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В  умовах сучасних глобальних викликів, зокрема війни, проблема резилієнсу набуває 
особливої актуальності. Резилієнтність  — це  здатність людини на  ментальному, фізич-
ному, емоційному та  поведінковому рівнях адаптуватися, відновлюватися, успішно діяти 
в  умовах ризику, викликів, труднощів і  небезпеки, а  також вчитися та  розвиватися після 
невдач. Метою було дослідження рівня особистісної резилієнтності здобувачів вищої освіти 
різних галузей знань під  час воєнного стану в  Україні. Обстежено 230 здобувачів вищої 
освіти, розподілених на три групи за галузями знань: «Охорона здоров’я» (137 студентів), 
«Гуманітарні науки» (38 студентів) та «Механічна інженерія» (55 студентів). Психодіагностичне 
дослідження рівнів особистісної резилієнтності проведено за  Короткою шкалою рези-
лієнтності. Помірний рівень особистісної резилієнтності переважав у  загальній вибірці 
та  у  групах, як  за  середнім балом, так і  за  поширеністю. Особи чоловічої статі частіше 
демонстрували високий рівень особистісної резилієнтності, тоді як серед жінок, які навча-
лись у  галузі знань «Гуманітарні науки», переважав низький рівень, що  робить їх  групою 
ризику з  низькою здатністю адаптуватися до  стресу. Отримані результати важливо брати 
до  уваги під  час  планування психопрофілактичних і  психокорекційних заходів для  підви-
щення резилієнтності студентів, особливо в  умовах воєнного стану.
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In  the  context of  modern global challenges, particularly war, the  issue of  resilience has 
become increasingly significant. Resilience refers to  an  individual's mental, physical, emotional, 
and behavioral capacity to adapt, recover, perform effectively under conditions of risk, adversity, 
and challenges, and to learn and grow from setbacks. This study aimed to assess the level of per-
sonal resilience among higher education students from various fields of study during the martial 
law period in Ukraine. A total of 230 students were surveyed and divided into three groups based 
on their fields of study: "Health Care" (137 students), "Humanities" (38 students), and "Mechanical 
Engineering" (55 students). The  psychodiagnostic assessment of  personal resilience levels was 
conducted using the Brief Resilience Scale. A moderate level of personal resilience predominated 
in  the overall sample and across all groups, both in  terms of mean scores and prevalence. Male 
participants more frequently exhibited high levels of personal resilience, whereas female students 
in  the  "Humanities" field predominantly demonstrated low resilience levels, identifying them 
as a risk group with a reduced capacity to adapt to stress. These findings are crucial to consider 
when planning psycho-preventive and psycho-corrective interventions aimed at enhancing stu-
dent resilience, particularly under martial law conditions.

*В умовах сучасних глобальних і локальних ви-
кликів, зокрема війни, проблема резилієнсу та осо-
бистісної резилієнтності стає надзвичайно актуаль-
ною. Резилієнс — це адаптивний динамічний процес 
повернення до  початкового психосоціального 
функціонування після певного дезадаптивного пе-
ріоду, спричиненого дезорганізуючою дією психо
травмувальних чинників. Резилієнтність — це ро-
зумова, фізична, емоційна та поведінкова здатність 
людини адаптуватися, відновлюватися та процві-
тати в ситуаціях ризику, викликів, небезпеки, труд-
нощів та негараздів, а також вчитися та зростати 
після невдач [1]. Термін «резилієнтність» стосується 
властивостей особистості і змінюється згодом [цит. 
за 2]. Резилієнтність можна розвивати і зміцнювати 
в  будь-якому віці, цей  процес є  глибоко особис-
тим [3]. Особистісна резилієнтність — це здатність 
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людини ефективно адаптуватися до  стресових, 
кризових або несприятливих обставин, зберігаю-
чи психічне здоров’я, функціональність і здатність 
до розвитку [4; 5].

У контексті вищої освіти, де здобувачі стикають-
ся з  інтенсивними навчальними навантаженнями, 
невизначеністю майбутнього і  соціально-еконо-
мічними труднощами, розвиток резилієнтності на-
буває ще більшого значення. Воєнний стан в Україні 
створює додаткові перешкоди і стресові чинники, 
які впливають на здобувачів вищої освіти. Питання, 
як здобувачі освіти різних галузей знань справля-
ються з цими викликами, наскільки вони психоло-
гічно готові адаптуватися до нових реалій і зберігати 
свою ефективність, є важливим об’єктом наукового 
дослідження. Вивчення рівня резилієнтності у здо-
бувачів освіти в таких умовах дає змогу не лише кра-
ще зрозуміти психологічні аспекти їхнього життя, 
але й розробити практичні рекомендації для їх під-
тримки.
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Метою було дослідження рівня особистісної ре-
зилієнтності здобувачів вищої освіти різних галузей 
знань під час воєнного стану в Україні.

Обстежено 230 здобувачів вищої освіти, що були 
поділені на три групи залежно від галузей знань, 
за  якими здійснювалась їхня підготовка, а  саме: 
група 1 (Г1) — 22 Охорона здоров’я, група 2 (Г2) — 
03 Гуманітарні науки, група 3 (Г3) — 13 Механічна 
інженерія. До Г1 увійшло 137 студентів Дніпровсько-
го державного медичного університету, з них: чоло-
віків — 34 особи, жінок — 103 особи. Г2  — 38 сту-
дентів Дніпровського національного університету 
ім. О. Гончара, з них: чоловіків — 17 осіб, жінок — 
21 особа. До Г3 увійшло 55 студентів Українського 
державного університету науки та технологій, з них: 
чоловіків — 37 осіб, жінок — 18 осіб. Групи статис-
тично значуще відрізнялися за статтю.

Проводили психодіагностичне дослідження 
рівнів особистісної резилієнтності (ОР) за Корот-
кою шкалою резилієнтності (The  Brief Resilience 
Scale, BRS). Шкала містить шість запитань, кож-
не з яких оцінюють від 1 до 5 балів. Обчислюють 
середній бал ОР, нормативні показники лежать 
у межах від 1 до 5, де 1,00—2,99 — низький рівень, 
3,00—4,30 — помірний рівень, 4,31—5,00 — високий 
рівень [3].

Дослідження проведено із суворим дотриман-
ням принципів біоетики, згідно з Гельсінською де-
кларацією «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людей», розробленою Всесвітньою медич-
ною асоціацією, «Загальною декларацією про біоети-
ку та права людини (ЮНЕСКО)» й ухвалено комісією 
з питань біомедичної етики Дніпровського держав-
ного медичного університету [6; 7].

Оброблення даних проводили з використанням 
програмного продукту Statistica 6.1 (StatSoftInc., 
серійний № AGAR909E415822FA) та програми Med-
Calc Statistical Software trial version 23.0.2 (MedCalc 
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.
org; 2024). Для показників з типом розподілу, від-
мінним від нормального, використовували непара-
метричні статистичні методи (медіана, 1 та 3 квартилі 
(Ме  [Q1; Q3]) для презентації показника та критерій 
Манна — Уїтні для попарного порівняння показників 
між групами. Для порівняння показників між трьома 
групами проводили непараметричний дисперсій-
ний аналіз Краскела — Уолліса. Однорідність груп 
за якісними показниками перевіряли за критерієм 
хі-квадрат (χ2). Значущими вважали відмінності 
при статистичної значущості результату p < 0,05.

Результати психодіагностичного дослідження 
та їх статистичний аналіз наведені в табл. 1.

Таблиця 1. Показник особистісної резилієнтності у загальній вибірці та у групах

Загальна вибірка
n = 230

Г1
n = 137

Г2
n = 38

Г3
n = 55 p

Вік, роки 21,0
[20,0; 21,0]

21,0
[20,0; 21,0]

20,0
[20,0; 21,0]

20,0
[18,0; 24,0]

p < 0,01;
p1—2 < 0,01; p1—3 < 0,05; p2—3 = 0,43

Особистісна резилієнтність, 
середній бал

3,17
[2,83; 3,67]

3,16
[2,83; 3,67]

3,17
[2,67; 3,50]

3,16
[2,83; 3,67]

p = 0,47;
p1—2 = 0,25; p1—3 = 0,96; p2—3 = 0,29

Примітка. Тут  і  далі: p  — відмінності між  групами за  непараметричним дисперсійним аналізом Краскела—Уолліса; відмінності 
за критерієм Манна — Уїтні: p1—2 — між Г1 та Г2; p1—3 — між Г1 та Г3; p2—3 — між Г2 та Г3

Встановлено статистично значущі відмінності 
між групами за показником віку. Під час проведення 
попарних порівнянь виявлено статистично значущі 
відмінності між особами Г1 та Г2 і Г1 та Г3, між Г2 та Г3 
відмінність не була статистично значущою.

Під час оцінювання показника ОР між групами 
не виявлено статистично значущих відмінностей 

за  дисперсійним аналізом та  попарним порів
нянням.

Показник ОР в загальній вибірці та у групах відпо-
відав помірному рівню.

Далі був  проведений статистичний аналіз по-
казників ОР за статтю, результати якого серед осіб 
чоловічої статі наведено в табл. 2.

Таблиця 2. Показник особистісної резилієнтності у загальній вибірці та у групах серед учасників дослідження чоловічої статі

Загальна вибірка 
n = 88

Г1
n = 34

Г2
n = 17

Г3
n = 37 p

Вік, роки 21,0
[20,0; 22,0]

21,0
[20,0; 21,0]

20,0
[20,0; 21,0]

20,0
[18,0; 24,0]

p = 0,29
p1—2 = 0,09; p1—3 = 0,29; p2—3 = 0,78

Особистісна резилієнтність, 
середній бал

3,33
[3,00; 3,83]

3,33
[3,00; 3,83]

3,50
[3,00; 3,83]

3,17
[2,83; 3,50]

p = 0,67
p1—2 = 0,96; p1—3 = 0,44; p2—3 = 0,48

В  процесі дисперсійного аналізу не  виявле-
но відмінностей за  віком та  середнім балом ОР 
між  особами чоловічої статі за  групами. Під  час 
проведення попарних порівнянь також не виявле-
но статистично значущих відмінностей між ними. 
Показник ОР в загальній вибірці серед осіб чоло

вічої статі, в цілому та у групах, відповідав помір
ному рівню. Найвищий середній баз ОР був в Г2, 
однак не  мав статистично значущої відмінності 
з Г1 та Г3.

Також проведений статистичний аналіз показни-
ків ОР ніж особами жіночої статі (табл. 3).
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Таблиця 3. Показник особистісної резилієнтності у загальній вибірці та у групах серед учасників дослідження жіночої статі

Загальна вибірка
n = 142

Г1
n = 103

Г2
n = 21

Г3
n = 18 p

Вік, роки 21,0
[20,0; 21,0]

21,0
[20,0; 21,0]

20,0
[20,0; 21,0]

18,5
[18,0; 24,0]

p < 0,01
p1—2 < 0,01; p1—3 < 0,05; p2—3 = 0,19

Особистісна резилієнтність, 
середній бал

3,16
[2,67; 3,50]

3,17
[2,67; 3,67]

2,83
[2,67; 3,17]

3,25
[2,67; 3,67]

p = 0,09
p1—2 < 0,05; p1—3 = 0,99; p2—3 = 0,15

Під час дисперсійного аналізу виявлено статис-
тично значущу відмінність за  віком між  групами 
у осіб жіночої статі та відсутність відмінностей за се-
реднім балом ОР.

Під час проведення парних порівнянь у осіб жі-
ночої статі за віком виявлено статистично значущі 
відмінності між групами Г1 та Г2, а також між групами 
Г1 та Г3. За середнім балом ОР визначено статистич-
но значущу відмінність між представницями Г1 та Г2, 
із переважанням показника в Г1.

В цілому, показник ОР в загальній вибірці осіб 
жіночої статі відповідав помірному рівню, серед 
жінок Г1 та Г3 виявлений помірний рівень ОР, тоді 
як в Г2 — низький. Найвищий показник ОР за серед-
нім балом був в Г3, однак не мав статистично значу-
щої відмінності з іншими групами.

Для більш ретельного вивчення стану резилі-
єнтності у здобувачів вищої освіти проведений по-
рівняльний аналіз середнього бала ОР у загальній 
вибірці та групах за статтю (табл. 4).

Таблиця 4. Порівняльна характеристика особистісної резилієнтності в загальній вибірці та у групах за статтю

Загальна вибірка Г1
n = 137

Г2
n = 38

Г3
n = 55

чоловіки
n = 88

жінки
n = 142

чоловіки
n = 34

жінки
n = 103

чоловіки
n = 17

жінки
n = 21

чоловіки
n = 37

жінки
n = 18

Вік, роки 21,0
[20,0; 22,0]

21,0
[20,0; 21,0]

21,0
[20,0; 21,0]

21,0
[20,0; 21,0]

20,0
[20,0; 21,0]

20,0
[20,0; 21,0]

20,0
[18,0; 24,0]

18,5
[18,0; 24,0]

Особистісна резилієнтність, 
середній бал

3,33*
[3,00; 3,83]

3,16*
[2,67; 3,50]

3,33
[3,00; 3,83]

3,17
[2,67; 3,67]

3,50*
[3,00; 3,83]

2,83*
[2,67; 3,17]

3,17
[2,83; 3,50]

3,25
[2,67; 3,67]

Примітка: * — p < 0,05, за критерієм Манна — Уїтні

В результаті статистичного аналізу за віком не ви-
явлено статистично значущої відмінності між учас-
никами чоловічої та жіночої статі. Між учасниками 
загальної вибірки за середнім балом ОР виявлено 
статистично значущу відмінність між особами чоло-
вічої та жіночої статі, вищій показник ОР був у чоло-
віків. Також статистично значуще вищий показник 
ОР виявлений серед чоловіків Г2. В групах Г1 та Г3 
статистично значущої відмінності показника ОР 
за статтю не виявлено.

Далі був проведений аналіз поширеності різних 
рівнів ОР у  групах (рис. 1) та в загальній вибірці 
й у групах залежно від статі (рис. 2).
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65,7 67,3

29,2 27,3

2,6 5,55,1

60,5

36,8

Низкий рівень ОР

Помірний рівень ОР

Високий рівень ОР

Рис. 1. Поширеність різних рівнів ОР у групах дослідження
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Рис. 2. Поширеність різних рівнів ОР в загальній вибірці 
та у групах залежно від статі

Примітка: * — p < 0,05, за критерієм хі-квадрат

Серед здобувачів освіти трьох груп переважав 
помірний рівень ОР та не виявлено статистично зна-
чущих відмінностей за поширеністю рівнів ОР.

За результатами статистичного аналізу загальної 
вибірки дослідження виявлено, що серед чоловіків 
і жінок переважав помірний рівень ОР. За групами 
дослідження встановлено переважання помірного 
рівня ОР в усіх групах, крім жінок Г2, у яких перева-
жав низький рівень ОР.
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Серед чоловіків загальної вибірки статистично 
значуще був більш поширеним високий рівень ОР. 
Серед груп здобувачів освіти найбільш пошире-
ний показник високої ОР виявлений у чоловіків Г1 
та він мав статистично значущу відмінність як по-
рівняти з  жінками. Водночас в  групі Г2 високий 
рівень ОР у  жінок взагалі не виявлений, а за по-
казником поширеності особи жіночої статі мали 
статистично значуще більшу поширеність низького 
рівня ОР, ніж чоловіки цієї групи. В групі Г3 за по-
ширеністю високого рівня ОР не  встановлено 
статистично значущої відмінності між чоловіками 
та жінками.

Як обговорення отриманих результатів можна 
зазначити, що це дослідження продемонструвало 
нижчий рівень резилієнтності у жінок (за показни-
ком середнього бала), як порівняти з чоловіками, 
що можна пояснити вищим рівнем тривоги та емо-
ційною вразливістю, особливо в умовах воєнного 
стану. Щодо відмінності показника ОР у  осіб жі-
ночої статі Г1 та Г2, можна відзначити, що харак-
тер навчання, різний обсяг стресових наванта-
жень, психологічні особливості відіграють певну 
роль. Зокрема, навчання в галузі охорони здоров’я 
передбачає більш активну практичну діяльність, 
де студентки можуть мати можливість розвивати 
стійкість у  реальних ситуаціях, які  потребують 
швидкої адаптації до стресу. Тоді як в гуманітарних 
науках практичних занять менше, немає потреби 
швидко реагувати на  кризові ситуації, що  може 
знизити можливість студенток розвивати стійкість 
до стресових чинників.

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

Помірний рівень особистісної резилієнтності 
як за середнім балом, так і за поширеністю перева-
жав в загальній вибірці та по групах.

Показник середнього бала особистісної резилі-
єнтності серед осіб чоловічої статі в загальній ви-
бірці та у групах відповідав помірному рівню. У осіб 
жіночої статі в загальній вибірці теж переважав по-
мірний середній бал особистісної резилієнтності, 
а у групах виявлені відмінності: в Г1 та Г3 перева-
жав помірний, в Г2 — низький.

У загальній вибірці чоловіки частіше мали висо-
кий рівень особистісної резилієнтності як порівня-
ти з жінками, а серед жінок групи Г2 спостерігалася 
більша поширеність низького рівня резилієнтності.

Осіб жіночої статі з Г2 можна вважати групою ри-
зику низької здатності адаптуватися до стресових 
ситуацій, особливо в умовах воєнного стану.

Отримані дані слід брати до уваги під час розроб
лення та проведення психопрофілактичних та пси-
хокорекційних заходів для здобувачів вищої освіти 
різних галузей знань задля підвищення резилієнт-
ності та здатності адаптуватися до стресових подій, 
зокрема воєнного часу.
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