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Повномасштабна війна в Україні спричинила глибокі соціально-психологічні наслідки
для покоління молодих українців. Втрата безпеки, досвід втрат, постійне відчуття
загрози й невизначеності формують високий рівень стресу та емоційного виснаження
серед молоді [1].

У цих умовах особливої уваги набуває поняття резилієнсу – здатності людини
адаптуватися до складних обставин, зберігаючи психологічне функціонування та
потенціал розвитку [2].

Дослідження показують, що резилієнс не є вродженою рисою, а формується завдяки
комбінації когнітивних, емоційних та соціальних факторів [3]. Молодь, яка володіє
навичками саморегуляції, підтримує соціальні зв’язки та має усвідомлену життєву мету,
демонструє вищу стійкість до стресу [4].

Водночас, сучасна наука пропонує нові технологічні інструменти розвитку стійкості –
зокрема, VR-терапію, біо- та нейрофідбек. Ці методи активують фізіологічні механізми
саморегуляції, знижують гіперактивацію симпатичної нервової системи та покращують
емоційну стабіль [5, 6].

У роботі з молоддю такі технології довели ефективність у зниженні рівня тривоги,
покращенні якості сну та концентрації уваги [7, 8].

Отже, поєднання психологічних і нейрофізіологічних підходів створює нові горизонти у
сфері психологічної підтримки молоді. Розвиток резилієнсу за допомогою
нейротехнологій може стати не лише інструментом профілактики психічних розладів, а й
важливим чинником відновлення суспільства після війни.
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терапія; біофідбек; нейрофідбек; варіабельність серцевого ритму (HRV); саморегуляція;
психологічна підтримка; емоційна стійкість; реабілітація; психофізіологічна адаптація.

Резилієнс молоді : психологічні та соціальні аспекти 

Резилієнс молоді є багатовимірним конструктом, що охоплює психологічні, когнітивні,
емоційні та соціальні ресурси особистості. На відміну від традиційного уявлення про стійкість,
як витривалість, сучасні підходи розглядають її як гнучкість і здатність до адаптації в умовах
змін [9]. Молоді люди, які демонструють високий рівень резилієнсу, не уникають труднощів, а
здатні знаходити сенс у досвіді, трансформуючи його у нові стратегії поведінки.
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Психологічна стійкість формується через поєднання емоційної регуляції, когнітивної
гнучкості, позитивного мислення, усвідомленості та соціальної залученості [10]. Емоційна
регуляція забезпечує контроль реакцій на стресові стимули, когнітивна гнучкість –
можливість бачити альтернативні рішення, а соціальна підтримка є буфером, що пом’якшує
вплив травматичних подій [11].

Дослідження Giordano та співавторів (2024) показують, що серед української молоді
формується феномен peer resilience – колективної стійкості, яка проявляється через взаємну
підтримку, волонтерство, допомогу іншим та відчуття спільної відповідальності за відновлення
спільноти. Такий феномен вказує на соціальну природу резилієнсу: індивідуальна здатність
відновлюватися посилюється у контексті взаємодії з іншими [12].

Соціальні фактори, як-от довіра, приналежність до групи та спільні цінності, є критичними для
збереження психічної стійкості в умовах війни. За даними досліджень Liu et al. (2022),
соціальна підтримка зменшує ризик тривожних і депресивних симптомів, а участь у групових
волонтерських ініціативах підвищує суб’єктивне відчуття контролю над життям [13].

Важливим чинником розвитку резилієнсу є саморегуляція – здатність усвідомлено впливати
на власні фізіологічні й емоційні стани. Цей процес поєднує тілесні, емоційні та когнітивні
механізми, які можна тренувати через спеціальні психоосвітні або технологічні програми [14].
Саморегуляція виступає базою для ефективної психотерапії та психопрофілактики.

Сучасні технологічні підходи, зокрема, біофідбек, нейрофідбек і VR-інтервенції – розширюють
можливості формування саморегуляції, надаючи молоді досвід усвідомленого впливу на
власний стан у режимі реального часу. Це відповідає цінностям покоління, орієнтованого на
цифрові інструменти, миттєвий зворотний зв’язок і навчання через дію. Таким чином,
розвиток резилієнсу молоді у ХХІ столітті потребує інтеграції психологічних, соціальних і
нейротехнологічних підходів.

Нейрофідбек у розвитку резилієнсу молоді 

Нейрофідбек (Neurofeedback, NFB) – це метод навчання саморегуляції мозкової активності,
заснований на принципах нейропластичності та зворотного зв’язку в реальному часі. Під час
сеансу людина спостерігає за динамікою власної електроенцефалографічної (EEG) активності,
а спеціальна програма надає візуальний або аудіо-зворотний сигнал про досягнення цільового
стану [15].

Основна мета нейрофідбеку – оптимізація нейрофізіологічних процесів, пов’язаних із
регуляцією емоцій, концентрацією уваги, сном та рівнем збудження нервової системи. Для
розвитку резилієнсу найбільш ефективними вважають протоколи тренування альфа-, тета- та
сенсомоторного ритму (SMR), які підвищують здатність до релаксації, фокусування та
толерантності до стресу [16].

У роботі з молоддю нейрофідбек використовується як психоосвітній і терапевтичний
інструмент, який дає можливість пережити досвід контролю над власним психічним станом.
Це особливо важливо для студентів, які часто відчувають безсилля перед зовнішніми
обставинами – навчальним навантаженням, інформаційним тиском, воєнними подіями.

Дослідження показують, що після 8-10 сеансів нейрофідбеку спостерігається зниження рівня
тривоги, покращення когнітивної ефективності та емоційної регуляції [17, 18]. При цьому NFB-
тренування позитивно впливають на показники серцевої варіабельності (HRV), що вказує на
інтеграцію тілесних і нейронних механізмів саморегуляції [19].

У контексті резилієнсу нейрофідбек не лише тренує окремі функції, а й зміцнює відчуття
внутрішнього контролю (internal locus of control) – одного з ключових компонентів
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психологічної стійкості [20]. Цей досвід формує впевненість у власних можливостях
відновлення, що є критично важливим для молоді, яка зіштовхується з кризами,
невизначеністю та постійними змінами середовища.

Таким чином, нейрофідбек виступає містком між нейронаукою та психологічною практикою,
дозволяючи інтегрувати фізіологічні, когнітивні й емоційні аспекти у процес формування
резилієнсу. Його застосування у програмах підтримки студентів та молодих фахівців має
значний потенціал у сфері профілактики емоційного вигорання, тривоги й постстресових
порушень.

Біофідбек і варіабельність серцевого ритму ( HRV ) у
розвитку резилієнсу 

Біофідбек (Biofeedback, BFB) - метод тренування саморегуляції, що ґрунтується на
спостереженні фізіологічних параметрів організму в реальному часі. Його застосування у
психологічній практиці дозволяє людині відновлювати фізіологічну рівновагу, активуючи
парасимпатичні механізми заспокоєння. Найдослідженішим напрямом є HRV-біофідбек, який
зосереджується на тренуванні варіабельності серцевого ритму (Heart Rate Variability).

Варіабельність серцевого ритму виступає біомаркером емоційної регуляції та адаптивності
нервової системи. Високі показники HRV відображають збалансовану роботу симпатичної та
парасимпатичної ланок автономної нервової системи, що є індикатором стресостійкості та
здатності до відновлення [21].

Під час HRV-біофідбеку учасник навчається дихати в резонансному ритмі (приблизно 6 циклів
на хвилину) та підтримувати позитивний емоційний стан. Це стимулює вагусну активацію -
підвищення активності блукаючого нерва, який знижує рівень кортизолу, сповільнює
серцебиття й сприяє відновленню рівноваги [22].

У роботі з молоддю HRV-тренінги (зокрема з використанням emWave Pro) формують відчуття
контролю над тілесними реакціями й допомагають усвідомити зв’язок між емоціями,
диханням і фізіологічним станом. Метааналіз Goessl, Curtiss і Hofmann (2017) показав, що
після 5-10 сеансів HRV-біофідбеку рівень тривоги знижується в середньому на 45%, а якість
сну та концентрація суттєво покращуються [23].

Для української молоді, яка переживає наслідки війни, HRV-біофідбек є не лише методом
релаксації, а й інструментом формування резилієнсу – навчанням усвідомленої регуляції
власного стану, повернення до рівноваги після стресу. Поєднання HRV-тренінгу з
психоосвітніми програмами й майндфулнес-практиками створює ефективну модель підтримки
психічного здоров’я студентів і ветеранів [24].

Віртуальна реальність (VR) у розвитку резилієнсу молоді 

Віртуальна реальність (Virtual Reality, VR) - це інноваційний напрям психологічної підтримки,
який завдяки ефекту занурення створює безпечні середовища для тренування саморегуляції,
зниження тривоги й розвитку емоційної стійкості [25].

VR-інтервенції поєднують елементи психоосвіти, когнітивно-поведінкової терапії,
майндфулнесу та тілесного розслаблення. Вони допомагають людині відстежувати реакції
свого тіла та емоцій – від стресових ситуацій до станів спокою у віртуальних середовищах з
природними пейзажами, дихальними вправами й заспокійливим звуком. Такі умови активують
парасимпатичну систему, знижують рівень кортизолу й формують внутрішнє відчуття безпеки
[26].
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Для молоді, яка живе в умовах війни, VR-терапія є засобом психологічного перезавантаження:
допомагає пережити досвід спокою, відновлення контролю та позитивних емоцій, яких бракує
у реальності. Freeman et al. (2022) довели, що 20-хвилинні VR-сесії релаксації достовірно
знижують рівень тривоги (p < .001) і покращують показники емоційного благополуччя у
студентів [27].

VR-модулі ефективно інтегруються з HRV-біофідбеком, коли користувач спостерігає за
змінами серцевого ритму під час дихальних чи майндфулнес-вправ у віртуальному середовищі.
Це поглиблює усвідомлення взаємозв’язку між тілом, емоціями й поведінкою –
фундаментальний механізм розвитку резилієнсу.

Досвід застосування VR у реабілітації військовослужбовців і ветеранів демонструє подібні
ефекти: зниження гіпервозбудження, покращення сну, концентрації та настрою [28]. Таким
чином, VR-технології мають високий потенціал як у клінічній практиці, так і в профілактичних
програмах для молоді – сприяючи розвитку психологічної стійкості й саморегуляції.

Висновки та перспективи розвитку напряму 

1.   Резилієнс молоді є ключовим психологічним ресурсом у подоланні наслідків війни,
який інтегрує емоційну, когнітивну та соціальну адаптацію.

2.   Нейротехнології – зокрема, VR-терапія, біофідбек і нейрофідбек – відкривають нові
можливості у формуванні саморегуляції та емоційної стабільності.

3.   Методи HRV- та EEG-біофідбеку поєднують нейрофізіологічні й психологічні
механізми адаптації, сприяючи розвитку внутрішнього контролю та зниженню
симптомів тривоги.

4.   Для освітнього середовища перспективним напрямом є створення інтерактивних
цифрових програм із використанням VR та біофідбек-тренінгів для підготовки стійких,
усвідомлених і психологічно зрілих фахівців.

5.   Інтеграція таких підходів у систему університетської освіти та післядипломного
навчання може стати інноваційним кроком у розбудові національної системи
психічного здоров’я в Україні.
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