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Актуальність дослідження. Професійна діяльність людини, її 

ефективність, якість і безпека в значній мірі визначаються здатністю індивіда 

до навчання конкретній професії, а також до певної трудової діяльності. 

Можливість виконання людиною своїх професійних обов’язків є категорією, 

яка відображає особливості взаємозв’язку між індивідуальними 

характеристиками людини (стани, ступені їх розвитку, рівень життєстійкості та 

стресостійкості) та особливостями діяльності: змісту, засобів, умов і організації. 

Професійна діяльність військовослужбовців пов’язана із значними 

психологічними ризиками, ключовим з яких є стресогенність умов діяльності. 

Особливою напругою ситуації наближені до бойових дій, які негативно можуть 

позначатись на психологічному стані військовослужбовців, зумовлювати 

зниження психоемоційного комфорту, професійне вигорання тощо. У зв’язку з 

цим, важливим визначається вивчення чинників протидії негативним 

психічним станам, через спостереження за динамікою психологічного стану 

військовослужбовців – звязківців  після перебування в зоні АТО. 

Метою статті є визначення  психологічного стану військовослужбовців – 

зв’язківців  після перебування в зоні бойових дій. 

Для досягнення мети маємо на меті здійснити аналіз проблеми 

психологічного стану військовослужбовців – зв’язківців, які були в зоні 

антитерористичної операції, через аналізування особистісного конструкту 

(життєстійкість та саморегуляція). 

Виклад основнного матері налу. Про феноменн «життєстійкості» і його 

значен ння для людини вперше загово нрив америкнанський психол ног С. Мадді, 

учень Г. Олпортна та Г. Мюррея, з точки зору якого понятт ня «життєстійкість» 

відобр нажає психол ногічну живучі нсть і розшир нену ефектинвність людини, 



пов’язану з її мотиванцією до подоланння стресу. Високинй рівень життєснтійкості 

пов’язаний з активн ною життєвною позиці нєю, викори нстанням обстав нин на свою 

корист нь, оцінконю життєвних ситуац ній як свідомно обрани нх, інтерп нретацією 

стресонвих ситуац ній як можлив ності набутт ня нового досвід ну. Численнні 

дослід нження підтвенрджують, що життєснтійкі переконнання та настан нови можуть 

бути сформо нвані шляхом застоснування спеціанльного тренін нгу та його 

ефекти нвність у підвищ ненні толераннтності до стресу як серед відноснно здоровних 

добров нольців, у тому числі педаго нгів, спортснменів та військновослужбовців, так і 

у осіб, що перененсли психол ногічну травму та пацієн нтів із сомати нчною 

патоло нгією. 

Згідно сучасн них науков них підходнів доведенно, що психолногічна 

травмантизація може розвив натися не лише у тих, хто безпоснередньо пережи нв 

травмантичну подію, але й у свідкі нв цієї події, або у тих, хто дізнавнся про неї і 

«побачив» її за допомонгою засобі нв масово нї інформнації тощо. Проте, на підстанві 

наявно нсті тих чи інших подій, що для більшонсті людей можуть виявит нися 

травму нвальними, не можна стверд нжувати, що окрема людина обов’язково 

отриманє психол ногічну травму. З упевненністю можна говори нти лише про те, що 

внаслі ндок пережи нтого травма нтичного стресу ймовір нність розвит нку 

психол ногічної травмантизації значно зростанє. З’ясовано, що в сучаснному 

розумі ннні бойовинй стрес є процесном впливу чинник нів бойовонї обстанновки на 

психік ну військновослужбовця, що супров ноджується зниженнням рівня 

психол ногічної безпекни особис нтості та появою неспецнифічних (доклінічних) 

психол ногічних проявінв, або специфнічних (нозологічних) ознак психічнних 

розлад нів у комбатнантів [1, с.25]. Відмічнено, що в якості одних з основн них 

характнеристик бойово нї діяльн ності, що впливанють на інтенс нивність бойово нго 

стресу, виділянють: ступін нь бойовонї активн ності конкрентного 

військновослужбовця; виконанння службо нво-бойових завданнь в умовах 

підвищ неної небезпнеки (в умовах високо нго ризику бути вбитим або пораненним); 

ступін нь напруж неності і характ нер бойови нх дій військновослужбовця; кількі нсть 

бойовинх втрат в частин ні, підрознділі, де проходнив службу військновослужбовець 



(ситуації, коли доводинлось спостенрігати, як хто-небудь був убитий або 

поране нний в ході бойовинх дій). 

Військовослужбовці, які брали участь у бойови нх діях, піддан ні воєнно - 

травмантичному стресо нві, що викликнаний такими обставнинами [там само, с.121]. 

По-перше, військновослужбовці перебу нвають в ситуац нії, яка безпоснередньо 

загрож нує їхньомну життю, вони пережинвають смерть та пораненння товари ншів, 

психол ногічна напруг на підтринмується постій нними негати нвними очікув наннями. 

По-друге, військновослужбовці в бойови нх умовах знаходняться в стані 

психіч нної деприв нації (deprivation – втрата, обмеженння), що викликнана 

неможлнивістю довгий час задово нльнити важлив ні життєвні потреб ни (зміна 

цивільнного життя на воєнне, розлук на з близькними та ін.). 

По-третє, бійці в зоні антитенрористичної операц нії, які здебілньшого, 

стриму нють натиск супротнивника, а не провод нять активн них наступ нальних дій, 

пережи нвають психічнний стан фрустр нації (від лат. frustrнatio – омана, марне 

очікув нання), який виниканє при невідп новідності реальн ної дійснонсті очікувнанням 

людини. 

Психологічні травми отриманні внаслі ндок участі у бойовинх діях підпад нають 

під класифнікацію посттр навматичного стресонвого розлад ну (синдрому). Наслід нки 

воєнно н-травматичного стресу проявлняються симпто нмами «психологічного 

захист ну» (амнезія явна чи удаван на, психіч нна загальнмованість, униканння будь-

яких спогаднів або асоціанцій з травму нючими подіямни), «повернення» (нав'язливі 

спогад ни, страхи, розлад ни сну, кошмар ни, неперенборне відчут нтя тривогни, втрата 

відчут нтя радостні й спокою н). [2, с.435] Згідно з діагно нстичними критерніями, 

посттр навматичний стресонвий розлад визначнається як відсун нута або затяжн на 

реакціня на стресо нгенну подію чи ситуац нію виняткново загрознливого або 

катастнрофічного характнеру, які можуть зумови нти дистре нс майже у будь-кого. 

Діагно нстичними критер ніями дезаданптації особиснтості є такі: 

✓ ворожість або недові нр'я до світу;  

✓ соціальна відсто нроненість;  

✓ відчуття спусто ншення й безнад нії;  



✓ хронічне відчут нтя хвилювнання, постій нної загрозни, існуванння «на 

межі»;  

✓ відчуження [2, с.436]. 

Згідно теорії Г. Сельє, стрес (англ. stress – напругна, тиск, навантнаження) є 

неспецнифічною відпов ніддю органі нзму на будь-яку пред‘явлену йому вимогу [2, 

с.27], що може носити характнер синтокнсичний (примирення) або катато нксичний 

(боротьба). Перша реакці ня на стресо нву ситуац нію – здивув нання або тривог на 

(мобілізація сил органі нзму), наступ нна фаза – опір або адаптанція до стресу, третя 

– виснаж нення, витрачнення запасі нв енергі нї, що призвондить до втоми [3, с.68]. 

Перемо нги і поразкни бійців у війні, пережинваються як перемонги та поразкни 

всього народу. 

Висновок: Отже, життєстійкість є характеристикою стресостійкості, яка 

визначає можливість зберігати здоров’я і оптимальний рівень працездатності й 

активності. Як показує практика, військовослужбовці-зв’язківці після 

перебування в зоні АТО з низьким рівнем життєстійкості в мирному житті 

мають: депресію, дистрес і дезадаптація, фобічну тривожність тощо. Чим 

більше виражені ознаки низького рівня життєстійкості у військовослужбовців – 

зв’язківців, тим більше наявні негативні особистісні зміни у них 

діагностуються. 

У військовослужбовців – зв’язківців з середнім та достатнім рівнем 

життєстійкості після зони бойових дій чим менше стресових порушень у 

мирному житті, тим більше відчувається задоволеність рівнем свого життя в 

сфері здоров’я, самоконтролю, напруженості тощо. 
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