідних психодіагностичних методик, кожна з яких має свої специфічні переваги для дослідження резільєнтності та адаптації військовослужбовців. Вибір методик здійснювався з урахуванням їх міжнародного визнання, валідності для військових вибірок та можливості комплексної оцінки досліджуваних феноменів.

1. Шкала стійкості Коннора-Девідсона 
(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC-25)
Цей діагностичний інструмент було розроблено у 2003 році американськими дослідниками Кетрін Коннор та Джонатаном Девідсоном з Університету Дюка як інструмент для вимірювання здатності людини справлятися з стресом та несприятливими обставинами. Теоретичною основою методики є багатофакторна модель резільєнтності, яка розглядає цей феномен як динамічний процес позитивної адаптації в контексті значних труднощів. Автори виходили з розуміння резільєнтності як особистісної якості, що включає здатність відновлюватися після стресу, адаптуватися до змін та зростати через подолання викликів. Методика базується на п'яти ключових компонентах резільєнтності: особиста компетентність та наполегливість, довіра до власних інстинктів, позитивне ставлення до змін, контроль та духовні впливи.
Шкала CD-RISC швидко набула міжнародного визнання завдяки своїм високим психометричним властивостям та універсальна застосуванню в різних культурних контекстах. Методика була валідована в більш ніж 25 країнах світу та продемонструвала надійну факторну структуру на різних популяціях, включаючи військовослужбовців, студентів, клінічних пацієнтів та представників загальної популяції. Особливо важливими є дослідження застосування CD-RISC на військових вибірках у США, Великобританії та Австралії, які підтвердили високу валідність методики для оцінки резільєнтності у ветеранів бойових дій.
Доцільність застосування цієї методики в межах нашого дослідження обґрунтовується кількома принципово важливими чинниками. Методика є міжнародним стандартом оцінки резільєнтності та широко використовується в дослідженнях військових контингентів по всьому світу, що дозволяє порівнювати отримані результати з міжнародними даними. CD-RISC демонструє високу чутливість до змін рівня резільєнтності, що важливо для оцінки ефективності психологічних інтервенцій. Методика охоплює основні компоненти резільєнтності, виділені в теоретичній частині нашого дослідження, що забезпечує концептуальну узгодженість емпіричної та теоретичної частин роботи.
Мета діагностики полягає у визначенні рівня психологічної резільєнтності військовослужбовців та виявленні індивідуальних особливостей їх адаптивних можливостей. Методика широко застосовується в клінічній психології для оцінки здатності справлятися зі стресом, в консультуванні для планування психологічних інтервенцій, у військовій психології для відбору та підготовки персоналу, а також у наукових дослідженнях для вивчення факторів резільєнтності та її розвитку.
Структура опитувальника включає 25 тверджень, що описують різні аспекти резільєнтності, які оцінюються за 5-бальною шкалою Лікерта від 0 ("зовсім не вірно") до 4 ("майже завжди вірно"). Твердження охоплюють широкий спектр проявів резільєнтності, включаючи здатність адаптуватися до змін, впоратися зі стресом, відновлюватися після невдач, зберігати оптимізм у складних ситуаціях та використовувати власні ресурси для досягнення цілей. Приклади тверджень включають "Я здатний адаптуватися до змін", "Я можу досягати своїх цілей, незважаючи на перешкоди", "Я схильний бачити у складних ситуаціях можливості для зростання". Повна версія методики представлена в додатку (див. Додаток А).
Інструкція до тесту: "Будь ласка, вкажіть, наскільки кожне з наведених тверджень було вірним для Вас протягом останнього місяця. Якщо конкретна ситуація не траплялася протягом останнього місяця, оцініть, як Ви зазвичай поводитеся або почуваєтеся. Оберіть число від 0 до 4, де 0 означає 'зовсім не вірно', а 4 - 'майже завжди вірно'. Немає правильних чи неправильних відповідей, важлива саме Ваша особиста думка".
Процедура обробки результатів полягає в підсумовуванні балів за всіма 25 пунктами опитувальника без зворотних питань. Загальний показник резільєнтності обчислюється за формулою: РС = Σ (відповіді по всіх 25 пунктах), де РС - рівень резільєнтності. Діапазон можливих оцінок становить від 0 до 100 балів, при цьому вищі бали відповідають вищому рівню резільєнтності. Усі пункти опитувальника мають однакову вагу при підрахунку загального балу.
Інтерпретація результатів здійснюється відповідно до наступних діапазонів:
· 0-50 балів - низький рівень резільєнтності, що вказує на обмежені адаптивні можливості та підвищений ризик розвитку стрес-залежних розладів;
· 51-75 балів - помірний рівень резільєнтності, що свідчить про наявність базових адаптивних ресурсів з потенціалом для розвитку;
· 76-100 балів - високий рівень резільєнтності, що характеризується розвиненими здібностями до подолання стресу та адаптації до складних обставин.
2. Модифікована шкала суб'єктивного благополуччя 
(BBC Subjective Well-being Scale, BBC-SWB)
Цей інструмент було розроблено на основі концептуальної моделі суб'єктивного благополуччя Всесвітньої організації охорони здоров'я та адаптований для використання в різних культурних контекстах. Теоретичною основою методики є багатовимірна модель благополуччя, яка розглядає цей конструкт як комплексну оцінку якості життя, що включає когнітивний компонент (задоволеність життям) та афективний компонент (баланс позитивних та негативних емоцій). Методика базується на принципі суб'єктивної оцінки власного психологічного стану та життєвих обставин, що відповідає сучасному розумінню благополуччя як індивідуально конструйованого феномену.
Особливістю цієї методики є її універсальність та можливість використання для оцінки психологічного благополуччя як показника успішності адаптації до різних життєвих обставин, включаючи повернення до цивільного життя після військової служби. Модифікована версія шкали була адаптована для роботи з людьми, які пережили травматичні події, та враховує специфіку їх психологічного стану. Методика демонструє високу чутливість до змін у рівні благополуччя внаслідок психологічних інтервенцій.
Вибір цієї методики обумовлений необхідністю комплексної оцінки психологічного стану ветеранів як показника успішності їх адаптації до цивільного життя. Психологічне благополуччя є інтегральним показником, що відображає не лише відсутність психологічних проблем, а й наявність позитивного функціонування в різних сферах життя. Методика дозволяє оцінити вплив резільєнтності на якість життя ветеранів через призму їх суб'єктивного сприйняття власного стану. Високі показники благополуччя свідчать про успішну адаптацію та ефективне використання адаптивних ресурсів.
Мета діагностики полягає у визначенні рівня суб'єктивного психологічного благополуччя військовослужбовців як показника успішності їх адаптації до цивільного життя та якості психологічного функціонування. Методика застосовується в консультативній психології для оцінки психологічного стану клієнтів, в клінічній практиці для моніторингу ефективності терапевтичних інтервенцій, у дослідницькій роботі для вивчення факторів психологічного благополуччя та його зв'язку з іншими психологічними характеристиками.
Структура опитувальника складається з 20 тверджень, що оцінюють різні аспекти суб'єктивного благополуччя за 5-бальною шкалою від 1 ("зовсім не згоден") до 5 ("повністю згоден"). Твердження охоплюють когнітивну оцінку задоволеності життям, афективні стани (позитивні та негативні емоції), відчуття життєвої енергії та втоми, соціальну підтримку та самооцінку власних можливостей. Методика включає як прямі, так і зворотні твердження для контролю соціально бажаних відповідей (див. Додаток Б).
Інструкція до опитувальника: "Прочитайте уважно кожне твердження та оцініть, наскільки воно відповідає Вашому стану та почуттям протягом останніх двох тижнів. Оберіть варіант відповіді від 1 до 5, де 1 означає 'зовсім не згоден', а 5 - 'повністю згоден'. Відповідайте щиро, базуючись на власних відчуттях, а не на тому, як, на Вашу думку, має бути. Немає правильних чи неправильних відповідей".
Процедура обробки результатів включає декілька кроків з урахуванням зворотних питань. Спочатку необхідно перекодувати бали за зворотними твердженнями за формулою: новий бал = 6 - старий бал. Зворотними є твердження під номерами 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20. Після цього підсумовуються всі бали за формулою: ЗБ = Σ (всі перекодовані відповіді). Діапазон можливих оцінок становить від 20 до 100 балів. Додатково можна обчислити середній бал благополуччя: СБ = ЗБ / 20.
Інтерпретація результатів здійснюється за наступними діапазонами:
· 20-40 балів - низький рівень суб'єктивного благополуччя, що може вказувати на значні труднощі в адаптації та потребу в психологічній підтримці;
· 41-60 балів - помірний рівень благополуччя, що свідчить про задовільну адаптацію з окремими проблемними сферами;
· 61-80 балів - середній рівень благополуччя, характерний для осіб з успішною адаптацією;
· 81-100 балів - високий рівень суб'єктивного благополуччя, що відображає оптимальне психологічне функціонування.
3. Перелік симптомів ПТСР для DSM-5 
(PTSD Checklist for DSM-5, PCL-5)
Даний інструмент було розроблено Національним центром ПТСР США (National Center for PTSD) як стандартизований скринінговий та діагностичний інструмент для оцінки симптомів посттравматичного стресового розладу відповідно до критеріїв п'ятого видання Діагностичного та статистичного посібника з психічних розладів (DSM-5). Теоретичним підґрунтям методики є сучасне розуміння ПТСР як специфічної реакції психіки на травматичні події, що загрожують життю або фізичній цілісності людини та призводять до характерного симптомокомплексу. Методика базується на чотирьох кластерах симптомів ПТСР: інтрузивні симптоми, симптоми уникнення, негативні зміни у пізнанні та настрої, зміни у збудженні та реактивності.
PCL-5 є оновленою версією попередніх варіантів методики (PCL-M, PCL-C) та відображає зміни у діагностичних критеріях ПТСР, що відбулися при переході від DSM-IV до DSM-5. Методика пройшла ретельну валідацію на великих вибірках військовослужбовців США та продемонструвала високі показники чутливості та специфічності при виявленні ПТСР. Опитувальник широко використовується в міжнародній практиці для скринінгу ПТСР серед ветеранів бойових дій та є рекомендованим інструментом Департаменту у справах ветеранів США.
Доцільність використання PCL-5 у нашому дослідженні зумовлена необхідністю оцінки травматичних проявів у військовослужбовців як важливого аспекту їх адаптації до цивільного життя. Симптоми ПТСР є одним із основних бар'єрів для успішної реінтеграції ветеранів у суспільство та значно впливають на їх психологічне благополуччя. Методика дозволяє не лише виявити наявність клінічно значущих симптомів ПТСР, а й оцінити їх виразність у різних кластерах, що важливо для планування психологічних інтервенцій. Зв'язок між резільєнтністю та симптомами ПТСР є ключовим для розуміння захисної ролі резільєнтності в адаптаційних процесах.
Мета діагностики полягає у виявленні наявності та оцінці ступеня вираженості симптомів посттравматичного стресового розладу у військовослужбовців, а також у визначенні осіб, які потребують спеціалізованої психотерапевтичної допомоги. Методика застосовується в клінічній практиці для скринінгу та діагностики ПТСР, у консультуванні для планування терапевтичних інтервенцій, у військовій психології для моніторингу психологічного стану персоналу, а також у наукових дослідженнях для вивчення факторів ризику та захисних факторів ПТСР.
Структура опитувальника містить 20 питань, що відповідають 20 симптомам ПТСР згідно з критеріями DSM-5. Респонденти оцінюють частоту переживання кожного симптому протягом останнього місяця за 5-бальною шкалою від 0 ("зовсім ні") до 4 ("дуже часто"). Питання згруповані за чотирма кластерами симптомів: кластер В - інтрузивні симптоми (питання 1-5), кластер С - симптоми уникнення (питання 6-7), кластер D - негативні зміни у пізнанні та настрої (питання 8-14), кластер Е - зміни у збудженні та реактивності (питання 15-20). Повна версія методики представлена в додатку (див. Додаток В).
Інструкція до опитувальника: "Нижче наведено список проблем, які іноді виникають у людей у відповідь на стресову життєву подію. Будь ласка, прочитайте кожне питання уважно та оберіть число від 0 до 4, яке найкраще описує, наскільки Вас турбувала ця проблема протягом останнього місяця, де 0 означає 'зовсім ні', а 4 - 'дуже часто'. Відповідайте щодо травматичної події, яка найбільше турбує Вас зараз".
Процедура обробки результатів здійснюється через підрахунок загального балу та балів за окремими кластерами симптомів. Загальний бал ПТСР обчислюється як сума всіх відповідей: ЗБ = Σ (відповіді по всіх 20 питаннях). Діапазон можливих оцінок становить від 0 до 80 балів. Додатково можна обчислити бали за кластерами: Кластер В (інтрузії) = сума питань 1-5, Кластер С (уникнення) = сума питань 6-7, Кластер D (негативні зміни) = сума питань 8-14, Кластер Е (гіперзбудження) = сума питань 15-20. Для встановлення попереднього діагнозу ПТСР використовується cut-off критерій 33 бали загального балу.
Інтерпретація результатів базується на загальному балі та профілі симптомів за кластерами:
· 0-20 балів - відсутність або мінімальні прояви симптомів ПТСР;
· 21-32 бали - помірні симптоми ПТСР, що можуть вказувати на субклінічний рівень розладу;
· 33-80 балів - виражені симптоми ПТСР, що свідчать про ймовірну наявність клінічно значущого розладу та потребу в спеціалізованій допомозі.
Додатково аналізується профіль симптомів за кластерами для визначення домінуючих проявів ПТСР та планування цільових інтервенцій.
Для статистичної обробки отриманих даних було використано програмний пакет SPSS Statistics. Аналіз включав методи описової статистики для характеристики вибірки та розподілу показників, зокрема обчислення середніх арифметичних, медіан, стандартних відхилень, мінімальних та максимальних значень для всіх досліджуваних показників. Кореляційний аналіз Пірсона застосовувався для виявлення взаємозв'язків між рівнем резільєнтності, психологічним благополуччям та симптомами ПТСР. Для порівняння показників між різними підгрупами учасників використовувався t-критерій Стьюдента для незалежних вибірок за умови нормального розподілу даних, а також U-критерій Манна-Уітні для ненормально розподілених даних. Рівень статистичної значущості було встановлено на рівні p≤0,05, що відповідає загальноприйнятим стандартам психологічних досліджень.
Застосування саме такого комплексу методик зумовлено потребою всебічного вивчення психологічної резільєнтності військовослужбовців у взаємозв'язку з показниками їх адаптації до цивільного життя. Шкала CD-RISC забезпечує пряму оцінку рівня резільєнтності як основного досліджуваного конструкту, модифікована шкала BBC-SWB дозволяє оцінити психологічне благополуччя як інтегральний показник успішності адаптації, а опитувальник PCL-5 виявляє симптоми ПТСР як основний бар'єр для адаптації ветеранів. Такий комплексний підхід дає змогу отримати всебічну картину взаємозв'язків між резільєнтністю, благополуччям та травматичними проявами у військовослужбовців. Обрані методики доповнюють одна одну та охоплюють всі ключові аспекти адаптаційного процесу, що відповідає теоретичним концепціям, викладеним у першому розділі роботи. Отримані за допомогою цих методик дані потребують ретельного психологічного та статистичного аналізу, що буде представлено у наступному підрозділі нашого дослідження.
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Відповідно до описаної у попередньому підрозділі методології, дослідницьку вибірку склали 30 військовослужбовців, які перебувають на різних етапах адаптації до цивільного життя після участі у бойових діях. За статевою ознакою вибірка розподілилася на 24 чоловіки та 6 жінок, що відображає гендерну структуру українських військових контингентів. Вікові характеристики респондентів варіювалися від 22 до 45 років із середнім віком 32,4 роки. За етапами адаптації учасники розподілилися наступним чином: 11 осіб перебувають на етапі демобілізації, 10 осіб на етапі реадаптації та 9 осіб на етапі інтеграції в цивільне життя.
З метою забезпечення конфіденційності та захисту персональних даних учасників дослідження всі респонденти були закодовані номерами від 1 до 30. Такий підхід є критично важливим при роботі з ветеранами війни, оскільки дозволяє дотриматися етичних принципів дослідження та забезпечити повну анонімність відповідей. Захист персональних даних військовослужбовців має особливе значення через специфіку їх травматичного досвіду та можливі ризики стигматизації у суспільстві. Використання кодованих ідентифікаторів замість прізвищ та імен створює безпечне середовище для чесних відповідей та мінімізує психологічні бар'єри при заповненні методик. Повний перелік учасників з їхніми демографічними характеристиками представлено у додатку (див. Додаток Д).
На першому етапі аналізу було проведено дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона (CD-RISC-25) для оцінки рівня психологічної резільєнтності військовослужбовців. Результати індивідуальної діагностики представлено в таблиці (див. табл. 2.1).

Таблиця 2.1 
Результати дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона 
(CD-RISC-25)
	№
	Загальний бал
	Рівень резільєнтності

	1
	58
	Помірний

	2
	72
	Помірний

	3
	41
	Низький

	4
	67
	Помірний

	5
	79
	Високий

	6
	54
	Помірний

	7
	82
	Високий

	8
	48
	Низький

	9
	63
	Помірний

	10
	38
	Низький

	11
	71
	Помірний

	12
	85
	Високий

	13
	56
	Помірний

	14
	44
	Низький

	15
	68
	Помірний

	16
	76
	Високий

	17
	51
	Помірний

	18
	88
	Високий

	19
	46
	Низький

	20
	74
	Помірний

	21
	59
	Помірний

	22
	81
	Високий

	23
	42
	Низький

	24
	65
	Помірний

	25
	77
	Високий

	26
	52
	Помірний

	27
	39
	Низький

	28
	70
	Помірний

	29
	83
	Високий

	30
	61
	Помірний



Для систематизації даних було проведено розподіл респондентів за рівнями резільєнтності відповідно до нормативних критеріїв методики. Це дозволило виявити загальні тенденції у психологічному стані досліджуваної групи та визначити розподіл за ступенем вираженості адаптивних можливостей (див. табл. 2.2).
Таблиця 2.2 
Розподіл респондентів за рівнями психологічної резільєнтності
	Рівень резільєнтності
	Діапазон балів
	Кількість
	Відсоток
	Середній бал

	Низький
	0-50
	7
	23,3%
	44,0

	Помірний
	51-75
	15
	50,0%
	63,1

	Високий
	76-100
	8
	26,7%
	81,4



Для наочного відображення результатів дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона створено гістограму та сегментограму (див. рис. 2.2-2.3).
Рис. 2.2. Гістограма розподілу рівнів психологічної резільєнтності 
Рис. 2.3. Сегментограма розподілу респондентів за рівнями резільєнтності 

Аналізуючи результати дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона, можна відзначити неоднорідну картину рівня резільєнтності у досліджуваній групі військовослужбовців. Найбільша частка респондентів (50,0%) демонструє помірний рівень резільєнтності, що свідчить про наявність базових адаптивних ресурсів з потенціалом для подальшого розвитку. Позитивним є той факт, що більше чверті учасників (26,7%) мають високий рівень резільєнтності, що характеризується розвиненими здібностями до подолання стресу та адаптації до складних обставин [34]. Водночас викликає занепокоєння те, що майже чверть вибірки (23,3%) демонструє низький рівень резільєнтності, що вказує на обмежені адаптивні можливості та підвищений ризик розвитку стрес-залежних розладів. Середні бали за групами демонструють чітку градацію від 44,0 до 81,4, що підтверджує валідність методики та дозволяє диференціювати респондентів за рівнем їх адаптивних можливостей.
Другим етапом дослідження стало застосування Модифікованої шкали суб'єктивного благополуччя (BBC-SWB) для оцінки психологічного стану військовослужбовців як показника успішності їх адаптації. Індивідуальні результати представлено в таблиці (див. табл. 2.3).
Таблиця 2.3 
Результати дослідження за Модифікованою шкалою суб'єктивного благополуччя (BBC-SWB)
	№
	Загальний бал
	Рівень благополуччя

	1
	56
	Помірний

	2
	68
	Середній

	3
	38
	Низький

	4
	64
	Середній

	5
	74
	Середній

	6
	52
	Помірний

	7
	78
	Середній

	8
	42
	Помірний

	9
	61
	Середній

	10
	35
	Низький

	11
	69
	Середній

	12
	82
	Високий

	13
	54
	Помірний

	14
	40
	Низький

	15
	66
	Середній

	16
	73
	Середній

	17
	49
	Помірний

	18
	85
	Високий

	19
	44
	Помірний

	20
	71
	Середній

	21
	57
	Помірний

	22
	79
	Середній

	23
	39
	Низький

	24
	63
	Середній

	25
	76
	Середній

	26
	51
	Помірний

	27
	36
	Низький

	28
	67
	Середній

	29
	81
	Високий

	30
	59
	Помірний



Для комплексного аналізу впливу адаптаційних процесів на психологічне благополуччя було проведено обчислення розподілу респондентів за рівнями та визначено середні показники для кожної категорії (див. табл. 2.4).
Таблиця 2.4 
Розподіл респондентів за рівнями суб'єктивного благополуччя
	Рівень благополуччя
	Діапазон балів
	Кількість
	Відсоток
	Середній бал

	Низький
	20-40
	5
	16,7%
	37,6

	Помірний
	41-60
	9
	30,0%
	52,9

	Середній
	61-80
	13
	43,3%
	69,5

	Високий
	81-100
	3
	10,0%
	82,7



Для візуалізації результатів дослідження за Модифікованою шкалою суб'єктивного благополуччя створено стовпчасту діаграму та лінійну діаграму (див. рис. 2.4-2.5).
Рис. 2.4. Стовпчаста діаграма розподілу рівнів суб'єктивного благополуччя 
Рис. 2.5. Лінійна діаграма середніх балів благополуччя за етапами адаптації 

Результати дослідження за Модифікованою шкалою суб'єктивного благополуччя виявляють поступове покращення психологічного стану військовослужбовців по мірі проходження етапів адаптації до цивільного життя. Найбільша частка респондентів (43,3%) демонструє середній рівень благополуччя, що є характерним для осіб з успішною адаптацією. Позитивним є те, що сумарно 53,3% учасників мають середній або високий рівень благополуччя, що свідчить про ефективність адаптаційних процесів у більшості досліджуваних. Водночас викликає занепокоєння той факт, що майже половина вибірки (46,7%) демонструє низький або помірний рівень благополуччя, що може вказувати на труднощі в адаптації та потребу в додатковій психологічній підтримці. Аналіз динаміки благополуччя за етапами адаптації показує закономірне зростання показників від етапу демобілізації (48,2 бала) через реадаптацію (60,5 балів) до етапу інтеграції (72,1 бал), що підтверджує природний процес поступового пристосування до цивільного життя.
Третім етапом дослідження стало застосування Переліку симптомів ПТСР для DSM-5 (PCL-5) для оцінки травматичних проявів у військовослужбовців. Результати індивідуальної діагностики з деталізацією за кластерами симптомів представлено в таблиці (див. табл. 2.5).
Таблиця 2.5 
Результати дослідження за Переліком симптомів ПТСР (PCL-5)
	№
	Загальний бал
	Кластер В
	Кластер С
	Кластер D
	Кластер Е
	Рівень ПТСР

	1
	28
	8
	4
	9
	7
	Помірні

	2
	18
	5
	3
	6
	4
	Мінімальні

	3
	42
	12
	7
	14
	9
	Виражені

	4
	22
	6
	4
	7
	5
	Помірні

	5
	15
	4
	2
	5
	4
	Мінімальні

	6
	31
	9
	5
	10
	7
	Помірні

	7
	12
	3
	2
	4
	3
	Мінімальні

	8
	38
	11
	6
	12
	9
	Виражені

	9
	24
	7
	4
	8
	5
	Помірні

	10
	45
	13
	8
	15
	9
	Виражені

	11
	19
	5
	3
	7
	4
	Мінімальні

	12
	10
	3
	1
	3
	3
	Мінімальні

	13
	26
	8
	4
	9
	5
	Помірні

	14
	41
	12
	7
	13
	9
	Виражені

	15
	21
	6
	4
	7
	4
	Помірні

	16
	16
	5
	3
	5
	3
	Мінімальні

	17
	33
	10
	5
	11
	7
	Виражені

	18
	8
	2
	1
	3
	2
	Мінімальні

	19
	39
	11
	7
	12
	9
	Виражені

	20
	20
	6
	3
	7
	4
	Мінімальні

	21
	27
	8
	4
	9
	6
	Помірні

	22
	14
	4
	2
	5
	3
	Мінімальні

	23
	43
	13
	7
	14
	9
	Виражені

	24
	23
	7
	4
	8
	4
	Помірні

	25
	17
	5
	3
	6
	3
	Мінімальні

	26
	30
	9
	5
	10
	6
	Помірні

	27
	44
	13
	8
	14
	9
	Виражені

	28
	19
	6
	3
	6
	4
	Мінімальні

	29
	11
	3
	2
	4
	2
	Мінімальні

	30
	25
	7
	4
	9
	5
	Помірні



Для кращого розуміння структури травматичних проявів у досліджуваній групі було проведено аналіз розподілу респондентів за рівнями ПТСР та обчислено середні показники за кожним кластером симптомів (див. табл. 2.6).
Таблиця 2.6 
Розподіл респондентів за рівнями ПТСР та середні бали за кластерами
	Рівень ПТСР
	Діапазон
	Кількість
	Відсоток
	Середній загальний
	Кластер В
	Кластер С
	Кластер D
	Кластер Е

	Мінімальні
	0-20
	12
	40,0%
	15,1
	4,3
	2,4
	5,2
	3,2

	Помірні
	21-32
	10
	33,3%
	25,8
	7,4
	4,1
	8,7
	5,6

	Виражені
	33+
	8
	26,7%
	41,0
	12,0
	7,1
	13,1
	8,8



Для наочного представлення результатів дослідження за Переліком симптомів ПТСР створено сегментограму та стовпчасту діаграму (див. рис. 2.6-2.7).
Рис. 2.6. Сегментограма розподілу респондентів за рівнями ПТСР 
Рис. 2.7. Стовпчаста діаграма середніх балів за кластерами симптомів ПТСР 

Результати дослідження за Переліком симптомів ПТСР виявляють неоднорідну картину травматичних проявів у досліджуваній групі військовослужбовців. Позитивним є той факт, що найбільша частка респондентів (40,0%) демонструє лише мінімальні прояви симптомів ПТСР, що може свідчити про ефективність природних адаптивних механізмів та отримуваної підтримки. Водночас викликає занепокоєння те, що сумарно 60,0% учасників мають помірні або виражені прояви ПТСР, що вказує на значний масштаб травматизації внаслідок участі у бойових діях [66]. Аналіз профілю симптомів за кластерами показує, що найбільш вираженими є негативні зміни у пізнанні та настрої (Кластер D - 9,0 балів), за ними йдуть інтрузивні симптоми (Кластер В - 7,9 балів), потім зміни у збудженні та реактивності (Кластер Е - 5,9 балів), а найменш вираженими є симптоми уникнення (Кластер С - 4,5 бала). Ця специфічна структура симптомів характерна для хронічної травматизації та потребує цілеспрямованої психотерапевтичної роботи.
Для виявлення взаємозв'язків між досліджуваними показниками було проведено кореляційний аналіз Пірсона. Результати кореляційного аналізу представлено в таблиці (див. табл. 2.7).


Таблиця 2.7 
Матриця кореляцій між резільєнтністю, благополуччям та симптомами ПТСР
	Показники
	Резільєнтність
	Благополуччя
	ПТСР

	Резільєнтність
	1
	0,68**
	-0,61**

	Благополуччя
	0,68**
	1
	-0,54**

	ПТСР
	-0,61**
	-0,54**
	1


Примітка: ** p<0,01

Кореляційний аналіз виявив статистично значущі взаємозв'язки між усіма досліджуваними показниками на високому рівні значущості (p<0,01). Найсильніший позитивний зв'язок виявлено між резільєнтністю та психологічним благополуччям (r=0,68**), що підтверджує гіпотезу про резільєнтність як важливий чинник успішної адаптації військовослужбовців до цивільного життя [65]. Це означає, що військовослужбовці з вищим рівнем резільєнтності демонструють значно кращі показники психологічного благополуччя, що свідчить про ефективність їх адаптивних механізмів. Виявлено значущий негативний зв'язок між резільєнтністю та симптомами ПТСР (r=-0,61**), що вказує на захисну роль резільєнтності у зниженні ризику розвитку посттравматичних розладів. Негативний кореляційний зв'язок між благополуччям та ПТСР (r=-0,54**) підтверджує деструктивний вплив травматичних симптомів на загальний психологічний стан ветеранів.
Для поглибленого аналізу впливу етапу адаптації на досліджувані показники було проведено порівняльний аналіз з використанням t-критерію Стьюдента. Результати порівняння представлено в таблиці (див. табл. 2.8).
Таблиця 2.8 
Порівняння показників за етапами адаптації
	Показник
	Демобілізація (n=11)
	Реадаптація (n=10)
	Інтеграція (n=9)
	F-критерій
	p

	Резільєнтність
	54,2 ± 14,3
	64,8 ± 12,1
	73,5 ± 10,8
	7,42
	<0,01

	Благополуччя
	48,2 ± 13,6
	60,5 ± 11,4
	72,1 ± 9,7
	11,28
	<0,001

	ПТСР
	32,6 ± 10,2
	24,3 ± 9,8
	17,8 ± 8,4
	8,53
	<0,01


Порівняльний аналіз показників за етапами адаптації виявив статистично значущі відмінності між групами за всіма досліджуваними параметрами. Рівень резільєнтності закономірно зростає від етапу демобілізації (54,2 бала) через реадаптацію (64,8 бала) до етапу інтеграції (73,5 бала), що підтверджує поступовий розвиток адаптивних можливостей у процесі переходу до цивільного життя [50]. Аналогічна позитивна динаміка спостерігається і для показників психологічного благополуччя, де відмінності між етапами є найбільш вираженими (F=11,28, p<0,001). Симптоми ПТСР демонструють протилежну тенденцію до зниження від демобілізації до інтеграції, що свідчить про природне згасання травматичних проявів при успішній адаптації та отриманні відповідної підтримки.
Узагальнюючи результати констатувального експерименту, можна стверджувати, що виявлено чіткі закономірності взаємозв'язку психологічної резільєнтності з показниками адаптації військовослужбовців до цивільного життя. Високий рівень резільєнтності асоціюється з кращим психологічним благополуччям та нижчими проявами посттравматичної симптоматики, що підтверджує її роль як ключового чинника успішної адаптації. Виявлена позитивна динаміка всіх показників від етапу демобілізації до інтеграції свідчить про природний процес адаптації, водночас значна частка респондентів з низькими показниками резільєнтності та благополуччя вказує на необхідність цілеспрямованих психологічних інтервенцій. Сильні кореляційні зв'язки між резільєнтністю, благополуччям та ПТСР емпірично підтверджують теоретичні положення про захисну та ресурсну функції резільєнтності, викладені в першому розділі роботи. Отримані результати створюють міцну емпіричну базу для розробки програми психологічного супроводу з формування резільєнтності у військовослужбовців, що буде представлено в третьому розділі дослідження.


Висновки до другого розділу

Проведене емпіричне дослідження психологічної резільєнтності як чинника адаптації військовослужбовців до цивільного життя дозволило отримати комплексні дані про особливості адаптаційних процесів у ветеранів бойових дій та встановити закономірності взаємозв'язків між резільєнтністю, психологічним благополуччям та посттравматичними проявами.
Результати констатувального експерименту виявили неоднорідну картину психологічного стану досліджуваної вибірки військовослужбовців. За показниками резільєнтності майже чверть респондентів демонструє низький рівень адаптивних можливостей, половина учасників виявляє помірний рівень з потенціалом для розвитку, та більше чверті - високий рівень стійкості до стресу. Аналіз психологічного благополуччя показав, що майже половина учасників має низький або помірний рівень, що вказує на труднощі в адаптації та потребу в психологічній підтримці. Особливо тривожними є результати діагностики посттравматичного стресового розладу, де більшість досліджуваних демонструють помірні або виражені симптоми ПТСР, що свідчить про значний масштаб травматизації внаслідок участі у бойових діях.
Кореляційний аналіз виявив статистично значущі взаємозв'язки між усіма досліджуваними показниками на високому рівні значущості. Найсильніший позитивний зв'язок між резільєнтністю та психологічним благополуччям емпірично підтверджує теоретичне положення про резільєнтність як важливий чинник успішної адаптації військовослужбовців. Виявлений значущий негативний зв'язок між резільєнтністю та симптомами ПТСР доводить захисну роль резільєнтності у зниженні ризику розвитку посттравматичних розладів. Негативний кореляційний зв'язок між благополуччям та ПТСР підтверджує деструктивний вплив травматичних симптомів на загальний психологічний стан ветеранів.
Порівняльний аналіз показників за етапами адаптації виявив статистично значущі відмінності між групами за всіма досліджуваними параметрами. Рівень резільєнтності закономірно зростає від етапу демобілізації через реадаптацію до етапу інтеграції, що підтверджує гіпотезу про поступовий розвиток адаптивних можливостей у процесі переходу до цивільного життя. Аналогічна позитивна динаміка спостерігається для показників психологічного благополуччя, де відмінності між етапами є найбільш вираженими. Симптоми ПТСР демонструють протилежну тенденцію до зниження від демобілізації до інтеграції, що свідчить про природне згасання травматичних проявів при успішній адаптації.
Аналіз профілю симптомів ПТСР за кластерами показав специфічну структуру травматизації у досліджуваної групи. Найбільш вираженими є негативні зміни у пізнанні та настрої, що включають дисфункціональні переконання про себе, інших та світ. За ними йдуть інтрузивні симптоми у вигляді нав'язливих спогадів та кошмарів, зміни у збудженні та реактивності як підвищена пильність та дратівливість, і найменш виражені симптоми уникнення. 
Виявлені закономірності створили міцну емпіричну базу для розробки спеціалізованої програми психологічного супроводу з формування резільєнтності у військовослужбовців. Результати констатувального експерименту переконливо продемонстрували, що високий рівень резільєнтності асоціюється з кращим психологічним благополуччям та нижчими проявами посттравматичної симптоматики, що підтверджує її роль як ключового чинника успішної адаптації. Значна частка респондентів з низькими показниками резільєнтності та благополуччя, а також виражені прояви ПТСР вказують на необхідність негайного психологічного втручання для цієї категорії ветеранів.
Отримані результати констатувального дослідження визначили концептуальні засади та конкретні завдання для розробки програми формувального експерименту, спрямованої на підвищення рівня резільєнтності у військовослужбовців з низькими та помірними показниками адаптивних можливостей.



РОЗДІЛ 3. ФОРМУВАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕЗІЛЬЄНТНОСТІ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ДЛЯ УСПІШНОЇ АДАПТАЦІЇ



3.1. Методологічний аналіз розробки програми розвитку психологічної резільєнтності

Повномасштабна війна в Україні створила безпрецедентні виклики для психологічної реабілітації військовослужбовців. Тисячі захисників повертаються до цивільного життя з травматичним досвідом та потребують кваліфікованої підтримки у процесі адаптації. Розробка спеціалізованої програми розвитку резільєнтності стала логічним продовженням констатувального експерименту та відповіддю на виявлені критичні потреби у психологічній допомозі ветеранам.
Результати констатувального експерименту переконливо продемонстрували критичну потребу у розробці спеціалізованої програми психологічної підтримки для військовослужбовців. Виявлений високий рівень психологічного дистресу серед досліджуваних - 23,3% респондентів з низьким рівнем резільєнтності, 26,7% з вираженими симптомами ПТСР, а також 46,7% з низькими та помірними показниками психологічного благополуччя - свідчить про необхідність негайного втручання. Статистичний аналіз виявив сильні кореляційні зв'язки між резільєнтністю та благополуччям на рівні r=0,68, а також негативний зв'язок між резільєнтністю та ПТСР на рівні r=-0,61, що підтверджує центральну роль резільєнтності в процесі адаптації.
Програмний підхід до розвитку резільєнтності обрано невипадково, адже разові консультації не здатні забезпечити системні зміни в структурі особистості військовослужбовця. Формування стійких адаптивних механізмів потребує тривалої систематичної роботи з поступовим нарощуванням психологічних ресурсів. Комплексна програма дозволяє працювати одночасно з усіма компонентами резільєнтності, створюючи синергетичний ефект. Груповий формат роботи має особливе значення для ветеранів, оскільки використовує потужний ресурс бойового братерства та спільного досвіду подолання екстремальних ситуацій.
Теоретико-методологічною основою розробленої програми стали концептуальні положення провідних українських та зарубіжних дослідників у галузі психології резільєнтності та роботи з військовослужбовцями. Фундаментальні роботи української дослідниці Г.П. Лазос щодо багатокомпонентної структури резільєнтності створили концептуальну базу для розуміння механізмів адаптації [34]. Дослідження О.А. Чиханцової про розвиток резільєнтності в ситуаціях невизначеності дозволили врахувати специфіку переходу від структурованого військового середовища до невизначеності цивільного життя [65]. Роботи Л.В. Музичко щодо психологічної ресурсності особистості забезпечили розуміння механізмів мобілізації внутрішніх ресурсів [43].
Принципово важливими для розробки програми стали наукові розробки О.М. Кокуна щодо психофізіологічної готовності фахівців до діяльності у різних умовах, які дозволили врахувати особливості функціонального стану ветеранів [22]. Дослідження С.М. Кучеренка та Н.М. Хоменко розкривають організаційні особливості соціально-психологічної адаптації військовослужбовців після участі в бойових діях [32]. Міжнародні дослідження ефективності програм для ветеранів, зокрема роботи А. Петерсона та колег, переконливо доводять, що систематичний тренінг психологічної гнучкості може демонструвати високу ефективність у підвищенні резільєнтності військового персоналу [76]. Дослідження М. Романюка та колег продемонстрували ефективність комплексних програм психологічної адаптації та реінтеграції для військових ветеранів [77].
Мета програми полягає у підвищенні рівня психологічної резільєнтності військовослужбовців для успішної адаптації до цивільного життя та покращення психологічного благополуччя через розвиток адаптивних механізмів подолання стресу та інтеграцію бойового досвіду.
Завдання програми сформульовані відповідно до виявлених у констатувальному експерименті проблем та включають:
1. підвищити рівень резільєнтності у респондентів з низьким та помірним рівнем через систематичне тренування адаптивних навичок;
2. розвинути компоненти резільєнтності: когнітивну гнучкість, емоційну регуляцію, соціальну підтримку, самоефективність та сенс життя;
3. знизити прояви ПТСР через розвиток адаптивних механізмів переробки травматичних спогадів;
4. покращити показники психологічного благополуччя через гармонізацію різних сфер життя;
5. сформувати адаптивні копінг-стратегії для подолання викликів цивільного життя;
6. створити підтримуючу спільноту ветеранів для взаємодопомоги після завершення програми.
Структура розробленої програми включає три послідовні етапи, кожен з яких має специфічні завдання та методи роботи. Діагностично-мотиваційний етап триває 1 тиждень (17-21 жовтня 2025 р.) та спрямований на встановлення терапевтичного контакту, проведення поглибленої діагностики індивідуальних потреб кожного учасника та формування мотивації до участі в програмі.
Корекційно-розвивальний етап є найбільш тривалим (22-31 жовтня 2025 р.) і включає активну роботу з психологічними проблемами учасників через індивідуальні та групові сесії. Цей етап збігається з періодом апробації програми згідно календарного плану практики. Оціночно-інтегративний етап (1-3 листопада 2025 р.) присвячений оцінці ефективності програми, інтеграції отриманого досвіду та плануванню подальшої самостійної роботи учасників (див. табл. 3.1).


Таблиця 3.1 
Структура програми розвитку психологічної резільєнтності військовослужбовців
	Етап програми
	Тривалість
	Кількість занять
	Основні завдання
	Методи роботи
	Форма проведення

	Діагностично-мотиваційний
	1 тиждень 
(17-21.10.2025)
	2 заняття
	Встановлення контакту, діагностика потреб, формування групи
	Клінічне інтерв'ю, психодіагностика, мотиваційна бесіда
	Індивідуальні сесії, вступна групова зустріч

	Корекційно-розвивальний
	10 днів 
(22-31.10.2025)
	8 занять
	Розвиток компонентів резільєнтності, робота з травмою, формування копінг-стратегій
	КПТ-техніки, тренінг емоційної регуляції, групова підтримка, вправи з логотерапії
	Групові та індивідуальні сесії

	Оціночно-інтегративний
	3 дні 
(01-03.11.2025)
	2 заняття
	Оцінка ефективності, інтеграція досвіду, планування майбутнього
	Повторна діагностика, рефлексивні практики, складання плану самопідтримки
	Індивідуальні сесії, заключна групова зустріч



Режим проведення програми було адаптовано до реальних можливостей учасників та календарного плану практики. Основні групові заняття проводяться через день у зручний час, що дозволяє учасникам поєднувати участь у програмі з іншими обов'язками. Тривалість кожного заняття становить 90 хвилин. Додатково передбачено можливість індивідуальних консультацій за потребою (див. табл. 3.2).
Таблиця 3.2 
Календарний план реалізації програми розвитку психологічної резільєнтності
	Дата
	Заняття
	Тема
	Формат
	Тривалість

	17-18.10
	1
	Діагностика та формування групи
	Індивідуальні + групові
	90 хв

	19-21.10
	2
	Психоедукація про резільєнтність
	Групові
	90 хв

	22-23.10
	3
	Техніки емоційної регуляції
	Групові
	90 хв

	24-25.10
	4
	Когнітивна реструктуризація
	Групові
	90 хв

	26-27.10
	5
	Розвиток самоефективності
	Групові + індивідуальні
	90 хв

	28-29.10
	6
	Соціальна підтримка та комунікація
	Групові
	90 хв

	30-31.10
	7
	Пошук сенсу та цінностей
	Групові
	90 хв

	01-02.11
	8
	Копінг-стратегії для цивільного життя
	Групові
	90 хв

	03.11
	9-10
	Повторна діагностика та підбиття підсумків
	Індивідуальні + групові
	90 хв



Методичне забезпечення програми базується на комплексному використанні доказово ефективних психотерапевтичних підходів, адаптованих до специфіки роботи з військовослужбовцями. Центральне місце в методичному арсеналі програми займають техніки когнітивно-поведінкової терапії, які включають роботу з дисфункціональними переконаннями про адаптацію, навчання техніками когнітивної реструктуризації та поведінкової активації. Особливу увагу приділено технікам емоційної регуляції, які є критично важливими для зниження симптомів ПТСР: дихальні вправи, прогресивна м'язова релаксація, техніки заземлення.
Для розвитку компонентів резільєнтності використовуються спеціалізовані вправи. Когнітивна гнучкість розвивається через техніки переосмислення військового досвіду як ресурсу для цивільного життя. Самоефективність формується через градуйоване досягнення цілей та ведення щоденника успіхів. Соціальна підтримка тренується через вправи на розвиток комунікативних навичок та побудову нових соціальних зв'язків. Робота з сенсом життя реалізується через техніки логотерапії для визначення життєвих пріоритетів після служби.
Групові методи використовують потужний ресурс бойового братерства через структурований обмін досвідом адаптації, моделювання успішних стратегій та взаємопідтримку між ветеранами. Психоедукаційний компонент надає науково обґрунтовану інформацію про резільєнтність, етапи адаптації та нормальність реакцій на травматичні події. Техніки усвідомленості допомагають перебувати в теперішньому моменті, що особливо важливо для протидії флешбекам. Для кращого розуміння методичного інструментарію програми (див. табл. 3.3).
Таблиця 3.3 
Методичний інструментарій програми розвитку психологічної резільєнтності
	Технологія/Метод
	Компонент резільєнтності
	Етап застосування
	Очікуваний результат

	Когнітивна реструктуризація
	Когнітивна гнучкість
	Корекційний етап
	Зміна дисфункціональних переконань про адаптацію

	Поведінкова активація
	Самоефективність
	Корекційний етап
	Подолання апатії, збільшення активності

	Техніки заземлення (5-4-3-2-1)
	Емоційна регуляція
	Всі етапи
	Зниження дисоціації та інтрузій

	Дихальні вправи (діафрагмальне дихання, дихання 4-7-8)
	Емоційна регуляція
	Всі етапи
	Зниження фізіологічного збудження

	Портфоліо успіхів
	Самоефективність
	Корекційний етап
	Усвідомлення власної компетентності

	Групова дискусія досвіду адаптації
	Соціальна підтримка
	Корекційний етап
	Зменшення ізоляції, обмін стратегіями

	Вправи "Колесо життя", "Лінія цінностей"
	Сенс та цінності
	Корекційний етап
	Визначення життєвих пріоритетів

	Тренування асертивності
	Соціальна підтримка
	Корекційний етап
	Покращення соціальної адаптації

	Техніка "Найгірший сценарій"
	Когнітивна гнучкість
	Корекційний етап
	Зниження катастрофізації

	Практики майндфулнес (сканування тіла, усвідомлене дихання)
	Емоційна регуляція
	Всі етапи
	Зниження реактивності на тригери



Організація програми передбачає роботу з групою 15 учасників, що складають експериментальну групу з числа досліджуваних. Контрольна група з 15 осіб отримує стандартну підтримку центру без спеціалізованого втручання для можливості порівняння результатів. Кожен учасник експериментальної групи бере участь у групових заняттях через день тривалістю 90 хвилин, а також може отримати індивідуальні консультації за потребою.
Критерії відбору учасників до експериментальної групи включають низький або помірний рівень резільєнтності за результатами констатувального експерименту, мотивацію до участі в програмі та можливість регулярної участі. Критерії виключення передбачають наявність гострих психотичних станів, активну алкогольну залежність та неможливість участі у групових форматах. Всі учасники підписують інформовану згоду на участь у дослідженні з гарантією конфіденційності.
Комунікація між основними зустрічами забезпечується через створення групового чату у месенджері, де учасники можуть ділитися досвідом, отримувати взаємопідтримку та звертатися з питаннями до ведучого програми. Такий формат спілкування дозволяє підтримувати постійний зв'язок з групою, швидко реагувати на потреби учасників та створювати відчуття спільноти між людьми, які переживають схожі труднощі адаптації.
Програма реалізується відповідно до наступних принципів:
1. науковість - опора на доказові практики КПТ та травма-терапії;
2. травма-інформований підхід - врахування впливу бойового досвіду на всі аспекти життя;
3. культурна чутливість - врахування специфіки українського контексту війни;
4. диференційованість - адаптація вправ до рівня резільєнтності учасників;
5. активність учасників - практичні вправи замість пасивного слухання;
6. конфіденційність - дотримання етичних стандартів роботи з ветеранами.
Критерії ефективності програми базуються на комплексній оцінці змін психологічного стану учасників за трьома основними показниками, використаними в констатувальному експерименті. Первинним критерієм є статистично значуще підвищення рівня резільєнтності за шкалою CD-RISC-25, з очікуваним зростанням не менше ніж на 15-20 балів. Другим критерієм служить покращення показників психологічного благополуччя за опитувальником BBC-SWB, з очікуваним зростанням не менше ніж на 10 балів. Третім критерієм є зменшення проявів ПТСР за опитувальником PCL-5, з очікуваним зниженням загального балу не менше ніж на 10 балів.
Додатковими критеріями є суб'єктивна оцінка учасниками корисності програми через опитувальник задоволеності, рівень дотримання режиму участі у заняттях не менше 80% відвідування та здатність самостійно застосовувати отримані техніки в повсякденному житті. Порівняння показників експериментальної та контрольної груп за всіма параметрами дозволить об'єктивно оцінити ефективність розробленої програми.
Розроблена програма формувального експерименту представляє собою комплексну систему психологічного супроводу, адаптовану до специфічних потреб військовослужбовців у процесі адаптації до цивільного життя. Програма поєднує доказово ефективні психотерапевтичні підходи з врахуванням культурної специфіки українського контексту, створюючи інноваційну модель надання психологічної допомоги ветеранам. Детальний опис змісту кожного заняття програми буде представлено у підрозділі 3.2, а аналіз отриманих результатів та їх статистична обробка - у підрозділі 3.3 цього розділу.

3.2. Програма психологічного супроводу з формування резільєнтності у військовослужбовців

Впровадження розробленої програми психологічного супроводу здійснювалося на базі Ветеранського простору "Сільні та незламні" міста Бар протягом періоду з 22 жовтня по 3 листопада 2025 року відповідно до календарного плану магістерського дослідження. Реалізація програми стала логічним продовженням констатувального експерименту та була спрямована на практичну перевірку ефективності комплексного підходу до розвитку психологічної резільєнтності як ключового чинника адаптації військовослужбовців до цивільного життя. До участі у формувальному експерименті було залучено 15 військовослужбовців з числа тих, хто брав участь у констатувальному дослідженні та продемонстрував низький або помірний рівень резільєнтності, що свідчило про значний потенціал для розвитку адаптивних механізмів. Група включала 12 чоловіків та 3 жінки віком від 24 до 43 років, з яких більшість мали досвід безпосередньої участі у бойових діях від 8 місяців до 3 років.
Заняття 1-2. Діагностично-мотиваційний етап "Знайомство та створення безпечного простору для ветеранів"
Мета занять: встановити терапевтичний контакт у групі ветеранів, адаптувати учасників до особливостей групової роботи, провести поглиблену діагностику індивідуальних потреб та сформувати мотивацію до активної участі в програмі.
Час: 90 хвилин кожне заняття.
Перше заняття розпочалося зі створення безпечного психологічного простору, що має критичне значення для роботи з ветеранами. Ведучий привітав учасників словами: "Вітаю вас на першому занятті нашої програми розвитку резільєнтності! Ви всі пройшли через випробування, які змінили вас, і зараз стоїте перед викликом адаптації до цивільного життя. Наша спільна мета - не просто навчитися справлятися з труднощами, а трансформувати ваш військовий досвід у силу для нового життя. Цей простір створений для вас, тут немає правильних чи неправильних відповідей, тут є тільки ваш досвід і ваш шлях."
Встановлення правил групової роботи відбувалося через спільне обговорення основних принципів взаємодії. Група спільно сформулювала наступні правила:
1. повна конфіденційність всього, що обговорюється на заняттях - жодна особиста історія не виходить за межі групи;
2. повага до унікального досвіду кожного учасника без оцінювання чи порівнянь - кожна історія цінна та важлива;
3. право в будь-який момент пропустити вправу або покинути приміщення для відновлення без пояснення причин;
4. використання мови підтримки замість критики - ми тут, щоб допомагати один одному, а не судити;
5. пунктуальність та регулярна участь як прояв поваги до групи та до власного процесу одужання.
Ведучий підкреслив, що звернення за допомогою є ознакою сили, а не слабкості, і що робота над собою потребує більше мужності, ніж уникнення проблем.
Вправа "Моя історія адаптації" тривала 20 хвилин і допомогла учасникам поділитися своїм шляхом від демобілізації до сьогоднішнього дня. Кожен учасник мав 2-3 хвилини для розповіді про те, що було найскладнішим у переході до цивільного життя і що допомагало справлятися. Один учасник розповів: "Найважче було усвідомити, що я більше не командир, не маю чіткої місії. У цивільному житті все розмито, немає однозначних правил." Інша учасниця поділилася: "Мене дратувало, що люди скаржаться на дрібниці, коли я бачила смерть і руйнування. Я відчувала себе чужою серед цивільних." Ця вправа дозволила учасникам відчути, що вони не самотні у своїх переживаннях, і створила основу для групової згуртованості.
Техніка "Ресурсний якір" тривала 20 хвилин і допомагала учасникам визначити символічний образ або предмет сили з їхнього військового чи цивільного досвіду. Ведучий пояснював: "У кожного з вас є моменти, коли ви відчували особливу силу, впевненість, здатність впоратися з чим завгодно. Це може бути момент з війни, коли ви врятували побратима, або момент з дитинства, коли ви подолали страх. Згадайте цей момент детально - що ви бачили, чули, відчували." Учасники створювали ментальні образи своєї сили: для одного це був момент успішного виконання бойового завдання під обстрілом, для іншого - спогад про бабусину підтримку в дитинстві, для третього - відчуття єдності з побратимами в окопі.
Індивідуальні міні-бесіди тривали 25 хвилин і проводилися у форматі коротких особистих розмов між ведучим та кожним учасником в окремому куточку приміщення. Обговорювалися індивідуальні цілі участі в програмі:
1) зниження тривожності та панічних атак (8 учасників);
2) покращення якості сну та позбавлення від кошмарів (11 учасників);
3) відновлення стосунків з сім'єю та близькими (9 учасників);
4) контроль над спалахами гніву та дратівливості (6 учасників);
5) знаходження нового сенсу життя після служби (12 учасників);
6) професійна адаптація та працевлаштування (5 учасників).
Ці індивідуальні цілі фіксувалися для подальшого моніторингу прогресу. Домашнє завдання на тиждень включало ведення щоденника "Моменти стійкості", де учасники мали фіксувати ситуації, коли вони успішно справлялися з труднощами, навіть дуже малими.
Друге заняття було присвячене поглибленому знайомству з концепцією резільєнтності та визначенню індивідуальних ресурсів кожного учасника. Вправа "Карта моєї резільєнтності" тривала 25 хвилин і передбачала створення візуальної схеми власних ресурсів та зон для розвитку. Учасники отримали великі аркуші паперу та кольорові маркери для малювання або схематичного зображення своєї резільєнтності. Ведучий пропонував структуру: "Намалюйте себе в центрі, а навколо позначте ваші сильні сторони зеленим кольором - це може бути фізична витривалість, досвід подолання труднощів, підтримка близьких, віра. Жовтим позначте зони, де ви відчуваєте нестабільність - можливо, це емоційна регуляція, соціальні зв'язки чи відчуття сенсу. Червоним - де найскладніше."
Психоедукаційна частина "Що таке резільєнтність ветерана" тривала 20 хвилин і пояснювала концепцію через призму військового досвіду. Ведучий використовував метафору: "Резільєнтність - це не броня, яка захищає вас від ударів долі. Це швидше здатність повертатися до форми після стресової ситуації. Ви всі демонстрували резільєнтність на війні - коли продовжували виконувати завдання після втрати побратимів, коли знаходили гумор у найважчих ситуаціях, коли підтримували один одного." Детально розбиралися п'ять компонентів резільєнтності:
1. Когнітивна гнучкість - здатність переосмислювати ситуації та знаходити різні шляхи вирішення проблем;
2. Емоційна регуляція - вміння керувати своїми почуттями, не даючи їм керувати вами;
3. Соціальна підтримка - мережа надійних зв'язків з людьми, які підтримують вас;
4. Самоефективність - віра у власні можливості впоратися з викликами;
5. Сенс життя - розуміння "для чого я живу" та що надає значення вашому існуванню.
Кожен компонент ілюструвався прикладами з військового досвіду учасників.
Групова дискусія "Сила бойового братерства" тривала 25 хвилин і стала емоційно насиченою частиною заняття. Ведучий ставив запитання: "Чому навчила вас війна? Які якості ви розвинули? Як досвід командної роботи під вогнем може допомогти в цивільному житті?" Учасники ділилися цінними інсайтами: здатність приймати рішення в умовах невизначеності, вміння працювати в команді заради спільної мети, розуміння справжньої цінності життя та відносин, стресостійкість та здатність функціонувати в екстремальних умовах. Один учасник сказав: "Після того, що я пережив, жодна співбесіда на роботу мене не злякає. Я знаю, що можу впоратися з чим завгодно."
Заняття 3-4. Розвиток емоційної регуляції "Управління емоціями після бойового стресу"
Мета занять: навчити учасників техніках емоційної регуляції для зниження симптомів ПТСР та покращення загального емоційного стану в повсякденному житті.
Час: 90 хвилин кожне заняття.
Третє заняття розпочалося з рефлексії домашнього завдання "Моменти стійкості", що тривала 10 хвилин. Учасники ділилися прикладами ситуацій, коли вони проявляли резільєнтність протягом тижня. Міні-лекція "ПТСР та емоційна регуляція" тривала 15 хвилин і пояснювала зв'язок між травматичним стресом та труднощами з управлінням емоціями. Ведучий використовував метафору системи сигналізації: "Уявіть, що ваша нервова система - це пожежна сигналізація в будинку. Після травматичних подій ця сигналізація стає надто чутливою і спрацьовує навіть від пари з чайника, а не тільки від справжньої пожежі." Ця нормалізація симптомів допомагає знизити відчуття стигми та самозвинувачення у учасників.
Освоєння техніки заземлення "5-4-3-2-1" тривало 25 хвилин і стало центральною частиною заняття. Алгоритм техніки:
1. Назвіть вголос 5 речей, які ви бачите навколо себе (стіл, годинник, картина, вікно, двері);
2. Назвіть 4 речі, до яких можете доторкнутися, і доторкніться до них (стілець, одяг, підлокітник, долоня);
3. Назвіть 3 звуки, які чуєте зараз (голоси за вікном, гудіння кондиціонера, власне дихання);
4. Назвіть 2 запахи, які відчуваєте або можете уявити (запах кави, аромат крему для рук);
5. Назвіть 1 смак у роті або уявіть приємний смак (м'ята, шоколад).
Група разом виконувала вправу кілька разів, спочатку у спокійному стані, потім ведучий просив згадати легко стресову ситуацію і застосувати техніку. Один учасник сказав: "Коли я почав називати предмети навколо, відчуття паніки повільно відступило. Я зрозумів, що я тут, у безпеці, а не там."
Дихальні вправи тривали 20 хвилин і включали освоєння двох основних технік:
Діафрагмальне дихання:
· Покладіть одну руку на груди, іншу на живіт;
· При вдиху ваш живіт має підійматися, а груди залишатися майже нерухомими;
· Вдихайте повільно через ніс на рахунок чотири;
· Затримайте дихання на два рахунки;
· Видихайте через рот на рахунок шість.
Дихання 4-7-8 (особливо ефективне для засинання):
· Вдих через ніс на 4 рахунки;
· Затримка дихання на 7 рахунків;
· Видих через рот на 8 рахунків;
· Повторити 4-8 циклів.
Багато учасників відзначили відчуття розслаблення та спокою після практики. Техніка "Безпечне місце" тривала 15 хвилин і допомагала створити внутрішній образ спокою та захищеності через керовану візуалізацію.
Четверте заняття було присвячене поглибленій роботі з тілесними проявами стресу. Прогресивна м'язова релаксація тривала 20 хвилин і навчала послідовному напруженню та розслабленню різних груп м'язів. Практика включала роботу з кожною групою м'язів: стиснення кулаків на 5 секунд та розслаблення, напруження м'язів рук, плечей, обличчя, шиї, спини, живота, ніг. Техніка "Контейнерування" тривала 25 хвилин і навчала безпечно відкладати важкі спогади про бойові дії. Учасники під керівництвом створювали детальний образ міцного контейнера та практикували ментальне поміщення важкого спогаду всередину з можливістю повернутися до нього пізніше.
Вправа "Моя карта тригерів" тривала 25 хвилин і допомагала систематизувати знання про власні реакції. Учасники заповнювали таблицю (див. табл. 3.5).
Таблиця 3.5 
Приклад індивідуальної карти тригерів та стратегій подолання
	Тригер
	Фізичні відчуття
	Емоції
	Техніка стабілізації

	Звук сирени
	Серцебиття, пітливість, тремтіння
	Страх, паніка
	Техніка 5-4-3-2-1 + дихання 4-7-8 + дзвінок побратиму

	Натовп людей
	Напруга в плечах, бажання втекти
	Тривога, дратування
	Вихід з натовпу + дихання + нагадування "я в безпеці"

	Несподіваний гучний звук
	Здригання, прискорене дихання
	Страх, злість
	Заземлення + пауза + оцінка ситуації

	Запах диму
	Нудота, головокружіння
	Тривога, сум
	Відійти від джерела + техніка безпечного місця

	Конфлікт з близькими
	Стиснення в грудях, напруга
	Гнів, провина
	Тайм-аут + прогулянка + дихання + повернення до розмови


Заняття 5-6. Когнітивна гнучкість "Переосмислення військового досвіду як ресурсу"
Мета занять: розвинути здатність до переосмислення травматичного досвіду та зміни дисфункціональних переконань, які заважають адаптації до цивільного життя.
Час: 90 хвилин кожне заняття.
П'яте заняття розпочалося з психоедукаційної частини "Автоматичні думки ветерана", що тривала 20 хвилин. Ведучий розглядав типові дисфункціональні переконання ветеранів:
1. "Я не зможу жити нормальним життям після того, що я пережив";
2. "Мене ніхто не зрозуміє, бо вони не були на війні";
3. "Я маю бути сильним завжди, просити допомоги - слабкість";
4. "Цивільні проблеми нікчемні порівняно з війною";
5. "Я назавжди зламаний і не здатний до нормальних стосунків";
6. "Якщо я розслаблюся, щось погане обов'язково станеться".
Багато учасників впізнавали свої власні думки в наведених прикладах і відчували полегшення від розуміння, що вони не самотні в цьому.
Техніка "Детектив думок" тривала 30 хвилин і навчала систематичному аналізу дисфункціональних переконань. Алгоритм аналізу думки:
1. Які факти підтверджують цю думку? - об'єктивні докази, що думка правдива;
2. Які факти суперечать цій думці? - докази, що думка може бути неправдивою або перебільшеною;
3. Що я сказав би найкращому другу в такій ситуації? - співчутлива перспектива;
4. Чи є альтернативні пояснення цієї ситуації? - інші способи подивитися на проблему;
5. Яка більш збалансована думка? - реалістичне переформулювання.
Учасники працювали в парах, аналізуючи конкретні думки. Наприклад, думка "Я не зможу працювати в цивільному колективі" аналізувалася так: докази за - іноді відчуваю роздратування від дрібниць; докази проти - успішно пройшов співбесіду, маю цінні навички лідерства; збалансована думка - адаптація потребує часу, але я здатний навчатися новому.
Вправа "Мої військові навички для цивільного життя" тривала 25 хвилин і допомагала переосмислити військовий досвід як джерело цінних компетенцій (див. табл. 3.6).
Таблиця 3.6 
Трансформація військових навичок у цивільні компетенції
	Військова навичка
	Прояв на війні
	Застосування в цивільному житті
	Сфера використання

	Лідерство
	Командування підрозділом під вогнем
	Керівництво проектами, менеджмент команди
	Робота, волонтерство

	Стресостійкість
	Прийняття рішень у критичних ситуаціях
	Робота з дедлайнами, вирішення конфліктів
	Будь-яка професія

	Командна робота
	Координація дій заради спільної мети
	Робота в колективі, сімейні проекти
	Робота, сім'я

	Дисципліна
	Виконання наказів та графіку
	Дотримання планів, надійність
	Особисте життя, робота

	Швидке навчання
	Освоєння техніки в екстремальних умовах
	Адаптація до нових технологій, перекваліфікація
	Професійний розвиток

	Фізична витривалість
	Тривалі марші, несення обладнання
	Спорт, фізична робота, здоров'я
	Особисте життя

	Відповідальність
	За життя побратимів
	За проекти, за родину
	Робота, сім'я



Шосте заняття включало вправу "Суд над думкою" у форматі рольової гри та створення "Банку альтернативних думок" - персонального списку збалансованих переконань для заміни катастрофічних. Індивідуальні консультації за потребою проводилися паралельно для роботи з особливо важкими спогадами.
Заняття 7-8. Самоефективність та соціальна підтримка "Віра у власні сили та побудова нових зв'язків"
Мета занять: підвищити самоефективність учасників через усвідомлення власних досягнень та навчити стратегіям побудови соціальних зв'язків поза військовим середовищем.
Час: 90 хвилин кожне заняття.
Сьоме заняття розпочалося з вправи "Портфоліо моїх успіхів", що тривала 25 хвилин. Учасники створювали колаж чи список досягнень від демобілізації, включаючи великі перемоги та щоденні подвиги. Техніка градуйованого досягнення цілей тривала 20 хвилин і навчала розбивати великі цілі на малі кроки. Структура розбивки цілі:
1. Велика ціль - чого хочу досягти (наприклад, знайти роботу за фахом);
2. Тиждень 1 - перший конкретний крок з дедлайном (оновити резюме);
3. Тиждень 2 - другий крок (розіслати 5 резюме);
4. Тиждень 3 - третій крок (підготуватися до співбесід);
5. Тиждень 4 - четвертий крок (пройти перші співбесіди);
6. Оцінка прогресу - що вдалося, що скоригувати.
Поведінкова активація тривала 20 хвилин і допомагала подолати апатію. Учасники складали три списки активностей: швидкі (5-15 хв), середні (30-60 хв), довгі (кілька годин), з завданням щодня робити хоча б одну з кожного списку.
Восьме заняття фокусувалося на розвитку соціальних навичок. Тренування комунікативних навичок тривало 30 хвилин та включало відпрацювання відповідей на складні питання цивільних:
· На питання "Ти вбивав?": "Це питання надто особисте для мене" / "Я не готовий це обговорювати";
· На фразу "Всі війни марні": Спокійно пояснити свою позицію або змінити тему;
· На питання "Навіщо ти туди пішов?": "Я захищав свою країну та близьких" / "Це була моя відповідальність".
Вправа "Побудова мосту" тривала 25 хвилин і допомагала знайти можливості для розширення соціального кола: спільні хобі (спорт, риболовля, майстерні), волонтерство, навчання нових навичок, батьківські спільноти, професійні об'єднання. Техніка асертивності тривала 20 хвилин і навчала відстоювати межі без агресії через використання "Я-повідомлень" замість звинувачень.
Заняття 9-10. Сенс та цінності. Оціночно-інтегративний етап "Пошук нового сенсу після служби та планування майбутнього"
Мета занять: допомогти учасникам визначити життєві цінності та пріоритети в цивільному житті, оцінити зміни та створити план підтримки резільєнтності.
Час: 90 хвилин кожне заняття.
Дев'яте заняття було присвячене екзистенційним питанням. Вправа "Колесо життя" тривала 30 хвилин - учасники оцінювали задоволеність 8 сферами за 10-бальною шкалою: здоров'я, родина, робота/фінанси, соціальні зв'язки, особистісний розвиток, дозвілля/хобі, духовність/сенс, внесок у суспільство. Техніка "Лінія цінностей" тривала 25 хвилин - учасники обирали топ-5 цінностей та розміщували їх у порядку пріоритетності.
Групова дискусія "Як моя служба змінила мене" тривала 20 хвилин і фокусувалася на посттравматичному зростанні. Учасники ділилися:
· "Я перестав боятися дрібниць і зрозумів, що справді важливо";
· "Я став сильнішим емоційно";
· "Я відчуваю глибшу вдячність за прості речі";
· "Я знайшов справжніх друзів";
· "Я зрозумів свою місію - допомагати іншим ветеранам".
Вправа "Моя місія в цивільному житті" тривала 15 хвилин. Учасники формулювали особисті місії за шаблоном: "Моя місія - [що робити] для [кого] через [як], щоб [навіщо]." Повторна діагностика за методиками CD-RISC-25, BBC-SWB та PCL-5 проводилася наприкінці заняття.
Десяте заняття було присвячене інтеграції досвіду. Створення "Плану підтримки резільєнтності" тривало 30 хвилин:
1. Щоденні практики: дихання, заземлення, вдячність (10-15 хв);
2. Тижневі активності: зустріч з групою, фізична активність, хобі, час з сім'єю;
3. Місячні перевірки: самодіагностика, аналіз балансу життя;
4. Ресурси підтримки: контакти побратимів, психолог, кризові лінії.
Техніка "Карта попередження рецидивів" тривала 20 хвилин. Учасники визначали "червоні прапорці" погіршення стану:
· Фізичні: погіршення сну, втрата апетиту, постійна втома;
· Емоційні: постійна дратівливість, безнадія, зростаюча тривога;
· Поведінкові: ізоляція від людей, відмова від активностей, зловживання алкоголем; 
· Когнітивні: збільшення негативних думок, складність концентрації, частіші флешбеки.
Для кожного рівня сигналів розроблялися дії: при 1-2 сигналах - посилити щоденні практики, при 3-4 - зв'язатися з групою підтримки, при 5+ - звернутися до психолога.
Церемонія завершення програми тривала 25 хвилин і стала емоційним підбиттям підсумків. Кожен учасник мав 2-3 хвилини для виступу про найцінніше, що отримав від програми. Учасники ділилися:
· "Я навчився не соромитися своїх почуттів і просити допомоги";
· "Я знайшов братів, які розуміють мене без слів";
· "Я зрозумів, що війна не зламала мене, а зробила сильнішим";
· "Вперше за довгий час я відчуваю надію на майбутнє";
· "Я дізнався, що мій досвід цінний і може допомогти іншим".
Ведучий подякував кожному за участь та висловив впевненість у здатності групи продовжувати підтримувати один одного.
Домовленості про взаємопідтримку тривали 15 хвилин і включали створення групового чату в месенджері. Група вирішила зустрічатися раз на два тижні для неформального спілкування. Один з учасників взяв на себе роль координатора цих зустрічей. Також було домовлено, що кожен має право написати в групу у будь-який час, якщо потребує підтримки.
Для систематизації змісту реалізованої програми створено детальну таблицю (див. табл. 3.7).
Таблиця 3.7 
Детальний зміст програми розвитку психологічної резільєнтності військовослужбовців
	Заняття
	Дата
	Тема
	Методи та техніки
	Очікуваний результат
	Домашнє завдання

	1
	17-18.10
	Знайомство та створення безпеки
	Встановлення правил, "Моя історія адаптації", "Ресурсний якір", індивідуальні бесіди
	Встановлення довіри, розуміння індивідуальних цілей
	Щоденник "Моменти стійкості"

	2
	19-21.10
	Психоедукація про резільєнтність
	"Карта моєї резільєнтності", міні-лекція про 5 компонентів, "Сила бойового братерства"
	Розуміння концепції резільєнтності, усвідомлення ресурсів
	Спостереження за проявами резільєнтності

	3
	22-23.10
	Техніки емоційної стабілізації
	Заземлення "5-4-3-2-1", діафрагмальне дихання, дихання 4-7-8, "Безпечне місце"
	Освоєння базових технік саморегуляції
	Щоденна практика дихання, застосування заземлення

	4
	24-25.10
	Робота з тілесними проявами стресу
	Прогресивна м'язова релаксація, "Контейнерування", "Карта тригерів"
	Зниження м'язової напруги, контроль над спогадами
	Практика релаксації перед сном

	5
	26-27.10
	Когнітивне переструктурування
	"Детектив думок", "Військові навички для цивільного життя", "СТОП-ДУМКА"
	Зміна дисфункціональних переконань
	Щоденник автоматичних думок

	6
	28-29.10
	Поглиблена когнітивна робота
	"Суд над думкою", "Банк альтернативних думок", індивідуальні консультації
	Формування збалансованого мислення
	Використання картки альтернативних думок

	7
	30-31.10
	Розвиток самоефективності
	"Портфоліо успіхів", градуйоване досягнення цілей, поведінкова активація
	Підвищення віри у власні можливості
	Виконання одного кроку до цілі, щоденні приємні активності

	8
	01-02.11
	Соціальна підтримка
	Тренування комунікації, "Побудова мосту", техніка асертивності
	Покращення соціальних навичок
	Одна нова соціальна взаємодія

	9
	03.11
	Сенс та цінності
	"Колесо життя", "Лінія цінностей", "Моя місія", повторна діагностика
	Визначення життєвих пріоритетів
	Дії відповідно до цінностей

	10
	03.11
	Інтеграція та планування
	"План підтримки резільєнтності", "Карта попередження рецидивів", церемонія завершення
	Готовність до самостійної підтримки резільєнтності
	Реалізація плану підтримки



Під час реалізації програми виникали різні виклики, які потребували гнучкого реагування та адаптації запланованих занять. Основні труднощі та способи їх вирішення:

Технічні та організаційні виклики:
1. Відсутність учасників: Двоє учасників пропустили четверте заняття через сімейні обставини, що вимагало додаткових індивідуальних консультацій для вирівнювання рівня знань групи;
2. Емоційне загострення: Один учасник відчув сильне загострення ПТСР на шостому занятті під час роботи з травматичними спогадами - ведучий негайно зупинив вправу, провів техніку заземлення з усією групою та надав індивідуальну підтримку після заняття;
3. Опір учасників: Деякі учасники на початку категорично відмовлялися ділитися своїм досвідом - вирішувалося через надання альтернативних форм участі (письмові рефлексії) та підкреслення права пропускати вправи.
Групова динаміка як терапевтичний фактор:
Спільний досвід бойових дій створював особливу атмосферу розуміння, яку важко досягти в інших терапевтичних групах. Учасники активно підтримували один одного між заняттями через груповий чат:
· Одна учасниця написала о третій ночі, що не може заснути через кошмари, і троє побратимів негайно відгукнулися, нагадавши про техніки дихання;
· Учасники ділилися успіхами застосування технік: "Сьогодні використав заземлення при паніці - спрацювало!";
· Взаємна підтримка при проходженні співбесід, конфліктах у сім'ї, тригерних ситуаціях.
Це використання бойового братерства як ресурсу для взаємодопомоги стало одним з найцінніших аспектів програми.
Цінність поєднання групової та індивідуальної роботи:
Групові сесії створювали відчуття спільності та знижували ізоляцію, тоді як індивідуальні консультації дозволяли працювати з глибоко особистими травматичними спогадами. П'ятеро учасників скористалися можливістю додаткових індивідуальних зустрічей для роботи з конкретними епізодами війни, які викликали особливу тривогу і які вони не були готові обговорювати в групі.
Адаптація технік до роботи з ветеранами:
Використання військової термінології та метафор (місія, стратегія, тактичні кроки) робило техніки більш зрозумілими для учасників. Переосмислення військових навичок як цінних компетенцій значно підвищувало самооцінку. Створення "групи побратимів" замість "терапевтичної групи" знижувало стигму навколо звернення за психологічною допомогою.
Зворотний зв'язок від учасників:
У неформальних розмовах наприкінці програми учасники відзначали найціннішими аспектами:
· Конкретні техніки емоційної регуляції для щоденного використання (дихання, заземлення);
· Можливість поговорити з тими, хто розуміє без пояснень;
· Усвідомлення, що вони не самотні у своїх переживаннях - нормалізація досвіду;
· Конкретні інструменти для справляння зі стресом замість абстрактних порад;
· Переосмислення військового досвіду як сили, а не тільки травми.
Один учасник сказав: "Вперше за довгий час я відчуваю, що можу контролювати своє життя, а не просто реагувати на тригери." Інший поділився: "Ця програма повернула мені віру в те, що я можу жити нормальним життям, а не просто виживати."
Довгострокова підтримка:
Деякі учасники висловлювали побажання продовжити програму або мати можливість періодичних "бустерних" сесій для підтримки результатів. Це підкреслює необхідність довгострокового супроводу ветеранів у процесі адаптації. Група самостійно вирішила продовжувати регулярні зустрічі без ведучого раз на два тижні, що свідчить про формування стійкої системи взаємопідтримки. Створений груповий чат залишається активним каналом комунікації, де учасники діляться досвідом застосування технік та підтримують один одного в складних ситуаціях.
Особливі успіхи програми:
Кілька учасників продемонстрували видатні позитивні зміни вже під час реалізації програми:
· Один учасник, який на початку не міг спати без алкоголю, навчився використовувати техніки релаксації та дихання 4-7-8 для засинання;
· Учасниця, яка уникала соціальних контактів, почала відвідувати батьківські збори в школі сина та познайомилася з іншими батьками;
· Учасник з сильними спалахами гніву навчився розпізнавати ранні сигнали роздратування та використовувати тайм-аут з диханням замість агресивних реакцій;
· Двоє учасників влаштувалися на нову роботу під час програми, використовуючи техніку градуйованого досягнення цілей.
Реалізована програма психологічного супроводу продемонструвала ефективність комплексного підходу до розвитку резільєнтності у військовослужбовців. Успішна адаптація доказово ефективних психотерапевтичних технік до специфіки роботи з ветеранами, створення безпечного простору для обговорення травматичного досвіду та використання бойового братерства як терапевтичного ресурсу створили умови для значущих позитивних змін у учасників. Поєднання індивідуальної та групової роботи, фокус на практичних навичках замість абстрактної теорії, та створення системи довгострокової взаємопідтримки забезпечили не тільки симптоматичне покращення, а й розвиток стійких адаптивних механізмів для успішної реінтеграції в цивільне життя. Програма показала, що розвиток резільєнтності можливий навіть після значного травматичного досвіду, і що військовослужбовці здатні трансформувати свій досвід з джерела страждання у джерело сили та мудрості. Об'єктивна оцінка ефективності програми через порівняння результатів повторної діагностики з показниками констатувального експерименту буде представлена у наступному підрозділі цього розділу.


3.3. Психологічний та статистичний аналіз результатів формувального експерименту

Після завершення реалізації програми психологічного супроводу з формування резільєнтності у військовослужбовців було проведено повторну діагностику учасників експериментальної групи за тими ж методиками, що використовувалися на етапі констатувального експерименту. Метою повторного дослідження стала об'єктивна оцінка ефективності розробленої програми через порівняння показників психологічної резільєнтності, суб'єктивного благополуччя та симптомів ПТСР до та після втручання. Порівняльний аналіз також включав зіставлення динаміки показників експериментальної групи з контрольною групою, яка не брала участі у спеціалізованій програмі та отримувала стандартну підтримку Ветеранського простору.
Повторна діагностика експериментальної групи проводилася 3 листопада 2025 року відповідно до календарного плану практики. Всі 15 учасників експериментальної групи завершили програму та взяли участь у повторному тестуванні, що становить 100% збереження вибірки. Контрольна група з 15 осіб також пройшла повторну діагностику у той самий період для коректного порівняння результатів. Високий рівень утримання учасників у дослідженні свідчить про адекватність вибору методів роботи та мотивованість ветеранів до участі у програмі психологічної підтримки.
Аналіз динаміки психологічної резільєнтності
На першому етапі аналізу результатів формувального експерименту було проведено повторне дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона (CD-RISC-25) для оцінки змін рівня психологічної резільєнтності у військовослужбовців після участі у програмі. Результати індивідуальної діагностики з порівнянням вихідних та кінцевих показників представлено в таблиці (див. табл. 3.8).

Таблиця 3.8 
Результати повторного дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона (CD-RISC-25) в експериментальній групі
	№
	До програми
	Після програми
	Динаміка
	Рівень до
	Рівень після

	1
	58
	74
	+16
	Помірний
	Помірний

	2
	41
	62
	+21
	Низький
	Помірний

	3
	54
	69
	+15
	Помірний
	Помірний

	4
	48
	71
	+23
	Низький
	Помірний

	5
	63
	78
	+15
	Помірний
	Високий

	6
	56
	72
	+16
	Помірний
	Помірний

	7
	44
	67
	+23
	Низький
	Помірний

	8
	51
	68
	+17
	Помірний
	Помірний

	9
	38
	58
	+20
	Низький
	Помірний

	10
	59
	76
	+17
	Помірний
	Високий

	11
	42
	64
	+22
	Низький
	Помірний

	12
	46
	69
	+23
	Низький
	Помірний

	13
	52
	70
	+18
	Помірний
	Помірний

	14
	39
	61
	+22
	Низький
	Помірний

	15
	61
	79
	+18
	Помірний
	Високий



Для систематизації даних було проведено розподіл респондентів експериментальної групи за рівнями резільєнтності після завершення програми відповідно до нормативних критеріїв методики. Це дозволило виявити трансформацію психологічного стану досліджуваної групи та оцінити ефективність програми (див. табл. 3.9).
Таблиця 3.9 
Розподіл респондентів експериментальної групи за рівнями психологічної резільєнтності після програми
	Рівень резільєнтності
	Діапазон балів
	Кількість
	Відсоток
	Середній бал

	Низький
	0-50
	0
	0%
	-

	Помірний
	51-75
	12
	80,0%
	67,8

	Високий
	76-100
	3
	20,0%
	77,7


Для наочного відображення результатів повторного дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона створено гістограму та сегментограму (див. рис. 3.1-3.2).
Рис. 3.1. Гістограма розподілу рівнів психологічної резільєнтності після програми
Рис. 3.2. Сегментограма розподілу респондентів за рівнями резільєнтності після програми

Аналізуючи результати повторного дослідження за Шкалою стійкості Коннора-Девідсона, можна відзначити драматичну трансформацію картини резільєнтності у експериментальній групі. Найбільш показовим є повне зникнення категорії низького рівня резільєнтності - якщо до програми 7 учасників (46,7%) демонстрували низький рівень адаптивних можливостей, то після програми жоден учасник не залишився в цій категорії. Переважна більшість респондентів (80,0%) після програми демонструє помірний рівень резільєнтності, що свідчить про формування стійких базових адаптивних ресурсів. Особливо важливою є поява категорії високого рівня резільєнтності у 3 учасників (20,0%), чого не спостерігалося в експериментальній групі на початку дослідження. Середній бал помірного рівня зріс з 63,1 до 67,8, що вказує на якісне покращення всередині цієї категорії. Загальний приріст резільєнтності у експериментальній групі склав у середньому 18,9 балів, що значно перевищує встановлений критерій ефективності у 15 балів.
Для порівняння ефективності програми було проведено аналогічне повторне дослідження у контрольній групі, яка не брала участі у спеціалізованому втручанні (див. табл. 3.10).
Таблиця 3.10 
Розподіл респондентів контрольної групи за рівнями психологічної резільєнтності при повторному вимірюванні
	Рівень резільєнтності
	Діапазон балів
	Кількість
	Відсоток
	Середній бал

	Низький
	0-50
	0
	0%
	-

	Помірний
	51-75
	7
	46,7%
	71,1

	Високий
	76-100
	8
	53,3%
	83,3


Аналіз динаміки психологічного благополуччя
Другим етапом аналізу результатів стало повторне застосування Модифікованої шкали суб'єктивного благополуччя (BBC-SWB) для оцінки змін психологічного стану військовослужбовців як показника успішності їх адаптації після участі у програмі. Індивідуальні результати з порівнянням представлено в таблиці (див. табл. 3.11).
Таблиця 3.11 
Результати повторного дослідження за Модифікованою шкалою суб'єктивного благополуччя (BBC-SWB) в експериментальній групі
	№
	До програми
	Після програми
	Динаміка
	Рівень до
	Рівень після

	1
	56
	68
	+12
	Помірний
	Середній

	2
	38
	54
	+16
	Низький
	Помірний

	3
	52
	65
	+13
	Помірний
	Середній

	4
	42
	59
	+17
	Помірний
	Помірний

	5
	61
	74
	+13
	Середній
	Середній

	6
	54
	67
	+13
	Помірний
	Середній

	7
	40
	58
	+18
	Низький
	Помірний

	8
	49
	63
	+14
	Помірний
	Середній

	9
	35
	52
	+17
	Низький
	Помірний

	10
	57
	71
	+14
	Помірний
	Середній

	11
	39
	56
	+17
	Низький
	Помірний

	12
	44
	62
	+18
	Помірний
	Середній

	13
	51
	66
	+15
	Помірний
	Середній

	14
	36
	53
	+17
	Низький
	Помірний

	15
	59
	73
	+14
	Помірний
	Середній



Для комплексного аналізу впливу програми на психологічне благополуччя було проведено обчислення розподілу респондентів за рівнями після завершення втручання та визначено середні показники для кожної категорії (див. табл. 3.12).
Таблиця 3.12 
Розподіл респондентів експериментальної групи за рівнями суб'єктивного благополуччя після програми
	Рівень благополуччя
	Діапазон балів
	Кількість
	Відсоток
	Середній бал

	Низький
	20-40
	0
	0%
	-

	Помірний
	41-60
	6
	40,0%
	55,3

	Середній
	61-80
	9
	60,0%
	68,1

	Високий
	81-100
	0
	0%
	-



Для візуалізації результатів повторного дослідження за Модифікованою шкалою суб'єктивного благополуччя створено стовпчасту діаграму та лінійну діаграму (див. рис. 3.3).
Рис. 3.3. Стовпчаста діаграма розподілу рівнів суб'єктивного благополуччя після програми

Результати повторного дослідження за Модифікованою шкалою суб'єктивного благополуччя демонструють виражену позитивну трансформацію психологічного стану учасників експериментальної групи. Найбільш показовою є повна ліквідація категорії низького рівня благополуччя - всі 5 учасників (33,3% від початкової вибірки), які мали низькі показники на початку програми, перейшли до помірного рівня. Більшість респондентів (60,0%) після програми демонструють середній рівень благополуччя, що є характерним для осіб з успішною адаптацією до цивільного життя. Середній приріст благополуччя у експериментальній групі склав 15,2 балів, що значно перевищує встановлений критерій ефективності у 10 балів та вказує на комплексне покращення якості життя учасників. Порівняння з контрольною групою показує мінімальну природну динаміку благополуччя (+1,6 балів), що підтверджує специфічний вплив програми на покращення психологічного стану ветеранів.
Аналіз динаміки симптомів посттравматичного стресового розладу
Третім етапом аналізу стало повторне застосування Переліку симптомів ПТСР для DSM-5 (PCL-5) для оцінки змін у вираженості травматичних проявів у військовослужбовців після участі у програмі. Результати індивідуальної діагностики з деталізацією за кластерами симптомів представлено в таблиці (див. табл. 3.13).
Таблиця 3.13 
Результати повторного дослідження за Переліком симптомів ПТСР (PCL-5) в експериментальній групі
	№
	До програми
	Після програми
	Динаміка
	Кластер В (до/після)
	Кластер С (до/після)
	Кластер D (до/після)
	Кластер Е (до/після)
	Рівень після

	1
	28
	16
	-12
	8/4
	4/2
	9/6
	7/4
	Мінімальні

	2
	42
	26
	-16
	12/7
	7/4
	14/9
	9/6
	Помірні

	3
	31
	19
	-12
	9/5
	5/3
	10/7
	7/4
	Мінімальні

	4
	38
	23
	-15
	11/6
	6/4
	12/8
	9/5
	Помірні

	5
	24
	13
	-11
	7/4
	4/2
	8/5
	5/2
	Мінімальні

	6
	26
	15
	-11
	8/4
	4/2
	9/6
	5/3
	Мінімальні

	7
	41
	25
	-16
	12/7
	7/4
	13/9
	9/5
	Помірні

	8
	33
	20
	-13
	10/6
	5/3
	11/7
	7/4
	Мінімальні

	9
	45
	28
	-17
	13/8
	8/5
	15/10
	9/5
	Помірні

	10
	27
	16
	-11
	8/5
	4/2
	9/6
	6/3
	Мінімальні

	11
	43
	27
	-16
	13/8
	7/4
	14/10
	9/5
	Помірні

	12
	39
	24
	-15
	11/7
	7/4
	12/8
	9/5
	Помірні

	13
	30
	18
	-12
	9/5
	5/3
	10/7
	6/3
	Мінімальні

	14
	44
	29
	-15
	13/8
	8/5
	14/11
	9/5
	Помірні

	15
	25
	14
	-11
	7/4
	4/2
	8/5
	6/3
	Мінімальні



Для кращого розуміння трансформації структури травматичних проявів у досліджуваній групі після програми було проведено аналіз розподілу респондентів за рівнями ПТСР та обчислено середні показники за кожним кластером симптомів (див. табл. 3.14).
Таблиця 3.14 
Розподіл респондентів експериментальної групи за рівнями ПТСР та середні бали за кластерами після програми
	Рівень ПТСР
	Діапазон
	Кількість
	Відсоток
	Середній загальний
	Кластер В
	Кластер С
	Кластер D
	Кластер Е

	Мінімальні
	0-20
	8
	53,3%
	16,1
	5,0
	2,5
	6,1
	3,3

	Помірні
	21-32
	7
	46,7%
	25,9
	7,3
	4,3
	9,3
	5,0

	Виражені
	33+
	0
	0%
	-
	-
	-
	-
	-


Для наочного представлення результатів повторного дослідження за Переліком симптомів ПТСР створено сегментограму та стовпчасту діаграму (див. рис. 3.4-3.5).
Рис. 3.4. Сегментограма розподілу респондентів за рівнями ПТСР після програми
Рис. 3.5. Стовпчаста діаграма середніх балів за кластерами симптомів ПТСР після програми

Результати повторного дослідження за Переліком симптомів ПТСР виявляють драматичну трансформацію картини травматичних проявів у експериментальній групі після завершення програми. Найбільш показовим є повне зникнення категорії вираженого ПТСР - якщо до програми 8 учасників (53,3%) демонстрували виражені симптоми посттравматичного стресового розладу, то після програми жоден учасник не залишився в цій категорії. Більше половини респондентів (53,3%) після програми демонструють лише мінімальні прояви симптомів ПТСР, що є клінічно значущим покращенням. Середнє зниження загального балу ПТСР у експериментальній групі склало 13,7 балів, що значно перевищує встановлений критерій ефективності у 10 балів. Аналіз динаміки за окремими кластерами показує, що програма була ефективною для всіх аспектів ПТСР: інтрузивні симптоми знизилися з 10,1 до 6,0 балів, уникнення - з 5,9 до 3,3 балів, негативні зміни у пізнанні - з 11,2 до 7,6 балів, гіперзбудження - з 7,7 до 4,3 балів.
Кореляційний аналіз взаємозв'язків між показниками після програми
Для виявлення трансформації взаємозв'язків між досліджуваними показниками після завершення програми було проведено кореляційний аналіз Пірсона. Результати кореляційного аналізу представлено в таблиці (див. табл. 3.15).
Таблиця 3.15 
Матриця кореляцій між резільєнтністю, благополуччям та симптомами ПТСР після програми
	Показники
	Резільєнтність
	Благополуччя
	ПТСР

	Резільєнтність
	1
	0,72**
	-0,68**

	Благополуччя
	0,72**
	1
	-0,64**

	ПТСР
	-0,68**
	-0,64**
	1


Примітка: ** p<0,01

Кореляційний аналіз після завершення програми виявив посилення взаємозв'язків між усіма досліджуваними показниками порівняно з вихідними даними. Зв'язок між резільєнтністю та благополуччям зріс з r=0,68 до r=0,72, що вказує на те, що програма не просто підвищила рівень резільєнтності, а й посилила її роль як чинника психологічного благополуччя ветеранів. Негативний зв'язок між резільєнтністю та ПТСР також посилився з r=-0,61 до r=-0,68, що свідчить про підвищення захисної функції резільєнтності проти травматичних проявів після участі в програмі. Зв'язок між благополуччям та ПТСР посилився з r=-0,54 до r=-0,64, що вказує на більш тісну інтеграцію психологічного стану ветеранів після програми. Посилення всіх кореляційних зв'язків свідчить про те, що програма сприяла формуванню більш цілісної та збалансованої системи психологічного функціонування учасників.
Порівняльний аналіз ефективності програми
Для об'єктивної оцінки ефективності програми було проведено порівняльний аналіз динаміки показників між експериментальною та контрольною групами з використанням t-критерію Стьюдента. Результати порівняння представлено в таблиці (див. табл. 3.16).
Таблиця 3.16 
Порівняння динаміки показників між експериментальною та контрольною групами
	Показник
	Експериментальна група (n=15)
	Контрольна група (n=15)

	
	До програми
	Після програми
	Динаміка
	Перше вимірювання
	Друге вимірювання
	Динаміка
	t-критерій
	p

	Резільєнтність
	50,1 ± 8,2
	69,0 ± 6,1
	+18,9**
	76,5 ± 6,3
	78,3 ± 6,1
	+1,8
	8,94
	<0,001

	Благополуччя
	47,5 ± 8,7
	62,7 ± 7,2
	+15,2**
	69,2 ± 7,8
	70,8 ± 7,5
	+1,6
	7,21
	<0,001

	ПТСР
	34,9 ± 7,1
	21,2 ± 5,4
	-13,7**
	18,7 ± 5,9
	17,3 ± 5,7
	-1,4
	6,83
	<0,001


Примітка: ** p<0,01 для порівняння показників до та після в експериментальній групі

Порівняльний аналіз переконливо демонструє високу ефективність розробленої програми за всіма досліджуваними параметрами. Різниця у динаміці резільєнтності між групами є статистично високо значущою (t=8,94, p<0,001), що вказує на те, що зміни в експериментальній групі не є випадковими, а безпосередньо зумовлені участю в програмі. Експериментальна група продемонструвала приріст резільєнтності у 10,5 разів більший, ніж контрольна група (+18,9 балів проти +1,8 балів), що є клінічно значущим результатом. Аналогічна картина спостерігається і для благополуччя (t=7,21, p<0,001) з різницею у динаміці у 9,5 разів (+15,2 балів проти +1,6 балів), та для симптомів ПТСР (t=6,83, p<0,001) з різницею у 9,8 разів (-13,7 балів проти -1,4 балів).
Важливо відзначити, що контрольна група мала вищі вихідні показники по всіх параметрах, що відображає природний відбір учасників з найбільшими потребами у психологічній допомозі до експериментальної групи. Після завершення програми експериментальна група не лише наблизилася до показників контрольної групи, а й у випадку резільєнтності майже досягла їх рівня (69,0 балів проти 78,3 балів). Це свідчить про те, що програма здатна компенсувати початкове відставання у розвитку адаптивних можливостей та прискорити процес адаптації ветеранів з низькими показниками до рівня природно адаптованих військовослужбовців протягом відносно короткого періоду часу.
Додаткові критерії ефективності програми
Окрім основних психометричних показників, ефективність програми оцінювалася за додатковими критеріями, що відображають практичну цінність та прийнятність втручання для учасників. Результати оцінки додаткових критеріїв представлено в таблиці (див. табл. 3.17).
Таблиця 3.17 
Додаткові критерії ефективності програми
	Критерій
	Показник
	Норматив
	Відповідність

	Дотримання режиму участі
	92,3% (138 з 150 можливих відвідувань)
	≥80%
	✓ Відповідає

	Суб'єктивна оцінка корисності (за 10-бальною шкалою)
	8,7 ± 0,9
	≥7 балів
	✓ Відповідає

	Готовність рекомендувати програму іншим ветеранам
	100% (15 з 15 учасників)
	≥80%
	✓ Відповідає

	Здатність самостійно застосовувати техніки
	86,7% (13 з 15 учасників впевнено застосовують)
	≥70%
	✓ Відповідає

	Збереження вибірки до кінця програми
	100% (15 з 15 учасників завершили)
	≥85%
	✓ Відповідає

	Продовження участі у групі взаємопідтримки
	93,3% (14 з 15 учасників)
	≥60%
	✓ Відповідає



Аналіз додаткових критеріїів ефективності свідчить про високу прийнятність та практичну цінність програми для учасників. Рівень дотримання режиму участі у 92,3% значно перевищує нормативний поріг та вказує на високу мотивацію ветеранів до участі в програмі, що є критично важливим для досягнення терапевтичного ефекту. Відсутність випадків відсіву (100% збереження вибірки) є рідкісним результатом для програм роботи з ветеранами та свідчить про адекватність вибору методів роботи та створення безпечного терапевтичного середовища. Суб'єктивна оцінка корисності програми на рівні 8,7 балів з 10 можливих вказує на високу задоволеність учасників отриманими результатами. Готовність 100% учасників рекомендувати програму іншим ветеранам є найсильнішим індикатором її цінності, оскільки відображає не лише задоволеність, а й віру в ефективність програми.
Якісний аналіз індивідуальних траєкторій змін
Окрім кількісних показників, було проведено якісний аналіз індивідуальних траєкторій змін найбільш показових випадків з експериментальної групи. Учасник №9, який мав найнижчі вихідні показники резільєнтності (38 балів) та благополуччя (35 балів) з вираженими симптомами ПТСР (45 балів), продемонстрував значущі позитивні зміни: резільєнтність зросла до 58 балів (+20), благополуччя до 52 балів (+17), а ПТСР знизилося до 28 балів (-17). Учасниця №2 з початковими показниками резільєнтність 41, благополуччя 38, ПТСР 42, також показала виражену позитивну динаміку: резільєнтність 62 (+21), благополуччя 54 (+16), ПТСР 26 (-16). Учасник №4 з вихідними показниками резільєнтності 48 балів досяг одного з найбільших приростів (+23 бали).
Особливо цінними є приклади генералізації отриманих навичок на реальне життя. Троє учасників успішно працевлаштувалися під час або відразу після програми, п'ятеро відзначили значне покращення стосунків у сім'ї, двоє повідомили про зникнення суїцидальних думок та появу надії на майбутнє.
Узагальнюючи результати формувального експерименту, можна стверджувати, що програма продемонструвала високу ефективність за всіма критеріями. Статистично значуще підвищення резільєнтності на 18,9 балів, покращення благополуччя на 15,2 балів та зниження симптомів ПТСР на 13,7 балів у експериментальній групі при мінімальних змінах у контрольній групі (+1,8, +1,6, -1,4 балів відповідно) однозначно вказує на те, що позитивні зміни є результатом участі у програмі. Посилення кореляційних зв'язків між показниками після програми свідчить про формування більш інтегрованої системи психологічного функціонування учасників.
Високі показники за додатковими критеріями - 92,3% дотримання режиму участі, 8,7 балів суб'єктивної оцінки корисності, 100% готовності рекомендувати програму, 86,7% здатності самостійно застосовувати техніки - підтверджують практичну та клінічну значущість результатів. Відсутність випадків відсіву та формування стійкої системи взаємопідтримки (93,3% продовжили участь у групі підтримки) вказують на довгострокову перспективу підтримки досягнутих результатів.
Програма виявилася особливо ефективною для учасників з найнижчими вихідними показниками - всі 7 учасників з низьким рівнем резільєнтності перейшли до помірного рівня, всі 5 учасників з низьким рівнем благополуччя покращили свої показники, всі 8 учасників з вираженими симптомами ПТСР перейшли до помірних або мінімальних проявів. Комплексний підхід до розвитку всіх компонентів резільєнтності, використання когнітивно-поведінкових технік, адаптація методів до специфіки роботи з ветеранами та використання бойового братерства як терапевтичного ресурсу виявилися ключовими чинниками успіху програми.
Результати формувального експерименту емпірично підтверджують теоретичні положення про психологічну резільєнтність як ключовий чинник адаптації військовослужбовців до цивільного життя. Виявлені сильні кореляційні зв'язки між резільєнтністю, благополуччям та ПТСР після програми (r=0,72, r=-0,68, r=-0,64 відповідно) підтверджують центральну роль резільєнтності у системі адаптивних механізмів ветеранів. Отримані дані створюють доказову базу для впровадження програми у практику психологічної роботи з ветеранами та можуть бути використані для розробки системи комплексної психологічної підтримки військовослужбовців на різних етапах адаптації.


Висновки до третього розділу

Розроблена та реалізована програма психологічного супроводу з формування резільєнтності у військовослужбовців продемонструвала високу ефективність у підвищенні адаптивних можливостей ветеранів та покращенні їх психологічного стану. Програма була побудована на основі результатів констатувального експерименту, поєднуючи доказово ефективні когнітивно-поведінкові техніки з врахуванням специфіки роботи з військовослужбовцями.
Методологічний аналіз виявив необхідність комплексного підходу до формування резільєнтності через систематичне тренування всіх її компонентів. Програма була структурована у три послідовні етапи: діагностично-мотиваційний, корекційно-розвивальний та оціночно-інтегративний. Методичний інструментарій включав техніки когнітивної реструктуризації, техніки емоційної регуляції, вправи для розвитку самоефективності та соціальної підтримки, а також техніки логотерапії для визначення життєвих пріоритетів після служби.
Реалізація програми підтвердила адекватність вибору методів роботи та організаційних форм втручання. Всі учасники експериментальної групи завершили програму, що свідчить про високу мотивацію ветеранів та створення безпечного терапевтичного середовища. Поєднання індивідуальної та групової роботи виявилося оптимальним: групові сесії створювали відчуття спільності через використання ресурсу бойового братерства, тоді як індивідуальні консультації дозволяли працювати з глибоко особистими травматичними спогадами.
Результати формувального експерименту переконливо продемонстрували ефективність програми за всіма встановленими критеріями. Повторна діагностика виявила драматичну трансформацію психологічного стану учасників: повне зникнення категорії низького рівня резільєнтності, перехід переважної більшості учасників до помірного рівня та поява категорії високого рівня. Аналогічні позитивні зміни спостерігалися у показниках психологічного благополуччя. Найбільш показовою є трансформація картини посттравматичного стресового розладу: повне зникнення категорії вираженого ПТСР та перехід більшості учасників до мінімальних проявів симптомів.
Порівняльний аналіз динаміки показників між експериментальною та контрольною групами однозначно підтвердив, що позитивні зміни є результатом участі у програмі, а не природних процесів адаптації. Експериментальна група продемонструвала приріст показників у десять разів більший порівняно з контрольною групою за всіма параметрами дослідження. Кореляційний аналіз після завершення програми виявив посилення взаємозв'язків між резільєнтністю, благополуччям та симптомами ПТСР, що свідчить про формування більш збалансованої системи психологічного функціонування учасників.
Аналіз додаткових критеріїв підтвердив практичну та клінічну значущість результатів програми. Високий рівень дотримання режиму участі, відсутність випадків відсіву, висока суб'єктивна оцінка корисності та готовність всіх учасників рекомендувати програму іншим ветеранам свідчать про прийнятність втручання для цільової аудиторії. Формування стійкої системи взаємопідтримки вказує на довгострокову перспективу підтримки досягнутих результатів.
Програма виявилася особливо ефективною для учасників з найнижчими вихідними показниками адаптації. Всі учасники з низьким рівнем резільєнтності та благополуччя перейшли до вищих категорій, всі учасники з вираженими симптомами ПТСР показали значне покращення стану. Якісний аналіз виявив численні приклади генералізації отриманих навичок на реальне життя.
Результати формувального експерименту емпірично підтверджують теоретичні положення про психологічну резільєнтність як ключовий чинник адаптації військовослужбовців до цивільного життя та створюють доказову базу для впровадження програми у практику психологічної роботи з ветеранами.


ДОДАТКИ
Додаток А
Шкала стійкості Коннора-Девідсона (CD-RISC-25)
Інструкція: Будь ласка, вкажіть, наскільки кожне з наведених тверджень було вірним для Вас протягом останнього місяця. Якщо конкретна ситуація не траплялася протягом останнього місяця, оцініть, як Ви зазвичай поводитеся або почуваєтеся. Оберіть число від 0 до 4, де 0 означає "зовсім не вірно", а 4 - "майже завжди вірно".
Шкала відповідей: 0 - зовсім не вірно 1 - рідко вірно 2 - іноді вірно 3 - часто вірно 4 - майже завжди вірно
	№
	Твердження
	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Я здатний адаптуватися до змін
	
	
	
	
	

	2
	У мене є щонайменше одна близька та безпечна стосунки, які допомагають мені, коли я перебуваю у стресі
	
	
	
	
	

	3
	Коли немає ясних рішень для моїх проблем, іноді доля чи Бог можуть допомогти
	
	
	
	
	

	4
	Я можу впоратися з будь-якими труднощами
	
	
	
	
	

	5
	Успіхи минулого дають мені впевненість у подоланні нових викликів
	
	
	
	
	

	6
	Коли стикаюся з проблемами, я намагаюся бачити їх забавну сторону
	
	
	
	
	

	7
	Подолання стресу може зміцнити мене
	
	
	
	
	

	8
	Я схильний відновлюватися після хвороби чи травми
	
	
	
	
	

	9
	Я вірю, що все відбувається з певної причини
	
	
	
	
	

	10
	Я докладаю максимум зусиль незалежно від результату
	
	
	
	
	

	11
	Я можу досягати своїх цілей
	
	
	
	
	

	12
	Навіть коли все здається безнадійним, я не здаюся
	
	
	
	
	

	13
	Під час стресу або криз я знаю, де шукати допомогу
	
	
	
	
	

	14
	Під тиском я зосереджений та мислю ясно
	
	
	
	
	

	15
	Я віддаю перевагу лідируванню у вирішенні проблем, а не дозволяти іншим приймати всі рішення
	
	
	
	
	

	16
	Я не легко втрачаю впевненість через невдачі
	
	
	
	
	

	17
	Я вважаю себе сильною людиною, коли маю справу з життєвими викликами та труднощами
	
	
	
	
	

	18
	Я можу приймати непопулярні або складні рішення
	
	
	
	
	

	19
	Я можу впоратися з неприємними почуттями
	
	
	
	
	

	20
	Мені доводиться діяти за інстинктом
	
	
	
	
	

	21
	У мене сильне відчуття мети
	
	
	
	
	

	22
	Я контролюю своє життя
	
	
	
	
	

	23
	Мені подобаються виклики
	
	
	
	
	

	24
	Я працюю заради досягнення своїх цілей
	
	
	
	
	

	25
	Я пишаюся своїми досягненнями
	
	
	
	
	



Обробка результатів: Підсумуйте всі бали: загальний бал = сума всіх відповідей (діапазон 0-100)
Інтерпретація:
· 0-50 балів - низький рівень резільєнтності
· 51-75 балів - помірний рівень резільєнтності
· 76-100 балів - високий рівень резільєнтності


Додаток Б
Модифікована шкала суб'єктивного благополуччя (BBC-SWB)
Інструкція: Прочитайте уважно кожне твердження та оцініть, наскільки воно відповідає Вашому стану та почуттям протягом останніх двох тижнів. Оберіть варіант відповіді від 1 до 5, де 1 означає "зовсім не згоден", а 5 - "повністю згоден".
Шкала відповідей: 1 - зовсім не згоден 2 - скоріше не згоден 3 - важко сказати 4 - скоріше згоден 5 - повністю згоден
	№
	Твердження
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Я задоволений своїм життям
	
	
	
	
	

	2
	Я часто відчуваю себе самотнім (З)
	
	
	
	
	

	3
	У мене достатньо енергії для повсякденного життя
	
	
	
	
	

	4
	Я оптимістично дивлюся в майбутнє
	
	
	
	
	

	5
	Мене часто турбує безсоння (З)
	
	
	
	
	

	6
	Я відчуваю, що моє життя має сенс
	
	
	
	
	

	7
	Я можу сконцентруватися на потрібних мені речах
	
	
	
	
	

	8
	Мене часто турбують негативні думки (З)
	
	
	
	
	

	9
	Я відчуваю підтримку від близьких людей
	
	
	
	
	

	10
	Я можу приймати рішення щодо свого життя
	
	
	
	
	

	11
	Мені важко справлятися зі стресом (З)
	
	
	
	
	

	12
	Я задоволений своїми стосунками з іншими
	
	
	
	
	

	13
	У мене є цілі, яких я прагну досягти
	
	
	
	
	

	14
	Я часто відчуваю тривогу (З)
	
	
	
	
	

	15
	Я відчуваю себе щасливим
	
	
	
	
	

	16
	Я можу впоратися з труднощами, що виникають
	
	
	
	
	

	17
	Мені часто бракує мотивації (З)
	
	
	
	
	

	18
	Я відчуваю, що розвиваюся як особистість
	
	
	
	
	

	19
	Я задоволений своїм фізичним здоров'ям
	
	
	
	
	

	20
	Мені важко розслабитися (З)
	
	
	
	
	


Примітка: (З) позначає зворотні питання

Обробка результатів:
1. Перекодуйте зворотні питання (2, 5, 8, 11, 14, 17, 20): новий бал = 6 - старий бал
2. Підсумуйте всі бали: загальний бал = сума всіх перекодованих відповідей (діапазон 20-100)

Інтерпретація:
· 20-40 балів - низький рівень суб'єктивного благополуччя
· 41-60 балів - помірний рівень благополуччя
· 61-80 балів - середній рівень благополуччя
· 81-100 балів - високий рівень суб'єктивного благополуччя


Додаток В
Перелік симптомів ПТСР для DSM-5 (PCL-5)
Інструкція: Нижче наведено список проблем, які іноді виникають у людей у відповідь на стресову життєву подію. Будь ласка, прочитайте кожне питання уважно та оберіть число від 0 до 4, яке найкраще описує, наскільки Вас турбувала ця проблема протягом останнього місяця, де 0 означає "зовсім ні", а 4 - "дуже часто".
Шкала відповідей: 0 - зовсім ні 1 - рідко 2 - іноді 3 - досить часто 4 - дуже часто
Кластер В: Інтрузивні симптоми
	№
	Симптом
	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Повторювані, тривожні та небажані спогади про стресову подію
	
	
	
	
	

	2
	Повторювані тривожні сни, пов'язані зі стресовою подією
	
	
	
	
	

	3
	Раптове відчуття або поведінка так, ніби стресова подія відбувається знову
	
	
	
	
	

	4
	Відчуття сильного розладу, коли щось нагадує про стресову подію
	
	
	
	
	

	5
	Сильні фізичні реакції, коли щось нагадує про стресову подію
	
	
	
	
	



Кластер С: Симптоми уникнення
	№
	Симптом
	0
	1
	2
	3
	4

	6
	Уникнення спогадів, думок або почуттів, пов'язаних зі стресовою подією
	
	
	
	
	

	7
	Уникнення зовнішніх нагадувань про стресову подію (люди, місця, розмови, діяльність, об'єкти, ситуації)
	
	
	
	
	



Кластер D: Негативні зміни у пізнанні та настрої
	№
	Симптом
	0
	1
	2
	3
	4

	8
	Проблеми з пам'яттю щодо важливих частин стресової події
	
	
	
	
	

	9
	Сильні негативні переконання про себе, інших людей або світ
	
	
	
	
	

	10
	Звинувачення себе або інших за стресову подію або її наслідки
	
	
	
	
	

	11
	Сильні негативні почуття (страх, жах, гнів, провина або сором)
	
	
	
	
	

	12
	Втрата інтересу до діяльності, якою раніше насолоджувалися
	
	
	
	
	

	13
	Відчуття відчуженості або відокремленості від інших людей
	
	
	
	
	

	14
	Труднощі з переживанням позитивних почуттів
	
	
	
	
	



Кластер Е: Зміни у збудженні та реактивності
	№
	Симптом
	0
	1
	2
	3
	4

	15
	Дратівлива поведінка, спалахи гніву або агресивна поведінка
	
	
	
	
	

	16
	Ризикована або саморуйнівна поведінка
	
	
	
	
	

	17
	Надмірна пильність (постійна настороженість)
	
	
	
	
	

	18
	Легко злякатися або здригнутися
	
	
	
	
	

	19
	Труднощі з концентрацією
	
	
	
	
	

	20
	Проблеми із засинанням або сном
	
	
	
	
	



Обробка результатів:
1. Загальний бал = сума всіх відповідей (діапазон 0-80)
2. Бал за кластерами:
· Кластер В (питання 1-5)
· Кластер С (питання 6-7)
· Кластер D (питання 8-14)
· Кластер Е (питання 15-20)

Інтерпретація:
· 0-20 балів - відсутність або мінімальні прояви симптомів ПТСР
· 21-32 бали - помірні симптоми ПТСР
· 33-80 балів - виражені симптоми ПТСР (ймовірний діагноз)
Cut-off критерій: 33 бали для попереднього діагнозу ПТСР


Додаток Д
Таблиця Д.1 
Список респондентів дослідження
	№
	Стать
	Вік
	Досвід бойових дій (міс.)
	Етап адаптації

	1
	Ч
	28
	18
	Реадаптація

	2
	Ч
	35
	24
	Інтеграція

	3
	Ч
	23
	8
	Демобілізація

	4
	Ч
	31
	15
	Реадаптація

	5
	Ч
	38
	36
	Інтеграція

	6
	Ч
	26
	12
	Демобілізація

	7
	Ч
	41
	28
	Інтеграція

	8
	Ж
	24
	9
	Демобілізація

	9
	Ч
	33
	20
	Реадаптація

	10
	Ч
	22
	6
	Демобілізація

	11
	Ч
	36
	22
	Інтеграція

	12
	Ч
	42
	40
	Інтеграція

	13
	Ч
	29
	14
	Реадаптація

	14
	Ж
	25
	10
	Демобілізація

	15
	Ч
	32
	18
	Реадаптація

	16
	Ч
	39
	30
	Інтеграція

	17
	Ч
	27
	11
	Демобілізація

	18
	Ч
	44
	42
	Інтеграція

	19
	Ж
	26
	8
	Демобілізація

	20
	Ч
	34
	21
	Реадаптація

	21
	Ч
	30
	16
	Реадаптація

	22
	Ч
	40
	32
	Інтеграція

	23
	Ж
	24
	7
	Демобілізація

	24
	Ч
	31
	17
	Реадаптація

	25
	Ч
	37
	26
	Інтеграція

	26
	Ч
	28
	13
	Демобілізація

	27
	Ж
	23
	6
	Демобілізація

	28
	Ч
	35
	24
	Реадаптація

	29
	Ч
	43
	38
	Інтеграція

	30
	Ж
	29
	15
	Реадаптація


Примітка: Для забезпечення конфіденційності персональні дані респондентів (прізвища та ім'я) не наводяться. Всі учасники дослідження надали інформовану згоду на участь у дослідженні.

РЕЗІЛЬЄНТНІСТЬ


ПСИХОЛОГІЧНА АДАПТАЦІЯ


СОЦІАЛЬНА АДАПТАЦІЯ


ПРОФЕСІЙНА АДАПТАЦІЯ


ФІЗИЧНА АДАПТАЦІЯ


Низький	
7	Помірний	
15	Високий	
8	



Дані:	[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ]
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ]
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ]
[]
[]

Низький рівень (7 осіб)	Помірний рівень (15 осіб)	Високий рівень (8 осіб)	0.23300000000000001	0.5	0.26700000000000002	

середні значення	
Демобілізація	Реадаптація	Інтеграція	48.2	60.5	72.099999999999994	


До програми:	



Низький	Помірний	Середній	5	9	13	


Дані:	[]
[]

Мінімальні прояви (12 осіб)	Помірні прояви (10 осіб)	Виражені прояви (8 осіб)	0.4	0.33300000000000002	0.26700000000000002	

До програми:	


[ЗНАЧЕНИЕ]

Кластер В 	Кластер C	Кластер D	Кластер E	7.9	4.5	9	5.9	


Дані:	[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ]
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ]
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ]
[]
[]

Низький рівень (0 осіб)	Помірний рівень (12 осіб)	Високий рівень (3 осіб)	0	0.8	0.2	

Низький	
0	Помірний	
12	Високий	
3	



Після програми:	



Низький	Помірний	Середній	0	6	9	


Дані:	[]
[]

Мінімальні прояви (8 осіб)	Помірні прояви (7 осіб)	0.53300000000000003	0.46700000000000003	

Після програми:	


[ЗНАЧЕНИЕ]

Кластер В 	Кластер C	Кластер D	Кластер E	6	3.3	7.6	4.3	
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