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У сучасній психології резильєнтність дедалі частіше концептуалі- 

зується не як відносно стала індивідуальна риса, а як динамічний 

процес підтримання або відновлення адаптивного функціонування  

за умов суттєвих загроз чи тривалого стресу, що забезпечу- 

ється взаємодією внутрішніх і зовнішніх захисних чинників  

[1, с. 1088–1089]. У межах сучасних моделей резильєнтності до 

ключових механізмів підтримання стійкості відносять наявність 

смислу й мети, активні способи подолання, саморегуляцію та 

соціальну підтримку, які підвищують здатність особистості зберігати 

ефективне функціонування за тривалого впливу стресорів [8, с. 9–40]. 

Науковий підхід до вивчення резильєнтності передбачає одночасне 

врахування трьох взаємопов‟язаних складових: наявності несприят- 

ливого впливу, позитивної адаптації та механізмів, які послаблюють 

негативну дію стресора [1, с. 1088–1089]. Водночас резильєнтність 
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дедалі виразніше розглядається як багаторівневий і мультисистемний 

феномен, що формується на перетині індивідуальних ресурсів, 

професійного середовища, соціальних зв‟язків і ширшого контексту 

життєдіяльності [2, с. 2103–2105]. 

 Зазначений підхід є особливо важливим для аналізу діяльності 

військових лікарів, оскільки їхня професійна ефективність у період 

війни визначається не лише індивідуальною стресостійкістю,  

а й здатністю зберігати смисл професійної ролі, підтримувати 

внутрішню залученість у професійну діяльність, діяти в умовах 

невизначеності та дефіциту ресурсів. Дані сучасних досліджень 

засвідчують, що в умовах війни та інших тривалих криз у працівників 

системи охорони здоров‟я резильєнтність пов‟язана з показниками 

психічного благополуччя, рівнем тривоги й депресивних проявів,  

а також із потребою у психологічній і духовній підтримці [4]. 

В українських наукових дослідженнях психологічної стійкості  

в умовах воєнного стресу підкреслюється значення ресурсів особис- 

тості та професійної діяльності, зокрема смислово-ціннісної регуляції 

й мотиваційної залученості, як чинників збереження працездатності  

та психічного благополуччя [6, с. 5–8]. Для українських військових 

медичних працівників у воєнний період ця проблематика набуває 

особливої актуальності з огляду на хронічність стресових впливів, 

ризики емоційного виснаження та підвищену відповідальність  

за результати професійної діяльності. 

У межах сучасної психологічної науки професійну мотивацію 

доцільно розглядати не лише як силу спонукання до діяльності,  

а й як регулятор її якості, що визначає стійкість залученості, смислову 

опору професійної ролі та характер професійної поведінки. Новітні 

дослідження у сфері мотивації праці медичних працівників показують, 

що більш адаптивні результати пов‟язані насамперед з автономною, 

внутрішньо підтримуваною мотивацією, тоді як співвідношення 

внутрішніх і зовнішніх мотивів залежить від професії, статі, умов 

праці та організаційного контексту [5, с. 30–37]. 

У контексті резильєнтності це має принципове значення, оскільки 

професійна мотивація може виконувати функцію психологічного 

механізму позитивної адаптації: підтримувати смислову включеність  

у професійну роль, сприяти витривалості в екстремальних умовах, 

забезпечувати сталість професійної ідентичності навіть за умов 

виснаження. У цьому сенсі професійна мотивація постає як форма 

смислотворення та внутрішньої залученості, що підтримує стійкість до 

виснаження та сприяє адаптації [8, с. 279–300]. Це узгоджується  

з сучасними оглядами щодо працівників охорони здоров‟я, у яких 

наголошено на значенні не лише індивідуальних копінг-ресурсів,  
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а й таких чинників, як робоча залученість, сенс праці, підтримка колег, 

командна взаємодія та організаційні умови, що посилюють або 

послаблюють резильєнтність [3]. 

У межах авторського дослідження резильєнтність військового 

лікаря визначено як багатокомпонентне психологічне утворення, що 

включає мотиваційно-ціннісний, когнітивно-рефлексивний, емоційно-

вольовий, поведінково-діяльнісний і комунікативно-регулятивний 

компоненти.  

Мотиваційно-ціннісний компонент відображає стійкість професій- 

ної мотивації, систему пріоритетів і ціннісних орієнтацій у профе- 

сійній діяльності. Для його емпіричного вивчення застосовано 

методику діагностики професійної мотивації В. Осьодла [7]. Про- 

фесійна мотивація у дослідженні розглядається як один із психо- 

логічних предикторів резильєнтності військових лікарів. 

Емпіричну базу дослідження становили результати кількісного 

обстеження військових лікарів (N = 625) та дані напівструктурованих 

інтерв‟ю (N = 80). Аналіз якісних матеріалів засвідчив, що провідними 

смисловими домінантами професійної стійкості є професійна само- 

ідентифікація та мотиваційна залученість. Переважна частина респон- 

дентів інтерпретувала професійну медичну діяльність як покликання, 

форму служіння та джерело професійного сенсу. Серед ключових 

мотиваційних чинників найчастіше фіксувалися орієнтація на надання 

медичної допомоги, усвідомлення соціальної значущості професії, 

почуття професійного обов‟язку щодо колективу й пацієнтів, а також 

прагнення бути максимально корисним у воєнний період. 

Отримані результати дають підстави розглядати професійну 

мотивацію як один із ключових психологічних чинників розвитку 

резильєнтності військових лікарів в умовах війни. Її значення полягає 

в тому, що вона підтримує смислову цілісність професійної діяльності, 

посилює готовність до виконання обов‟язку в екстремальних умовах, 

сприяє збереженню професійної ідентичності та виступає внутрішнім 

ресурсом адаптації до бойового стресу. У такому розумінні професійна 

мотивація не є ізольованою характеристикою, а інтегрується в ширшу 

систему резильєнтності, взаємодіючи з емоційною саморегуляцією, 

рефлексією, адаптивною поведінкою та соціальною підтримкою  

[2, с. 2103–2105]. 

Отже, сучасні теоретичні підходи дозволяють інтерпретувати 

резильєнтність військових лікарів як динамічний процес не лише 

позитивної адаптації до воєнних стресорів, а й потенційного 

особистісного зростання, а професійну мотивацію – як один із 

провідних механізмів, що забезпечує цю адаптацію. Практичне 

значення такого підходу полягає в тому, що програми психологічного 
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супроводу військових лікарів мають бути спрямовані не лише на 

зниження дистресу, а й на підтримку мотиваційно-ціннісної сфери, 

зміцнення професійної ідентичності, сенсу служби та внутрішньої 

залученості в професійну діяльність. 
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