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Актуальність проблеми. В умовах повномасштабної війни, що роз- 

почалась в Україні у 2022 році, мільйони людей щодня стикаються  

з хронічним стресом, психоемоційним виснаженням та загрозою 

безпеці. Тривалий характер цих викликів демонструє обмеженість 

традиційних психологічних підходів, орієнтованих переважно на ког- 

нітивні та емоційні процеси. Все більш актуальним стає пошук мето- 

дів, що враховують тілесні, нейрофізіологічні та підсвідомі механізми 

адаптації особистості − тобто таких, що здатні впливати на резиль- 

єнтність через тілесний досвід [1]. 

Теоретичне підґрунтя. Резильєнтність розглядається як динамічна 

здатність особистості протистояти складним життєвим обставинам  

та знаходити ресурси для відновлення після травмуючих або стресових 

подій з метою збереження психічного здоров‟я. На відміну від стре- 

состійкості, яка фокусується на опорі в момент впливу стресора, 
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резильєнтність охоплює здатність не лише витримати труднощі,  

але й відновитися до попереднього рівня функціонування і навіть 

досягти посттравматичного зростання. Концепція С. Мадді розме- 

жовує поняття «життєстійкість» (внутрішня диспозиція особистості)  

та «резильєнтність» (поведінкова реакція, процес відновлення), під- 

креслюючи синергетичний зв‟язок між ними. 

Важливою теоретичною рамкою для розуміння механізмів резиль- 

єнтності є концепція алостазу, запропонована П. Стерлінгом  

та Дж. Ейером у 1988 році як альтернатива гомеостатичній моделі [3].  

На відміну від гомеостазу, що передбачає повернення до фіксованої 

«точки норми», алостаз описує досягнення стабільності через постійні 

зміни на основі прогностичної регуляції. Мозок безперервно оновлює 

прогнози та перерозподіляє ресурси на користь виживання, коорди- 

нуючи зміни в масштабах усього організму, включаючи поведінкові 

патерни [6]. 

Б. Мак‟юен та Е. Стеллар ввели поняття «алостатичне наван- 

таження» − сукупний фізіологічний та нейробіологічний «витратний 

ефект» адаптації, що формується внаслідок тривалої активації 

алостатичних механізмів регуляції [5]. Дослідники виокремлюють два 

типи алостатичного навантаження: перший тип виникає, коли енер- 

гетичний попит перевищує можливості організму, переводячи його  

в режим виживання; другий тип − коли формально ресурсів достатньо, 

але соціальні конфлікти чи психологічні дисфункції підтримують 

хронічне навантаження. Подолання навантаження другого типу 

можливе переважно через навчання, зміни середовища та психологічні 

інтервенції [7]. Саме цей тип є найбільш поширеним серед цивільного 

населення в умовах тривалого стресу війни, а отже визначає ключову 

роль психологічних методів у роботі з резильєнтністю. 

Здатність організму мінімізувати алостатичне навантаження є біо- 

логічною формою резильєнтності. Позитивний настрій та резиль- 

єнтність безпосередньо впливають на фізичне здоров‟я через конкретні 

біологічні маркери: реакцію імунної системи, рівень кортизолу  

та серцево-судинну функцію. Це означає, що резильєнтність не обме- 

жується лише когнітивною чи емоційною стійкістю − вона має 

потужний фізіологічний фундамент і виступає ключовим механізмом, 

що блокує перехід психічного напруження у психосоматичну 

патологію. 

Кінезіологія як інструмент оцінки та розвитку резильєнтності. 

Спеціалізована кінезіологія – міждисциплінарна галузь, що налічує 

понад 200 напрямів і поєднує нейрофізіологічні знання з тілесно-

орієнтованими практиками. Витоки кінезіологічного мануального 

м‟язового тестування сягають праць американського хіропрактика  
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Дж. Гудхарта, який встановив зв‟язок між окремими м‟язами, вну- 

трішніми органами та акупунктурною системою меридіанів і заснував 

Прикладну Кінезіологію. Учень Гудхарта Аллан Бірдалл розширив цю 

концепцію, запропонувавши розглядати м‟яз не лише як індикатор 

стану конкретного органу чи меридіану, а як джерело інформації  

з усього біокомп‟ютера організму − саме це і є основою кінезіо- 

логічного мануального м‟язового тестування (kMMT). Цей вид 

м‟язового тесту став фундаментом Спеціалізованої Кінезіології, яка 

відкрила широкі можливості для застосування методу в психологічній 

практиці [4]. 

Е. Дженсен (Оксфордський університет) здійснила систематичну 

серію досліджень валідності kMMT з дотриманням методологічних 

стандартів, включаючи рандомізацію та засліплення [2]. Вона чітко 

розмежувала три типи тестування: ортопедично-неврологічне MMT − 

для оцінки м‟язової сили, MMT (Прикладна Кінезіологія) − для оцінки 

нейрологічного контролю, та власне kMMT, де один індикаторний 

м‟яз використовується повторно для виявлення різних станів організму 

[2]. Дослідження показали, що точність методу варіює залежно  

від емоційної насиченості стимулів та характеристик учасників [3]. 

Теоретичним обґрунтуванням застосування kMMT у контексті 

резильєнтності є розуміння м‟язового тонусу як інтегрального 

показника стану нервової системи. Полівагальна теорія С. Порджеса 

демонструє тісний зв‟язок між станом автономної нервової системи та 

соматичними реакціями [8]: в контексті теорії алостазу м‟язові реакції 

можуть відображати загальний рівень мобілізації організму та 

наявність або дефіцит адаптаційних ресурсів. Таким чином, kMMT 

доцільно розглядати не як діагностичний інструмент у вузькому 

медичному сенсі, а як засіб оцінки загальних реакцій організму  

на алостатичне навантаження та моніторингу динаміки адаптаційних 

ресурсів у процесі психологічної роботи. 

Кінезіологічні інтервенції як засіб зниження алостатичного наван- 

таження. Якщо теорія алостазу описує механізм накопичення «ціни 

адаптації», то кінезіологічні вправи та техніки пропонують практичний 

інструментарій для зниження цієї «ціни» на нейрофізіологічному рівні. 

Резильєнтність зростає тоді, коли людина набуває навичку швидкого 

повернення до стану спокою (ефективний алостаз) без накопичення 

«біологічного боргу». Кінезіологічні практики безпосередньо підтри- 

мують баланс між симпатичною (мобілізаційною) та парасимпатичною 

(відновлювальною) частинами автономної нервової системи, що є 

фізіологічним фундаментом резильєнтності. 

Якщо С. Мадді розглядав життєстійкість як внутрішню установку, 

яка перетворює загрози на можливості, то кінезіологія пропонує 
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практичний інструмент, який перетворює цю установку на фізіоло- 

гічну реальність через тілесний досвід. 

Попри актуальність та великий практичний досвід [2], дотепер 

залишається вкрай мало емпіричних досліджень впливу кінезіоло- 

гічних інтервенцій на резильєнтність та стресостійкість людини.  

Це визначає важливий напрям для майбутніх досліджень: розробка 

теоретичного обгрунтування та емпірична перевірка ефективності 

кінезіологічних протоколів для різних категорій населення, особливо 

тих, хто переживає тривалий стрес в умовах війни. 

Висновки. Інтеграція теорії алостазу та кінезіологічних інтервенцій 

відкриває перспективний напрям для розвитку резильєнтності особис- 

тості в умовах хронічного стресу. Кінезіологічні підходи забезпечують 

тілесно-орієнтований інструментарій для зниження алостатичного 

навантаження 2-го типу, що є фундаментом для формування сталої 

резильєнтності. kMMT може слугувати додатковим засобом неінвазив- 

ної оцінки адаптаційних ресурсів та моніторингу ефективності психо- 

логічних інтервенцій. Особливого значення ці методи набувають  

в українському контексті, де тривала психотравматизація населення 

вимагає комплексних підходів, що інтегрують психологічний, нейро- 

фізіологічний та тілесно-орієнтований рівні роботи з особистістю. 
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Сучасні кризові умови нашого існування, що позначаються висо- 

кою стресогенністю, актуалізують проблему збереження ментального 

здоров‟я особистості, як ніколи раніше. Це пов‟язано з тим, що сучасні 

процеси глобалізації, діджиталізації тощо сприяють зростанню 

невизначеності, складності та інформаційного різноманіття сього- 

дення.  

У зв‟язку з цим провідне місце посідає концепт життєстійкості  

як інтегративна характеристика, що забезпечує психологічну витри- 

валість, адаптивність і здатність людини до відновлення після трав- 

матичних подій.  

Водночас, під час криз загострюється проблема феномену мораль- 

ної відповідальності – внутрішньої готовності особистості брати  


