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КОГНІТИВНІ ТА ПОВЕДІНКОВІ МЕТОДИ ЯК ЕФЕКТИВНИЙ 
СПОСІБ ПІДТРИМКИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ СТІЙКОСТІ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ПІД ЧАС БОЙОВОГО СТРЕСУ

Бойова діяльність має такі несприятливі наслідки, як дезорганізація поведінки, гальмування навичок, 
дезадаптивні реакції, труднощі з увагою та пам’яттю, імпульсивні дії, що порушують боєздатність і 
викликають значні фізіологічні зміни. Готовність солдата та успішність виконання завдання залежать 
від психологічної стійкості, адаптації елементів бою, боротьби зі стресом, швидкої адаптації. Оцінка 
стійкості передбачає розуміння поведінкових, емоційних і когнітивних механізмів, вирішальних для подо-
лання труднощів.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) бореться з викривленим сприйняттям і реакціями при психічних 
розладах, сприяючи реалістичному мисленню, емоційній стабільності та навичкам вирішення проблем, що 
робить її життєво необхідною для психологічної підтримки та підготовки бійців.

Стаття обговорює емпіричне дослідження психологічної стійкості військовослужбовців спеціального 
поліцейського підрозділу під час бойового стресу. Вона передбачає, що використання інструментів ког-
нітивно-поведінкової терапії в роботі психолога підрозділу підвищить адаптивність бійців до бойового 
стресу, що призведе до збільшення психологічної стабільності.

Дослідження показують зниження суб’єктивної оцінки інтенсивності бойового стресу у вивченій групі. 
Учасники сприймали умови служби як маючи низьке навантаження, енерговитрати, ризики та помірну 
мобілізацію. Крім того, заявили про періоди релаксації та зменшену чутливість до спускових механізмів. 
Порівняно з контрольною групою, вивчена група також проявила зменшену нейропсихологічну нестабіль-
ність, що зменшує ймовірність збоїв. Прогнозування успішних професійних результатів дозволяє класифі-
кувати працівників у групи I або II з «сприятливими» або «дуже сприятливими» прогнозами.

Порівняння початкових і кінцевих дослідницьких результатів у межах груп показало зменшення сома-
тичних скарг, підвищене сприйняття продуктивності, краще задоволення сном та загальний стан благо-
получчя у вивченій групі. Змін у контрольній групі не відмічено.

На відміну від поведінки типу А, що характеризується високою агресивністю та збудливістю, швид-
кими комунікаціями, нетерплячістю, раптовими рухами та інтенсивною конкуренцією, вивчена група про-
явила незначний перехід до поведінки типу В, яка характеризується меншою агресивністю в стосунках, 
сприйняттям часу як повільного протікання, розслабленістю, спокоєм та загалом спокійною поведінкою.

Зусилля зміцнити психологічну стійкість військовослужбовців під час бойового стресу продовжуються. 
Не відомо, чи може конкретне навчання повністю захистити осіб від важких травм. Однак техніки КПТ 
є ефективними в підвищенні психологічної стійкості та адаптивності бійців під час та після служби.

Ключові слова: бойовий стрес, військовослужбовці, психологічна стійкість, психологічна підготовка, 
когнітивно-поведінкова терапія.
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Vysiatytska Nataliia, Lysa Mariia. COGNITIVE AND BEHAVIORAL TECHNIQUES 
AS AN EFFECTIVE METHOD OF SUPPORTING THE PSYCHOLOGICAL RESILIENCE 
OF MILITARY UNDER COMBAT STRESS

Combat activities have adverse effects like behavior disorganization, skill inhibition, maladaptive reactions, 
attention and memory difficulties, and impulsive actions, disrupting combat efficiency and causing significant 
physiological changes. Soldier readiness and mission success hinge on psychological stability, adapting combat 
elements, stress management, and quick adaptation. Resilience assessment involves understanding behavioral, 
emotional, and cognitive mechanisms, crucial for overcoming challenges.

Cognitive-behavioral therapy (CBT) tackles distorted perceptions and responses in psychiatric disorders, 
fostering realistic thinking, emotional stability, and problem-solving skills, making it vital in psychological support 
and fighter training.

The article discusses an empirical study on the psychological resilience of servicemen in a special police 
unit under combat stress. It assumes that using CBT tools in the unit psychologist’s work will enhance fighters’ 
adaptability to combat stress, leading to increased psychological stability.

According to the research findings, the studied group experienced reduced subjective assessment of combat stress 
intensity. Service conditions were perceived as having lower workload, energy expenditure, risks, and moderate 
mobilization. Additionally, they reported periods of relaxation and lower sensitivity to triggers. In comparison to the 
control group, the studied group also exhibited decreased neuropsychological instability, reducing the likelihood of 
breakdowns. Predicting successful professional outcomes enables categorizing employees into groups I or II with 
"favorable" or "very favorable" prognoses.

Comparing the initial and final research findings within groups revealed a decrease in somatic complaints, 
enhanced performance perception, better sleep satisfaction, and overall well-being in the studied group. No changes 
were noted in the control group.

Unlike Type A behavior marked by high aggressiveness and excitability, fast-paced communication, impatience, 
sudden movements, and intense competition, the studied group exhibited a slight move towards Type B behavior, 
characterized by lower aggressiveness in relationships, a perception of time passing slowly, relaxation, calmness, 
and a generally tranquil demeanor.

Efforts to enhance the psychological resilience of military personnel under combat stress are ongoing. It’s 
uncertain if specific training can fully protect individuals from severe trauma. However, CBT techniques are effective 
in bolstering fighters’ psychological resilience and adaptability during and after service.

Key words: combat stress, military, psychological resilience, psychological training, cognitive and behavioral 
therapy.

Вступ. Нові підходи до здійснення бойової 
діяльності в умовах війни вимагають удоскона-
лення і оптимізації змісту, методів і засобів пси-
хологічної підготовки військових та службов-
ців, які несуть службу в умовах бойових дій [1].

Експерти у сфері психологічної стійкості 
наполягають на розумінні психологічної стій-
кості як стану, а не як риси характеру, і тому 
радять вживати словосполучення «траєкто-
рія стійкості або адаптації», пояснюючи, що 
в різні часи ці траєкторії варіюють залежно 
від ситуації і від конкретної людини [2].

Розуміння біологічних компонентів психо-
логічної стійкості та робота з ними є сферою з 
великим потенціалом для втручання. З огляду 
на результати нейробіологічних досліджень 
пластичності мозку, очевидно, що певна 
підготовка й навчання можуть впливати на 
нервові шляхи й нейротрансмітери, які забез-
печують стресостійкість.

Мета навчання психологічної стійкості 
полягає в посиленні або нарощуванні наяв-
них ресурсів, які сприятимуть адаптації. Воно 
передбачає: навчання того, як регулювати 
емоції, протистояти страху, обговорювати і 
переоцінювати негативні думки, знаходити 
позитивний сенс у труднощах, допомагати 
іншим, хто потребує підтримки, і як залучити 
соціальну підтримку [3; 4].

Можна виокремити основні механізми стій-
кості, що враховуються при розробленні мето-
дології оцінки психологічної стійкості [5]:

Поведінкові: ті дії (активні або пасивні), 
які особа демонструє у відповідь на активний 
життєвий стресор і які сприяють поверненню 
до базового психологічного функціонування 
та психологічного росту.

Емоційні: ступінь ефективності особи 
у використанні власних емоцій задля здобуття 
своїх цілей. Досягається через керування емо-
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ційними реакціями у гнучкий і відповідний 
до ситуації спосіб.

Когнітивні: усвідомлене мислення, сприй-
няття та очікування, що мають на меті адапту-
ватися або подолати стресову ситуацію через 
зміну особистих думок задля знаходження 
реалістичних і прийнятних поглядів на власну 
уразливість, імовірність майбутніх ризиків, 
можливість досягнення особистого зростання.

Моделі когнітивно-поведінкового підходу 
у психології містять усі ці елементи задля 
розвитку сильних сторін людей, які перебува-
ють у ризикових ситуаціях [2; 5].

Тренування та військові навчання керу-
ються ідеєю профілактики стресу, яка сьо-
годні у цивільному світі набуває форми когні-
тивно-поведінкових методів передбачення та 
пригнічення реакцій на події, що породжують 
тривожність, з метою пом’якшення відповіді 
на сприйняття загрози [1; 6]. В основу дослі-
дження покладено припущення про те, що 
застосування КПТ-інструментарію в практич-
ній роботі психолога підрозділу спеціального 
призначення сприятиме адаптивності бійців в 
умовах бойового стресу, що у свою чергу детер-
мінує підвищення психологічної стійкості.

Метою цієї наукової статті є дослідження 
ефективності когнітивно-поведінкової тера-
пії (КПТ) як методу підтримки психологічної 
стійкості військовослужбовців в умовах бойо-
вого стресу.

Матеріали та методи. Етапи дослідження: 
збір емпіричного матеріалу, проведення опиту-
вання, психологічний супровід,  повторне опи-
тування, аналіз та інтерпретація результатів. 

Учасники дослідження: загальна кіль-
кість – 50 осіб; вікові групи: 20–30 років 
(22%), 31–40 років (38%), 41–50 років (32%), 
51–60 років (4%); всі респонденти чоловіки; 
посади: Офіцери вищого керівного складу 
(12%), офіцери середнього складу (10%), сер-
жанти нижчого бойового складу (68%); стаж 
служби: менше 1 року (18%), 1–3 роки (12%), 
3–6 років (20%), більше 6 років (50%).

Методи дослідження: методика «Про-
гноз» за В.А. Бодровим, опитувальник 
самодіагностики поведінки у стресових 
ситуаціях за В.В. Бойко, Гіссенський опиту-

вальник соматичних скарг, шкала тривоги 
Бека, суб’єктивні шкали оцінки загального 
самопочуття та здоров’я.

Обробка даних: кількісний аналіз та якісна 
інтерпретація; інструменти –  статистичний 
пакет SPSS v 13.0 for Windows.

Результати. Штатний психолог підрозділу 
спеціального призначення постійно долу-
чається до низки завдань безпосередньо до, 
під час та після виконання бойових завдань 
[7]. Враховуючи теоретичні моделі і підходи 
у вивченні бойового стресу та психологічної 
стійкості [8; 9; 10; 11; 13–20], а також ефек-
тивність КПТ-втручань у роботі з когнітив-
ними, емоційними та поведінковими змінами 
з метою гартування особистісної стійкості та 
підвищення адаптивності, психологом під-
розділу поліції особливого призначення було 
реалізовано психологічний супровід з елемен-
тами КПТ протягом всього циклу бойового 
розміщення (від етапу мобілізації до повер-
нення та розвантаження після бойових дій).

Психологічний супровід здійснювався 
формі лекцій, тренінгових занять у малих гру-
пах, комбінованих тренувань з тактико-спеці-
альної та психологічної підготовки, заходів 
бойового злагодження, індивідуальних сесіях, 
телефонному консультуванні.

Теоретичним підґрунтям для роботи було 
взято КПТ-модель життєстійскості «Колесо 
стійкості», основними елементами якого є 
цінності, корисне мислення, ефективні дії, 
емоційна регуляція та стосунки. Життєстій-
кість розглядається тут як вибір і динамічний 
процес здобуття якісно нових рис та більш 
успішне функціонування.

Практичним дороговказом виступала 
КПТ-модель адаптації до змін [4], яка пояс-
нює вплив ситуації, особистісних якостей 
та досвіду, середовища та ресурсів на наші 
надані значення цій ситуації і, відповідно, на 
емоційні та поведінкові реакції (рис. 1), які, 
у свою чергу, можуть бути адаптивними та 
дезадаптивними (рис. 2).

Опираючись на ці моделі, КПТ-
інструментарій застосовувався поряд з базо-
вим тренуванням і професійною підготовкою 
бійців та включав такі елементи:
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1. Психологічне просвітництво, соціаліза-
ція у модель КПТ, когнітивний та поведінкові 
принципи.

2. Когнітивна гнучкість та рефреймінг.
3. Культивування ресурсних емоційних 

станів.
4. Зв’язок з цінностями та духовність.
5. Ефективні стратегії копінгу.
6. Соціальна компетентність, навики асер-

тивної взаємодії.
З перспективи психологічної підготовки 

психологом було передбачено роботу у таких 
напрямках [5]:

1. Ментальні здібності: працівники освою-
вали способи ментального управління емоці-
ями і психологічними станами.

2. Упевненість. Бійці тренували навики 
зміцнення характеру й впевненості на основі 
контролю думок, фокусування уваги на пози-

тивних і оптимістичних моментах, досліджу-
вались конструктивні реакції в екстремаль-
них ситуаціях. Також, освоювались навики 
використовувати зв’язок між високою адап-
тивністю, гнучкістю психіки, прийняттям 
оптимальних рішень та успіхом в екстремаль-
них ситуаціях.

3. Постановка і досягнення цілей. Основні 
життєві цінності закладають фундамент, який 
бійці можуть використовувати, щоб устано-
вити професійно значущі цілі й визначити 
реальні кроки для їх досягнення. Під час тре-
нінгу домагалось високої особистісної залу-
ченості до процесу планування, мислення 
далі «мінімальних» стандартів, щоб досягти 
більшого. Після того, як установлювались 
цілі досягнення, здатні стимулювати розви-
ток особистості й загальної культури людини, 
у бійця формувались пріоритети, напрямки 

Нова реальність, 
життєва ситуація

Надане значення 
ситуації

Особистість, досвід, 
цінності

Соціальне 
середовище, ресурси

Емоційна реакція

Поведінкова реакція

Непомічний спосіб 
сприйняття

Адаптивний спосіб 
сприйняття

Стресова 
ситуація/проблема

Дисфункційна 
поведінкова реакція

Адаптивна 
поведінкова реакція

ДЕЗАДАПТАЦІЯ АДАПТАЦІЯ

Рис. 1. КПТ-модель адаптації до змін

Рис. 2. Адаптивний та неадаптивний способи реагування у стресовій ситуації
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дій, вироблялись образи досягнення, віра 
в проміжні та фінальні результати.

4. Управління увагою. Вивчались мето-
дики управління увагою, її концентрації, 
здатності «перебувати у моменті». Мета тре-
нінгу полягала у розвитку здібностей мит-
тєво оцінювати весь потік вхідної інфор-
мації, виокремлювати критичні для успіху 
або виживання компоненти, фокусувати на 
них увагу і виконувати в кожну одиницю 
часу найважливіші дії. Практика управління 
увагою відіграла ключову роль у створенні 
«психологічної спритності», протидії при-
мусової фіксації уваги і швидкому віднов-
ленні фокусу уваги при його розсіюванні.

5. Саморегуляція. Вивчались техніки 
саморегуляції психофізіологічних реакцій 
у повсякденному житті та умовах бойового 
стресу, способи контролювати і направляти 
переживання, думки та емоції для розвитку 
самовладання і психологічної стійкості. Спе-
ціальні методики релаксації дозволяли бій-
цям навчитися швидко відновлювати сили, 
регулювати сон, зберігати, відновлювати і 
використовувати психічну енергію з найви-
щою ефективністю.

6. Креативно спрямована уява. Викорис-
тання техніки креативно спрямованої уяви дала 
змогу поліпшити практично всі аспекти профе-
сійної діяльності та життя працівників, включа-
ючи навчання, підготовку, виконання бойових 
завдань, відновлення і лікування. Функціо-
нальна гіпотеза креативно спрямованої уяви 
припускає, що образне психічне відображення 
навички, дії або події викликає ті ж нейро-
фізіологічні процеси, як і реальні процеси.

7. Духовність. Заняття з розвитку духо-
вності та спільноти (групи) духовної взаємо-
підтримки.

Група досліджуваних, методики дослі-
дження та гіпотези

Програма емпіричного дослідження реалі-
зовувалась у п’ять  етапів: збір емпіричного 
матеріалу, проведення опитування всього осо-
бового складу (рота 1 – досліджувана група, 
рота 2 – контрольна група), реалізація психо-
логічного супроводу з використанням КПТ-
інструментарію з частиною особового складу 

(рота 1, досліджувана група) впродовж шести 
місяців, проведення повторного опитування 
двох груп, аналіз та інтерпретація результатів.

Отримані емпіричні дані піддавалися кіль-
кісному аналізу із подальшою їх якісною 
інтерпретацією та змістовим узагальненням. 
Математичне обчислювання та графічна 
презентація емпіричних даних здійснюва-
лись на персональному комп’ютері за допо-
могою пакету статистичних програм SPSS 
v 13.0 for Windows. 

У дослідженні взяли участь 50 осіб з осо-
бового складу підрозділу особливого призна-
чення НПУ у Львівській області, які несуть 
службу в зоні бойових дій та на деокупова-
них територіях. З них, 22%  – працівники 
віком 20–30 років, 38% – 31–40 років, 32% – 
41–50 років, 4% – 51–60 років. Усі респон-
денти – чоловіки. 

12% досліджуваних – офіцери вищого 
керівного складу; 10% – офіцери середнього 
складу, 68% – сержанти нижчого бойового 
складу. У 18% стаж служби становить менше 
1 року, у 12% – 1–3 роки, 20% – 3–6 років, 
50% – більше 6 років.

60% чоловіків – одружені. 34% вважають 
себе релігійними людьми. 56% – зробили 
вибір своєї професії самостійно. 72% – вважа-
ють себе людьми з гарним почуттям гумору. 
34% респондентів вказали про наявність вищої 
освіти, у 66% – середня або неповна вища.

86% опитаних вказали про відсутність 
встановлених соматичних захворювань 
з підтвердженими діагнозами у сферах 
«виснаження», «шлункові розлади», «рев-
матичний чинник», «серцеві-судинні захво-
рювання». По 4% респондентів вказали про 
наявність таких у першій і четвертій сферах,  
6% – у третій.

Поділ на групи – контрольна і досліджу-
вана – відбувся відповідно до приналежності 
до певної роти підрозділу з метою реалізації 
психологічного супроводу, використовуючи 
КПТ-інструментарій, на всіх етапах повного 
циклу (підготовка і тренування, служба 
«у полі», повернення та відновлення). Опиту-
вання проводилось груповим способом, дослі-
джувані добровільно взяли участь у роботі.
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Для діагностики рівня стресостійкості 
бійців, виявлення рівня їх психологічної 
гнучкості використовувався комплексний 
методичний інструмент, спрямований на 
визначення особливостей розвитку кожного з 
факторів стійкості особистості до стресу.

Отже, програма дослідження передбачала 
застосування наступного комплексу методик: 
Методика «Прогноз» за В.А. Бодровим, Опи-
тувальник самодіагностики поведінки у стре-
сових ситуаціях (за В.В. Бойко), Гіссенський 
опитувальник соматичних скарг, Шкала три-
воги Бека, суб’єктивні шкали оцінки загаль-
ного самопочуття та здоров’я (суб’єктивну 
оцінку власної працездатності, фізичного 
самопочуття, апетиту, рівня еротико-сексу-
альних інтересів та сну за шкалою від 1 до 4).

Гіпотези дослідження:
1. Імовірно, в осіб досліджуваної групи 

спостерігатиметься нижча вірогідність нер-
вово-психічних зривів і, відповідно, більш 
сприятливий прогноз успішного виконання 
бойового завдання, порівняно з особами 
контрольної групи.

2. Припускаємо, що в осіб досліджуваної 
групи спостерігатиметься зниження рівня 
чутливості та реактивності до стресу і особи 
даної групи матимуть вищий рівень оцінки 
власної працездатності за тих самих умов, 
порівняно з особами контрольної групи.

3. Можливо, в осіб досліджуваної групи 
домінуючим типом стереотипної поведінки 
у стресовій ситуації виступатиме тип АВ 
(за В.В. Бойко).

4. Імовірно, існує взаємозв’язок між 
суб’єктивною оцінкою рівня тривоги і сома-
тичними скаргами.

Порівняння особливостей психологічної 
стійкості в умовах бойового стресу особового 
складу досліджуваної та контрольної груп

Для порівняння двох вибірок за рівнем 
досліджуваної ознаки, використано непара-
метричний критерій Манна-Уїтні (реалізо-
вано у пакеті STATISTICA).

У таблиці 1 містяться результати порів-
няння середніх значень показників між 
досліджуваною і контрольною групами, де 
ІБС – шкала інтенсивності бойового стресу; 

Таблиця 1
Статистична оцінка відмінностей середніх показників  

між досліджуваною і контрольною групами
 

Статистична оцінка відмінностей середніх показників між 

досліджуваною і контрольною групами
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Рис. 3. Графічне зображення відмінностей 
середніх показників між групами за шкалою 

«Інтенсивність бойового стресу» (ІБС)
 

Рис. 4. Графічне зображення відмінностей 
середніх показників між групами за шкалою 
нервово-психічної нестійкості (ПРОГНОЗ)

 

Рис. 5. Графічне зображення відмінностей 
середніх показників між групами за шкалою 

суб’єктивної оцінки працездатності (ПР)

 Рис. 6. Графічне зображення відмінностей 
середніх показників між групами за шкалою 
суб’єктивної оцінки задоволеності якістю сну 

(СН)

ПРОГНОЗ – шкала нервово-психічної нестій-
кості; ГОСС – соматичні скарги; ШТБ – 
шкала тривоги Бека; ПР – суб’єктивна оцінка 
працездатності; СП – суб’єктивна оцінка 
загального самопочуття; АП – суб’єктивна 
оцінка нормального (звичного) апетиту;  
СІ – рівень еротико-сексуального інтересу; 
СН – суб’єктивна оцінка задоволеності якістю 
сну; Аlc – алкоголь як копінг стресу (табл. 1).

Виявлено статистично значущу відмін-
ність між двома групами  (р<0,01) за шкалами 
інтенсивність бойового стресу (ІБС), рівень 
нервово-психічної нестійкості (ПРОГНОЗ), 
суб’єктивна оцінка працездатності (ПР) та 

суб’єктивна оцінка задоволеності якістю сну 
(СН). На рис. 3–6 проілюстровано графічне 
зображення відмінностей показників між гру-
пами окремо за шкалами, у яких виявлено 
статистично значущу відмінність.

Разом з тим,  варто зазначити, що до впливу 
середні значення досліджуваних шкал 
у контрольній та досліджуваній групі знахо-
дились на одному рівні і статистично не від-
різнялись. 

Також, аналіз вказує, що групи статистично 
не відрізняються (p<0,05) за  віком (табл. 2).

При частотному аналізі встановлено від-
сутність істотних відмінностей за окремими 



      НАУКОВИЙ ВІСНИК 2'2024 ISSN 2311-8458
Львівського державного університету внутрішніх справ

18

шкалами (посадою, стажем, освітою, релігій-
ністю, вибором професії, почуттям гумору, 
стереотипним типом поведінки у стресовій 
ситуації та соматичними захворюваннями) 
між групами. Це дозволяє нам стверджувати, 
що за віком, посадою, службовим стажем, осві-
тою, релігійністю, самостійним вибором про-
фесії, соматичними захворюваннями та почут-
тям гумору розподіл на групи є рівномірним.

Для того, щоб оцінити зміну та інтенсив-
ність зсувів значень досліджуваних шкал все-
редині кожної групи використано критерій 

Вілкоксона (STATISTICA, модуль Nonpara-
metrics/Comparing two dependent samples).

Так, у контрольній групі статистично зна-
чущих відмінностей (p<0,05) не виявлено 
(табл. 3).

В той же час, у досліджуваній групі бачимо 
значущу зміну у середніх значеннях (p<0,05) за 
шкалами ІБС, ПРОГНОЗ, ГОСС, ПР, СП, СН.

Окремо подано графічне зображення 
порівняння середніх показників за шкалою 
ГОСС у контрольній та досліджуваній гру-
пах (рис. 7).

Таблиця 2 

Таблиця 3
Статистична оцінка відмінностей середніх 

показників у контрольній групі
 

Таблиця 4
Статистична оцінка відмінностей середніх 

показників у досліджуваній групі
  

 
Рис. 7.  Графічне зображення відмінностей середніх показників  

у групах за шкалою ГОСС (соматичні скарги)
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Додаткової уваги заслуговує шкала «Тип 
поведінки у стресовій ситуації» (СПСС). Ста-
тистично достовірних відмінностей у зсуві 
значень обох груп немає, в той же час від-
бувся деякий перерозподіл у досліджуваній 
групі, який проілюстрований на рис. 8. 

Так, перерозподіл спостерігається у дослі-
джуваній групі на користь типу поведінки «В» 
(за рахунок «А» та «АБ»), порівняно з почат-
ковими показниками. 

З метою проаналізувати взаємозв’язки 
між показниками досліджуваних шкал було 
застосовано кореляційний аналіз. Результати 
такого аналізу у досліджуваній групі подано 
у таблиці 5.

На рис. 9 подано графічне зображення 
виявлених прямих та обернених кореляційних 
зав’язків поміж досліджуваними факторами.

Соматичні скарги (ГОСС) поєднані пря-
мим кореляційним зв’язком із суб’єктивною 
оцінкою рівня тривоги (ШТБ) і апетитом 
(АП). Відповідно, чим вищий рівень три-
воги, тим вищий рівень соматичних скарг 
і тим більше загострюється апетит і тяга 
до їжі. Суб’єктивна оцінка загального само-
почуття (СП) пов’язана із рівнем соматич-
них скарг (ГОСС) оберненим кореляційним 
зв’язком, тобто чим вищий рівень соматич-
них скарг, тим нижчий рівень загального 
самопочуття.
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Рис. 8. Графічне зображення значень розподілу за шкалою  

«Тип поведінки у стресовій ситуації» (СПСС) у групах

Таблиця 5
Аналіз взаємозв’язків між показниками досліджуваних шкал  

як факторів стресостійкості у досліджуваній групі 
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Висновки. У результаті дослідження 
виявлено статистично значущу відмінність 
між контрольною та досліджуваною групами 
за шкалами інтенсивність бойового стресу 
(ІБС), рівень нервово-психічної нестійкості 
(ПРОГНОЗ), суб’єктивна оцінка працездат-
ності (ПР) та суб’єктивна оцінка задоволе-
ності якістю сну (СН). В осіб досліджува-
ної групи спостерігається зниження рівня 
суб’єктивної оцінки інтенсивності бойового 
стресу. Оцінка умов службової діяльності 
відповідає відчуттям нижчого наванта-
ження, менших енергетичних затрат, ниж-
чих ризиків, помірної мобілізації, періодами 
розслаблення, нижчої чутливості до триге-
рів. В осіб досліджуваної групи, порівняно 
з контрольною групою, виявлено зниження 
рівня нервово-психічної нестійкості, тобто 
знизилась імовірність нервово-психічних 
зривів. Прогнозування успішної професійної 
діяльності дозволяє віднести працівників 
до груп І або ІІ, де прогноз «сприятливий» 
або «дуже сприятливий». Гіпотеза 1 підтвер-
джується. Особи досліджуваної групи мають 
вищий рівень оцінки власної працездатності 
та оцінки задоволеності сном, порівняно 
з контрольною групою.

В той час, коли у контрольній групі ста-
тистично значущих відмінностей (зсувів) за 
час дослідження не виявлено, у досліджу-
ваній групі бачимо значущу зміну у серед-
ніх значеннях за шкалами ІБС, ПРОГНОЗ, 
ГОСС, ПР, СП, СН. Порівнюючи показники 
на початку і вкінці дослідження всередині 
групи, виявлено, що в осіб досліджуваної 
групи, окрім зниження суб’єктивної оцінки 
інтенсивності бойового стресу (зниженням 
чутливості та реактивності до стресу), під-

вищення рівня сприятливості прогнозу 
успішності професійної діяльності, 
також знизився рівень соматичних 
скарг, підвищилось відчуття працездат-
ності, покращилось відчуття задоволе-
ності сном та загальне самопочуття. 
Гіпотеза 2 підтверджується.

За компонентою «Тип поведінки 
у стресовій ситуації» (СТСС) статис-
тично достовірних відмінностей у зсуві 
значень обох груп немає. Гіпотеза 3 не 

підтверджується. В той же час відбувся дея-
кий перерозподіл у досліджуваній групі. Так, 
перерозподіл спостерігається у досліджуваній 
групі на користь типу поведінки «В» (за раху-
нок «А» та «АБ»), порівняно з початковими 
показниками. Тобто, на противагу поведінки 
типу А, що характеризується більшою агресив-
ністю і збудливістю, швидким темпом розмови, 
нетерплячістю, різкими рухами, гостроконку-
рентністю, у досліджуваній групі спостеріга-
ється незначний зсув до поведінки типу В, яка 
характеризується браком агресивності в між-
особових стосунках, відчуттям повільності 
плину часу, розслабленням, неспішністю, зага-
лом спокійнішим характером. У людей типу 
В рідше виникають психологічні проблеми 
в процесі взаємодії з іншими. Пояснення такого 
зсуву у відповідях респондентів, ймовірно, 
може залежати від зміни рівня чутливості до 
стресу (і відповідно – реактивності нерво-
вої системи), підвищення порогу толерант-
ності до тригерів бойової обстановки. Також, 
певного впливу може завдати перебування 
досліджуваної групи на етапі «повернення 
і відновлення», тоді як збір першого контр-
ольного опитування відбувався на етапі «під-
готовка і тренування», що означає наявність 
певної мобілізації, тиску і нервової напруги. 

Аналіз взаємозв’язків між показниками 
досліджуваних шкал як факторів стресос-
тійкості у досліджуваній групі вказав на 
наявність взаємозалежностей, зокрема між: 
суб’єктивною оцінкою рівня тривоги (ШТБ) 
та соматичними скаргами (ГОСС); соматич-
ними скаргами (ГОСС) та апетитом (АП), 
суб’єктивною оцінкою загального самопо-
чуття (СП). Гіпотеза 4 підтверджується. 

Рис. 9. Взаємозв’язок між досліджуваними 
факторами (ШБТ, ГОСС, СП, АП)

                               r=0,62 r=-0,47

r=0,40  

ГОСС ШБТ 

АП 
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Робота над посиленням психологічної стій-
кості військовослужбовців здійснюється впро-
довж усього періоду їхньої служби. Проте, 
досі не відомо, чи певна підготовка може слу-
гувати повноцінним «щепленням» індивіда від 
жорстокої травми. Декі стратегії КПТ-підходу, 
що описані вище, можуть бути складовими 
профілактики. Для такої підготовки необ-
хідні мотивація, передбачення, час та енергія, 
що, на жаль, за певних обставин може бути  
нереалістичним та економічно невигідним.

Результати проведеного дослідження 
можуть бути використані практичними психо-
логами в рамках консультаційної, психокорек-
ційної, соціально-психологічної діяльності; 
військовими психологами та командирами, 
які на різних рівнях здійснюють психосоці-
альний та управлінський супровід бійців з 
метою формування передумов для профе-
сійного розвитку працівників воєнізованих 
структур а також розвитку і зміцнення їхньої 
психологічної стійкості.
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