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Вступ. Загальний інтерес до резільєнтності та, як 
наслідок, кількість досліджень цього явища збільшуються 
пропорційно до інтенсивності виникнення катастроф 
у світі (Bosher, 2013; Bryce, 2020; Masten, 2022). Так, про-
блема резільєнтності (соціуму, спільноти, особистості) 
в українській науці і практиці особливо актуалізувалася 
з початком російської агресії в 2014 році. І, хоча світова 
наукова спільнота вивчала її, починаючи із середини мину-
лого століття, у фокусі інтересів вітчизняних дослідників 
вона опинилася саме після початку воєнних дій в Україні.

Катастрофи різняться за походженням (природні – сти-
хійні лиха, антропогенні – війни, техногенні катастрофи), 
однак всі вони тією чи іншою мірою загрожують живим сис-
темам. Будь-які катастрофи, а особливо війна, мають бага-
тосистемний характер і на всіх рівнях вимагають мобілізації 
та координації декількох адаптивних систем, щоб забезпе-
чити адекватну реакцію захисту (Masten, 2022; Bryce, 2013). 
А отже, інтеграція наукових підходів до резільєнтності між 
рівнями, дисциплінами й підходами має вирішальне зна-
чення для подолання багатосистемних викликів.

Традиційно резільєнтність як явище, властивість люд-
ської психіки, досліджували в гуманістичних та когні-
тивно-поведінкових підходах психотерапії. Наприклад, 
позитивна психологія визначає резільєнтність як ключову 
складову благополуччя (Seligman & Csziksentmihaly, 2000). 
На основі саме цієї концепції було створено та впроваджено 
тренінг резільєнтності для військових у США. Ефективні 
програми підвищення резільєнтності, що акцентують увагу 
на ресурсах особистості, навичках когнітивної та емоційної 
лабільності та балансу різних аспектів життя тощо, ство-
рені в межах когнітивно-поведінкового підходу (Southwick 
& Charney, 2016; Романчук, 2023).

Глибинні джерела формування резільєнтності особис-
тості доречно розглядати через призму психодинамічної 
парадигми та теорії прив’язаності. Вважаю цей підхід най-
більш обґрунтованим для формування ширшого поля усві-
домлення цього феномену та побудови ефективних психотех-
нологічних шляхів розвитку резільєнтності наших клієнтів.

Отже, феномен резільєнтності є одним з основних 
ресурсів і потенцій, які закладені у психіку людини 
та забезпечують їй стійкість у подоланні стресів. Резільєнт-
ність залежить від багатьох внутрішніх і зовнішніх фак-
торів. Саморефлексія, позитивні стосунки та свобода волі 
є вирішальними для виживання в часи катастроф, стресів 
і негараздів. І це саме та перспектива, до якої прагнуть 
і клієнт, і психоаналітик в своїй роботі. Вказані важливі 
аспекти резільєнтності відображено в класичних працях 
психоаналітиків (постфрейдистів), які підкреслювали такі 
властивості «Я», як функціональність, здатність до розви-
тку, пов’язаність у взаємодії із соціальним середовищем 
(наприклад, Erickson, 1963; Fromm, 1968; Salivan) тощо.

Останнім часом з’являється все більше досліджень, що 
поглиблюють розуміння формування ресурсу резільєнт-
ності, які пов’язані із характером якості ранніх дитячо-
батьківських стосунків і типом / стилем прив’язаності 
(Kennison, Spooner, 2023; Maunder, Hunter, 2001; Miculincer, 
Shaver, 2016; Allen et al., 2008). Аналізуючи їхні резуль-
тати, можна узагальнено визначити, що залежно від точки 
зору авторів прив’язаність розглядається або як відносно 
споріднене до резільєнтності поняття, або як чинник фор-
мування резільєнтності.

Варто зазначити також, що клієнти / пацієнти звер-
таються до психотерапевта тоді, коли їхні психологічні 
захисти не справляються, а стратегії резільєнтності зазна-
ють поразки. Доведено, що терапевтичні стосунки мають 
нейрохімічні й реляційні властивості, які відображають 
надійний зв’язок матері та дитини. Вони сприяють мента-
лізації, підвищенню самооцінки та відчуття свободи волі, 
щеплюють від стресу, у такий спосіб формуючи основу 
для витривалої та більш гнучкої резільєнтності. Саме ці 
властивості є вагомим складником процесу психодинаміч-
ної психотерапії, а також маркером її ефективності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Резільєнт-
ність як явище почали вивчати у психологічній і суміжних 
науках приблизно п’ять десятирічь тому. Зусилля науков-
ців були спрямовані на пояснення, лікування та запобі-
гання розвитку психопатології в дітей та молоді (Luthar 
et al., 2015, Masten et al., 2021). Дослідження наслідків 
катастроф, спричинених як природними, так і антропоген-
ними впливами, відіграють важливу роль у сучасній ево-
люції розвитку науки про резільєнтність.

Еволюцію поглядів на проблеми резільєнтності при-
йнято розглядати через чотири хвилі її досліджень, під час 
яких змінювалися фокус і методологія, поглиблювалося 
вивчення тих чи інших факторів і предикторів резільєнт-
ності (Masten, 2014; Nemeth, Olivier, 2018; Bolton, 2013; 
Лазос, 2018). Більшість досліджень першої хвилі були 
зосереджені на пошуку й описі тих внутрішніх і зовнішніх 
резільєнтних якостей особистості, які допомагають їй впо-
ратися та пережити складні життєві ситуації. Друга хвиля 
характеризується зміщенням фокуса до дослідження про-
цесів у сім’ях і в суспільстві загалом, які сприяють або 
послаблюють рівень резільєнтності (Rutter, 1985; Hjemdal 
& Friborg, 2006; Masten, 2014). Третя хвиля досліджень 
зосереджувалася на розширенні уявлень про резільєнтність 
як динамічний процес, який допомагає людям у віднай-
денні та підтримці власної траєкторії розвитку до позитив-
ної адаптації і відновлення (Richardson, 2002). На цьому 
етапі актуалізувалися так звані трансляційні дослідження, 
які трансформували отримані знання фундаментальної 
науки в безпосередні практичні програми та психотера-
певтичні технології (Rutter, 1990; Chicetti, 2010). Четверта 
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хвиля досліджень – це передовий етап у дослідженнях резі-
льєнтності, що характеризується ще більшим міждисциплі-
нарним взаємопроникненням і взаємозв’язком (генетика, 
епігенетика, теорія еволюції, нейронауки, психологія, пси-
хотерапія, психіатрія тощо). Учені все частіше констатують 
той факт, що біохіміко-фізіологічні, нейробіологічні та пси-
хосоціальні фактори опосередковують і визначають реак-
цію особистості на стрес, включаючи її здатність долати 
стресову ситуацію та відновлюватись, тобто бути резі-
льєнтною (Feldman, 2015, 2020; Masten, 2014, 2021; Wilson 
et al., 2014; Tronick, 2007).

Протягом останніх декількох десятиліть науковці про-
довжують вивчати та формулювати теоретичну, емпірично 
доказову базу концепції резільєнтності (Masten, 2014; 
Connor & Davidson, 2003; Richardson, 2002; Southwick et 
al., 2014, 2016). Уже напрацьовано велику емпіричну базу 
дослідження цього феномену, створено теоретико-мето-
дичні моделі з детальним описом їх практичного засто-
сування (Richardson, 2002; Masten, 2014; Bolton, 2013; 
Southhwick & Charney, 2016; Кокун & Мельничук, 2023, 
та ін.). Водночас, як зазначає G. Bonnano, спроби науков-
ців передбачити резільєнтність особистості стикаються 
з «парадоксом резільєнтності», адже результати вимірів 
резільєнтності особистості занадто скромні, а це уне-
можливлює точне визначення, хто стійко відреагує на 
потенційну травму, а хто – ні. Науковець вважає, що пове-
дінкова адаптація до травматичного стресу є постійним 
процесом і вимагає гнучкої саморегуляції на всіх рівнях 
функціонування (Bonnano, 2021). M. Rutter наполягає на 
тому, що резільєнтність не можна розглядати як вроджену 
властивість, вона є процесом, який детермінується склад-
ною соціальною системою в певний момент часу, що дає 
перспективу психотерапевтичній практиці (Rutter, 1990). 
N. Garmezy після довготривалих досліджень дійшов 
висновку, що набуття резільєнтності можливе завдяки 
трьом складникам досвіду (особистісні диспозиції): (1) 
особистісним диспозиціям дитини; (2) сприятливому 
сімейному середовищу; (3) зовнішній системі підтримки, 
яка заохочує та зміцнює зусилля дитини долати труднощі 
та прищеплює позитивні цінності (Garmezy, 1985).

Останнім часом з’являється дедалі більше досліджень 
ранніх етапів розвитку дитини, адже найважливіші пси-
хічні механізми закладаються саме в ранньому віці та віді-
грають значущу роль у функціонуванні дорослої людини. 
Переважно ці дослідження відбуваються в межах теорії 
прив’язаності та теорії об’єктних стосунків (Bowlby, 1971, 
1980; M. Rutter, 1985; Kennison & Spooner, 2023; Maunder & 
Hunter, 2001; Miculincer & Shaver, 2016; Allen et al., 2008).

Дослідження резільєнтності вказують на те, що саме 
добрі, функціональні стосунки діють як захисні фактори, 
компенсуючи негативні наслідки несприятливого жит-
тєвого досвіду. Саме стосунки з батьками визначають як 
найвагоміший захисний фактор резільєнтності під час 
зростання дітей, вплив якого триває протягом усього 
життя (Brogden & Gregory, 2019; Kennison & Spooner, 
2023; Hill et al., 2007).

Так, у своїх дослідженнях захисних факторів резі-
льєнтності особистості M. Rutter виявив, що наявність 
добрих і надійних стосунків між батьками та дітьми зни-
жувала ризик виникнення будь-яких психічних розладів 
у дітей навіть у випадку тривалого конфлікту між бать-
ками (M. Rutter, 1985). А дослідження вибірки постраж-
далих від урагану Катріна (2005 рік, штат Луїзіана) пока-
зали, що люди, евакуйовані разом із близькими, навіть 
із домашніми тваринами, набагато легше та швидше 
адаптовувалися до нових умов тимчасового перебування 
у спеціальних таборах, а згодом подолали травмівні події 
і повернулися до нормального життя «без ушкоджень», 
ніж ті, кого евакуювали поодинці, без партнерів і людей із 
близького кола (Nemeth & Olivier, 2018). Коментуючи опи-
сані дані, варто згадати Дж. Боулбі, який у своїх класич-

них творах підкреслював, що під час і після катастрофи 
люди найбільш вразливі і просто бути поруч одне з одним 
надзвичайно важливо, адже самотність у такі життєві 
моменти викликає тривогу та загострює відчуття небез-
пеки (Bowlby, 1980).

Наразі науковий доробок поповнили нові результати 
досліджень про особливості прив’язаності в дорослому 
віці та їхній зв’язок з різними психологічними проявами 
та симптомами. Зокрема, R. G. Mounder та J. J. Hunter 
розглядають три можливі механізми впливу стилю 
прив’язаності на виникнення психосоматичних і пси-
хічних захворювань. Ненадійна прив’язаність, за їхніми 
даними, призводить до порушення процесу регуля-
ції стресу, застосування зовнішніх регуляторів афекту 
та нехтування захисними видами поведінки (Mounder & 
Hunter, 2001). Науковці дослідили, що люди з небезпеч-
ними типами прив’язаності (уникання, тривожність) наба-
гато частіше, ніж люди з її надійним типом, жалілися на 
незрозумілі з медичної точки зору симптоми. Так само 
масштабні лонгітюдні дослідження довели, що небезпечні 
стилі прив’язаності збільшують рівень сприйняття стресу 
та можуть впливати на інтенсивність і тривалість фізіоло-
гічної реакції на стрес (Shaver et al., 1988).

Власні дослідження рівня резільєнтності фахівців 
сфери ментального здоров’я, показали, що загалом існує 
зв’язок між рівнем резільєнтності фахівця та стилем його 
прив’язаності, а саме: чим вищими є показники ненадій-
ної прив’язаності, тим нижчими є показники рівня резі-
льєнтності. До основних тенденцій, які було визначено, 
можна зарахувати: (1) зв’язок показників резільєнтності 
з віком фахівців: чим фахівці старші за віком, тим ниж-
чими є показники резільєнтності, а вищими – показники 
такого стилю прив’язаності, як занепокоєння в стосун-
ках; (2) зворотний статистично значущий кореляційний 
зв’язок між рівнем резільєнтності та кількістю годин 
власного досвіду, який має фахівець: чим менше годин 
власного досвіду, тим нижчий рівень його резільєнтності 
(Лазос, 2020).

Загалом, як свідчать численні результати сучас-
них досліджень, сформований тип / стиль надійної 
прив’язаності впливає на психологічну стійкість людини 
щодо психічної травми, психосоматичних і психічних 
симптомів. За визначенням відомого американського пси-
холога Дж. Ардена, надійна прив’язаність, сформована 
в дитинстві, слугує найкращим «термостатом» для регу-
лювання стресу і показником резільєнтності людини.

Отже, актуальність теми збереження та зміцнення мен-
тального здоров’я людей і наших клієнтів безпосередньо, 
а також власна наукова та психотерапевтична позиції, які 
ґрунтуються на засадах психодинамічної парадигми, обумо-
вили науковий інтерес до цієї теми в межах комплексного 
дослідження розвитку резільєнтності в часи воєнної агресії.

Метою теоретичного дослідження є аналіз і висвіт-
лення важливих позицій, пов’язаних із глибинними детер-
мінантами розвитку резільєнтності, що сприяє глибшому 
розумінню феномену резільєнтності та спрямовує психо-
динамічну практику в ефективне русло.

Виклад основного матеріалу. Загалом усі визна-
чення резільєнтності вказують на здатність особистості 
відновлюватися після несприятливих подій у житті. Най-
поширенішим і найуживанішим у психологічній науці 
є визначення резільєнтності, яке пропонує Американська 
психологічна асоціація (APA). Згідно з АРА, резільєнт-
ність визначають як процес позитивної адаптації в умо-
вах різних негараздів, травм, трагедій або значного стресу 
(Neman, 2005). При цьому багато дослідників розуміють 
резільєнтність як певну характеристику особистості, що 
притаманна тій або іншій людині завдяки генетичним 
або набутим особливостям (наприклад, Davidson, Payne 
& Connor, 2005). Інші дослідники розглядають резільєнт-
ність як динамічний процес, який змінюється (змінний 
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процес) (Cicchetti, 2010; Garmezy, 1985; S. S. Luthar et al., 
2015; Rutter, 2012). У своїх попередніх статтях я достатньо 
детально проаналізувала різні підходи до поняття резі-
льєнтності, наявні в науці концепції її визначення та кате-
горизації, створені теоретичні моделі феномена резільєнт-
ності (Лазос, 2018, 2020).

Отже, підсумовуючи наведене вище, можна зробити 
певний висновок – резільєнтність не може зводитися до 
певних характеристик особистості, її слід розглядати 
в поєднанні внутрішньопсихічних процесів із певним 
набором соціальних навичок, які формуються й роз-
гортаються протягом деякого періоду часу, враховуючи 
всі атрибути і диспозиції особистості, сім’ї, суспільства 
і культурного середовища, а також важкості, тривалості 
та контексту травмівних подій. Щодо резільєнтних чин-
ників, визначених різними дослідженнями, то узагальнено 
можна констатувати, що відчуття суб’єктності, рефлексив-
ність, здатність розуміти та будувати ефективні стосунки, 
відчуття свободи волі та наявність соціальних умов, здат-
них надавати підтримку, є загальними підтвердженими 
чинниками в подоланні труднощів і негараздів, вони дода-
ють стійкості дитині, прищеплюючи позитивні цінності.

З огляду на мету цієї статті розглянемо детальніше 
феномен резільєнтності через психодинамічну призму 
його розуміння, а саме – теорію прив’язаності і важливих 
аспектів, пов’язаних із сучасним розумінням цієї теорії, 
у тому числі психобіологічних і нейропсихологічних. 
Зазначимо тут, що виклад матеріалу не претендує на побу-
дову теоретичної моделі резільєнтності, а містить огляд 
і аналіз досліджень і роздумів щодо тих важливих аспек-
тів, на які звертають увагу різні сучасні дослідники.

Прив’язаність і резільєнтність. Тісна прив’язаність, 
яка формується у віці немовляти, відіграє велику роль у про-
цесах створення системи ефективних психічних захистів. 
За даними довготривалих аналітичних досліджень, саме 
чинник надійної прив’язаності стимулює розвиток і вдо-
сконалення просоціальних моделей поведінки, забезпе-
чуючи тим самим стабільність дитячої психіки та її здат-
ність опиратися негативним стресовим факторам, тобто 
формування основ резільєнтності (Бріш, 2012). Оскільки 
прив’язаність – це насамперед біологічно обумовлена сис-
тема, яка визначає людську реакцію на дистрес, то стилі 
прив’язаності зумовлюють різницю у фізіології стресу. 
Порушення процесу регуляції стресу може відбуватися, 
згідно з науковими даними, таким чином: (1) небезпечна 
прив’язаність, переважно тривожна (типи «тривожна», 
«уникаюча»), збільшує рівень стресу, який сприймається; 
(2) небезпечна прив’язаність (типи «тривожна», «уни-
каюча») може впливати на інтенсивність і тривалість 
фізіологічної реакції на стрес; (3) якість прив’язаності, 
ймовірно, визначає успішність застосування соціальної 
підтримки як буфера під час стресу (Maunder & Hunter, 
2001). Отже, з точки зору теорії прив’язаності резільєнт-
ність закладена в людську біологію.

Психобіологія резільєнтності. На психологічному 
рівні цілісність «Я» має захищатися від хаосу та руйну-
вання. У цьому сенсі роль системи прив’язаності полягає 
в тому, щоб максимально активізувати емоційну та фізичну 
цілісність у ворожому середовищі. Як пояснює J. Holmes, 
так само, як імунна система налаштована на розпізна-
вання та нейтралізацію переносників хвороб, так само 
прив’язаність ніби захищає від «хижаків» за допомогою 
залучення внутрішніх об’єктів як сильніших і мудріших 
(Holmes, 2017). Через прив’язаність відбувається регуля-
ція афекту, яка також зменшує «вивільнену енергію», тим 
самим пом’якшуючи несприятливі наслідки нерегульова-
них емоцій (Friston, 2010).

Цікавим, на мій погляд, є нейробіологічний підхід до 
розуміння резільєнтності, який чітко відповідає четвертій 
хвилі досліджень резільєнтності й підтверджує її безпо-
середній зв’язок з прив’язаністю. Так, Ruth Feldman про-

понує модель резільєнтності, засновану на нейробіології 
афіляції, яка визначає біоповедінкову еволюційну концеп-
цію, що враховує аспекти розвитку й не обмежена нейро-
біологією страху або прагненням щастя (на противагу 
сучасним нейробіологічним концепціям основ психічних 
розладів). Ця модель заснована на принципах розвитку 
всіх нейробіологічних процесів, починаючи з раннього 
пренатального періоду, забезпечується фізіологією мате-
ринського тіла та батьківською поведінкою, а також вра-
ховує процеси виховання, що сприяють формуванню резі-
льєнтності (Feldman, 2020). Як зазначає авторка моделі, 
будь яке розуміння резільєнтності має враховувати факт 
первинної залежності немовляти від матері, що макси-
мально впливає на структуру та функціонування його 
мозку. Оскільки діти народжуються з незрілим мозком 
і він формується під впливом зрілої матері через фізичну 
близькість (годування, обійми, інші види холдингу), це 
забезпечує зовнішню регуляцію в системі «мати – дитина» 
особливим для цієї системи шляхом. Виражене дзеркальне 
відображення (Gergely & Watson, 1996) або біоповедінкова 
синхронія (у термінах Feldman, 2015) покращують розви-
ток немовлят і додають «шансів на виживання» дитині 
як шляхом захисту від зовнішньої небезпеки, так і шля-
хом набуття здатності розпізнавати та регулювати емоції, 
а через цю здатність – узгоджувати світ соціальних сто-
сунків. Сформована таким чином безпечна прив’язаність 
є предиктором сталої резільєнтності через ранній розви-
ток дитини, під час якого відбуваються такі важливі про-
цеси: розвиток менталізації, щеплення від стресу та роз-
ширення «Я» (Holmes, 2017).

Пропоную розглянути детальніше вказані J. Holmes 
процеси безпечної (надійної) прив’язаності, які вплива-
ють на формування та розвиток резільєнтності. Аналіз 
подається згідно з логікою J. Holmes з певними пояснен-
нями і доповненнями авторки статті.

Менталізація. Це, за визначенням A. Bateman 
і P. Fonagy, емоційна сприйнятливість і когнітивна здат-
ність людини уявляти власні психічні стани та стани інших 
людей, робити відповідні висновки й інтерпретувати люд-
ську поведінку (Bateman & Fonagy, 2004). Отже, менталі-
зацію можна розглядати як «наріжний камінь соціальної 
компетентності» і важливий чинник для роботи, розвитку 
та будь-якого партнерства (Allen & Fonagy, 2002). Дослі-
дженнями доведено зв’язок між якістю прив’язаності 
та менталізацією: відносно висока здатність до мента-
лізації у матері виявляє її власну надійну прив’язаність, 
а також обумовлює надійну прив’язаність у її дитини 
(Fonagy et al.,1991; Slade et al., 2005); матері, які самі пере-
живали негаразди у своєму дитинстві, з більшою вірогід-
ністю виховують невпевнених у собі дітей, ніж ті матері, 
дитинство яких було відносно спокійним (Fonagy et al., 
1991); у дітей з історією надійної прив’язаності набагато 
раніше розвивається здатність до менталізації (Fonagy et 
al., 1991, Meins et al., 2002). Це, зі свого боку, дало змогу 
науковцям, що досліджують прив’язаність, прийняти мен-
талізацію як робочу концепцію.

Важливим аспектом резільєнтності є здатність активно 
протистояти загрозам і долати стрес, а не пасивно піддава-
тися. Матері з розвиненою менталізацією визнають і зміц-
нюють автономію своїх дітей, не підтримуючи у них менш 
резільєнтні стратегії поступливості чи безпорадності. Не 
здатна до менталізації людина набагато вразливіша до 
навіть незначних змін в умовах свого життя. У разі якщо 
внутрішній досвід сприймається людиною як занадто 
реальний (як, наприклад, флешбек), його емоційна реак-
ція і вплив будуть потужними (Bateman & Fonagy, 2004).

Отже, менталізація та прив’язаність тісно пов’язані. 
Зруйнований стосунок одночасно руйнує менталізацію, 
а неможливість створювати ефективні стосунки і взаємодію 
може свідчити про проблеми у здатності менталізувати, що 
впливає на рівень опірності стресам і резільєнтність.
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Щеплення від стресу. Наразі цілу низку психосоці-
альних процесів у межах вивчення процесів формування 
стресостійкості та резільєнтності розглядають достат-
ньо обережно. До таких процесів належить «щеплення 
від стресу» або «інокуляція від стресу». Виявлено, що 
нетривала розлука матері і дитини готує дитину до трива-
лішого роз’єднання й відіграє роль щеплення від стресу, 
пов’язаного із сепарацією. Строгий батьківський контр-
оль, який обмежує дитину, водночас допомагає їй вберег-
тися від передчасного травмування й дозріти до різних 
аспектів можливого несприятливого середовища.

Дослідники теорії прив’язаності зазначають, що без-
печна (надійна) прив’язаність не дорівнює безперервній 
близькості й безхмарності у стосунках матері і дитини. 
Діти з надійною прив’язаністю навіть після кризи сепа-
рації чи конфліктів у стосунках підходять до своїх матерів 
із радістю, отримують втіху та йдуть досліджувати світ 
знову. Поряд із періодами інтенсивної фізичної і емоцій-
ної близькості нормальні безпечні стосунки дітей з бать-
ками включають «розриви», коли дитину не влаштовує 
щось у батьках. І ці «розриви» в безпечних стосунках 
легко налагоджуються, батьки можуть контейнувати пере-
живання дитини, заспокоїти її. Як зазначає J. Holmes, цей 
процес можна назвати «інокуляцією від стресу» (Holmes, 
2017). На його думку, це спостереження цілком узгоджу-
ється з поняттям M. Rutter щодо зміцнювального впливу 
невеликих проблем у стосунках, нетривалої розлуки, пев-
ної строгості у вихованні тощо (Rutter, 2012).

Варто додати, що S. Southwick, M. Vythilingam 
і D. Charney чи не перші з науковців, які обережно тор-
кнулися цієї ідеї – щеплення від стресу (Southwick, 
Vythilingam & Charney, 2005). Цей процес, на їхню думку, 
може посприяти стресостійкості та резільєнтності, а також 
лягти в основу розробки профілактичних процедур і осо-
бливостей виховання дітей. Клінічні дослідження показу-
ють, що помірні фрустрації і стреси в дітей є керованими 
й такими, з якими діти можуть впоратись. Саме цей досвід 
можна визначити як щеплення від стресу перед майбут-
німи стресовими ситуаціями і періодами в житті. Вод-
ночас інтенсивні стреси, з якими дитина не може впора-
тись, з більшою вірогідністю призведуть до травматизації 
та вразливості під час перебування в стресах, які можуть 
трапитись у їхньому подальшому житті. Таким чином, 
діти можуть навіть виграти у своєму розвитку, долаючи 
помірні стреси, з якими вони можуть успішно впоратись 
(Southwick, Vythilingam, Charney, 2005).

Доречним тут буде згадати класичне дослідження 
В. Bernard, у якому виявлено, що всі наявні дослідження 
резільєнтності у дітей вказують на дивовижні результати – 
50 %, інколи 70 % респондентів (переважно дітей) із різ-
них країн світу показують не просто резільєнтні якості, 
а й психологічне зростання, незважаючи на певні неспри-
ятливі умови протягом життя, які вони змогли подолати 
(Bernard, 1997).

Розширення «Я» (Еxtended Self). Цікавий і складний 
конструкт розширення «Я» полягає у взаємозв’язку влас-
ного «Я» та включених до нього об’єктів прив’язаності. 
Наразі є низка поглядів на цей конструкт, які так чи інакше 
передають його сутність (Sivadas & Venkatesh, 1995; Wilson 
et al., 2014; Belk, 1988; Solomon, 1994; Peetz & Wilson, 
2008). Так, наприклад, катекція об’єктів у себе є осно-
вою для розширеного «Я» і, певною мірою, як припускає 
Belk (1989), саме об’єкти прив’язаності причетні до цього 
розширення. З точки зору Solomon (Solomon, 1994), це 
визначення себе, створене зовнішніми об’єктами, якими 
людина себе оточує. Нагадаємо, що прив’язаність матері 
й дитини дає змогу не лише дозрівати мозку дитини 
(Feldman, 2015), а й захищає «Я» дитини від хаосу за 
допомогою залучення сильніших та мудріших об’єктів 
(Holmes, 2017). Стреси та кризові ситуації негативно 
впливають на психіку, тому здатність регулювати афект 

є чи найважливішою складовою резільєнтності. Як зазна-
чав J. Bowlby, стрес і небезпека активізують лібмічну сис-
тему, створюючи динаміку прив’язаності (Bowlby, 1980). 
У перші два роки, за R. Feldman (2020), у дітей недороз-
винена ліва префронтальна кора, яка у дорослому віці 
регулює та модулює афективні реакції, тому дитина ніби 
позичає її для цього в матері. Як зазначають Mikulincer 
і Shaver (2016), співрегулювання (co-regulation) афектів 
є важливою функцією системи прив’язаності, яка одна-
ково проявляється як у діаді мати – дитина, так і у дорос-
лих романтичних стосунках. Дослідження емоційної ста-
більності дітей, а також їхньої здатності долати стресові 
психічні навантаження, тобто резільєнтності, як зазна-
чає К. Г. Бріш, одностайно вказують на те, що наявність 
щонайменше однієї рідної особи поруч уже є фактором 
захисту для них. Діти, незважаючи на негативні впливи, 
залишаються психологічно здоровими й міцними завдяки 
цій особі, котра здатна перешкодити декомпенсації пси-
хіки дітей в умовах стресу як захисний чинник (Бріш, 
2012). Здатність «розширювати» себе, щоб включати до 
своєї системи значущих інших (у тому числі інтроєкто-
вані об’єкти), є важливою властивістю резільєнтності за 
надійної прив’язаності.

Види прив’язаності та резільєнтність. Ненадійна 
прив’язаність (дві її форми: уникаюча і тривожна) так 
само впливають на резільєнтність людини, але іншим, 
інколи достатньо складним шляхом. Придушення емоцій, 
відчуття небезпеки й долання тривоги через пошук без-
печного місця або додаткової інформації тощо виснажу-
ють, але водночас можуть допомогти у стресових ситуа-
ціях. А тривожно невпевнені люди, які не в змозі подолати 
й контейнерувати свої негативні емоції часто реагують на 
стрес неефективними способами: колапсом, залежністю, 
хронічною депресією або тривожними розладами.

У разі формування дезорганізованої прив’язаності діти 
вимушені так само залучати іншого для того, щоб забез-
печити собі мінімальну резільєнтність. Дитина, у якої 
сформувалася дезорганізована прив’язаність, стикається 
з проблемою подолання тривоги через відсутність опікуна 
або його нечутливість до переживань дитини. J. Holmes 
(2010) припускає, що дитина обирає специфічну страте-
гію, за якої замість опікуна сама себе використовує для 
заспокоєння за допомогою власного дзеркального відо-
браження, погладжування, розгойдування тощо. Такими 
аналогами заспокоєння, що забезпечують певний ступінь 
полегшення для підлітків і дорослих, можуть бути само-
лікування, алкогольна або наркотична адикція, небезпечна 
статева поведінка. P. Fonagy, E. Allison зауважують, що, 
незважаючи на певні адаптивні аспекти, дезорганізована 
прив’язаність принципово є дисфункційною, оскільки за 
її наявності збудження є тригером, менталізація гальму-
ється, укріплюються стани «епістемічної гіперпильності» 
в діапазоні від необґрунтованої довіри до повної недовіри 
до світу (Fonagy & Allison, 2014).

Дезорганізована прив’язаність наразі ілюструє один із 
парадоксів стійкості (Holmes, 2017; Bonnano, 2021). Адже 
діти, які зростають у несприятливих умовах, не мають 
відповідного зв’язку з матір’ю, не можуть використову-
вати її мозок (префронтальну кору), не мають доступу 
до ресурсу, все ж таки стають резільєнтними. У своєму 
розділі в книзі «Good feelings: psychoanalytic reflections on 
positive emotions and attitudes» H. Parens (2009) ділиться 
уривками своїх розмов із видатними аналітиками щодо 
цього парадоксу: Leon Saul задавався питанням щодо того, 
як деякі діти, що народжені «із срібною ложкою в роті» 
не можуть досягнути ніякого успіху в житті; Маргарет 
Малер схожим чином неодноразово стверджувала, що, як 
не диво, деякі діти можуть навіть з каменю отримувати 
потрібні їм лібідинальні потоки (Parens, 2009). Психоана-
літики визнавали це критичними здатностями до адаптації 
і не досліджували їх як прояв резільєнтності.
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Прикладом цього парадокса можуть слугувати кла-
сичні дослідження E. Werner, R. Smith, які понад 30 років 
досліджували дітей з острова Кауаї (Гаваї). Результати 
дослідження показали, що діти стикалися з різноманіт-
ними факторами ризику: пренатальний стрес, бідність, 
насильство та сімейний алкоголізм, психічні захворю-
вання батьків тощо. Однак, незважаючи на ці несприят-
ливі умови навколишнього середовища, частина дітей 
виявила позитивну адаптацію в різних аспектах життє-
діяльності. Werner і Smith класифікували так звані жит-
тєздатні якості, які допомагали дітям бути адаптивними 
та компетентними в умовах високого ризику середовища 
свого зростання: соціальна компетентність і відповідаль-
ність, навички вирішення проблем, толерантність, зорі-
єнтованість на успіх і досягнення, адекватна самооцінка 
й ефективні навички спілкування (Werner & Smith, 1992).

Британський психіатр M. Rutter провів серію епідемі-
ологічних досліджень серед безпритульних дітей і молоді 
з острова Вайт і Лондона. Результати цих досліджень 
показали, що підлітки стають успішними, незважаючи на 
несприятливі умови навколишнього середовища, завдяки 
таким резільєнтним якостям: самоефективність, само-
стійність, позитивне шкільне середовище, навички пла-
нування та створення позитивних стосунків з дорослим, 
відчуття свободи волі (Rutter, 1985, 1990).

Norman Garmezy з колегами провів лонгітюдне дослі-
дження (з 1971 по 1982 рік), вивчаючи ймовірні дисфунк-
ції розвитку дітей батьків-шизофреніків. Дослідники вия-
вили, що діти з вибірки стали адаптованими дорослими, 
які створювали теплі й компетентні стосунки. Висновки 
із цього дослідження дали змогу виокремити захисні фак-
тори, що допомогли вибудувати цим дітям резільєнтність 
і створити компетентне доросле життя, серед них: адек-
ватна самооцінка, позитивний погляд на життя, внутріш-
ній локус контролю та свобода вибору, адекватні навички 
вирішення проблем і почуття гумору (Garmezy et al., 1984).

Науковці S. Hauser, J. Allen та E. Golden (2006) дослі-
джували підлітків, які тривалий час перебували у спеціа-
лізованому інтернаті через серйозні проблеми з регулю-
ванням емоцій і поведінки в соціумі, але демонстрували 
резільєнтність. Пошук чинників резільєнтності підлітків 
призвів до звуження їх до таких: почуття суб’єктності, реф-
лексивність і реляційність (Hauser, Allen, & Golden, 2006).

Спробою пояснити цей парадокс можуть бути такі 
припущення. По-перше, як зазначають дослідники теорії 
прив’язаності, прив’язаність хоч і має сталі характерис-
тики, але вони можуть змінюватися під впливом життє-
вих обставин і спиратися на ті потенції (види досвіду або 
диспозиції за Garmezy et al., 1984), які вже були закладені 
або набуваються з досвідом, наприклад, добра соціальна 
опіка, можливість психологічної чи психотерапевтичної 
допомоги у відповідних інтернатах і місцях перебування; 
сміливість, почуття гумору та проактивна поведінка тощо.

По-друге, як свідчать вказані вище дослідження, 
у дітей, які демонстрували високі рівні резільєнтності, 
були сформовані певні важливі резільєнтні якості: само-
ефективність і самостійність, адекватна самооцінка, пози-
тивний погляд на життя, обумовлені стратегією вижи-
вання.

По-третє, імовірно, у багатьох випадках, коли страж-
дання й життєві виклики занадто великі, різні психоло-
гічні особливості та психосоціальні фактори, які впли-
вають на резільєнтність, стимулюють певних людей до 
дивовижної реактивності, життєвої творчості та потягу 
до посттравмівного зростання. У літературі можна знайти 
багато прикладів такого зростання, а також варіацій визна-
чення цього феномену.

Варто також зазначити, що, згідно із численними дослі-
дженням, багато дітей з історією насильства, різного роду 
депривацій або жорстокого поводження з ними, незважа-
ючи на значний ризик подальшої передачі свого травму-

вання наступним поколінням, стають хорошими батьками. 
Це доводить той факт, що трансгенераційна передача 
травми, з урахуванням її генетичної і епігенетичної скла-
дових, не обов’язково відбувається з усіма нащадками, хто 
мав в роду травматичну історію. За визначенням вчених, 
понад 30 % людей із подібним досвідом мають позитивну 
траєкторію розвитку (Kaufman & Zigler, 1989). Дослідники 
експериментально визначили низку сприятливих факто-
рів, які впливають на цей процес: наявність підтримую-
чого партнера, фінансова забезпеченість, фізична прива-
бливість, високий рівень інтелекту, позитивний шкільний 
досвід, духовна складова (релігійність), відчуття власної 
батьківської компетентності й оптимістичні погляди на 
дитину (Kaufman & Zigler, 1989; Cowen et al., 1990). Також 
у цьому випадку варто зважати на розвиток рефлексивної 
функції Self як захисту і необхідної ознаки резільєнтності, 
що має свій ефект під час подолання життєвих негараздів 
і попереднього життєвого досвіду (Fonagy et al., 1994).

І останнє, четверте, чим також певною мірою можна 
пояснювати вказані парадокси резільєнтності: це особли-
вості нейропластичності людини як здатності мозку змі-
нюватися й адаптуватися протягом життя. Вплив психо-
логічних і соціальних факторів (наприклад, травматичних 
подій) відображається не лише на психіці, а й на струк-
турному рівні архітектури мозку, зокрема на щільності 
сірої речовини, префронтальній корі та мигдалині. Відомі 
та часто цитовані дослідження Caspi et al. (2003; 2010) 
показують, що чим більше травматичних подій у дитин-
стві (насилля, покинутість), тим більшою є вірогідність 
виникнення депресії і психічних захворювань у май-
бутньому житті. Однак не всі діти однаково страждають 
від несприятливого досвіду дитинства, спостерігається 
залежність від варіювання довжини поліморфної області 
транспортера серотоніну (5-HTTLPR hydroxytryptamine-
transporter-linked polymorphic region). Так, наприклад, 
діти, з «коротким» алелем 5-HTTLPR у сприятливих 
умовах розвиваються краще, ніж діти з «довгим»; діти 
з «довгими» алелями більш несприйнятливі до неприєм-
ностей, ніж ті, у кого короткий варіант довжини поліморф-
ної області транспортера серотоніну (Caspi et al., 2010). 
Дослідження свідчать про обнадійливу перспективу пси-
хотерапії, адже за дотримання відповідних принципів, 
протоколів і методології психотерапевтичного процесу, 
нормалізації близького оточення клієнта / пацієнта мож-
ливі і його успішне лікування, і психологічне благопо-
луччя (Caspi et al., 2010).

Отже, описані припущення дають змогу визначити 
дисфункційну або ненадійну прив’язаність як адаптивну 
реакцію на несприятливі обставини. А розуміння резі-
льєнтних стратегій за сформованої надійної та ненадій-
ної прив’язаності передбачає застосування різних шля-
хів і різної гнучкості. Водночас саме надійна (безпечна) 
прив’язаність забезпечує той контекст розвитку, за якого 
всі визначені різними дослідженнями резільєнтні якості 
зможуть сформуватися й розвинутися.

Саме надійна прив’язаність, як було показано вище, 
є вагомим фактором резільєнтності. Важливу психотера-
певтичну цінність має той факт, що стабільність дитячої 
прив’язаності може змінюватися протягом життя внаслі-
док впливу різних захисних факторів і факторів ризику, 
а також за допомогою емоційно-корегувального досвіду 
за умови надійних стосунків із терапевтом. Відомо, що 
природа травматичних спогадів і взаємовідносин рідко 
буває лінійною, тому важливим завданням певного етапу 
психотерапії є інтеграція та трансформація досвіду ран-
ніх дитячо-батьківських стосунків (так зване примирення 
з привидами минулого та їхня інтеграція в актуальний 
досвід), корекція ненадійних типів прив’язаності й опра-
цювання актуальних стосунків у житті клієнта.

Травма і резільєнтність. Відновлення після травма-
тичних подій потребує активних, безперервних, свідо-
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мих і несвідомих зусиль та дій. Жага до життя, до пере-
моги й відновлення має переважати пасивну капітуляцію 
перед жорстокою травмою (Parens, 2009). Як відомо, той, 
хто знає, для чого живе, долатиме різноманітні труднощі 
й перешкоди для відновлення та психологічного зрос-
тання (наприклад, Frankl, 2006). Доречним у цьому кон-
тексті є нагадування про поняття антикрихкості, запро-
ваджене Н. Талебом, що визначає здатність феноменів 
і систем у ситуації ризику та стресу не руйнуватися, а, 
навпаки, отримувати поштовх для подальшого розвитку 
(Taleb, 2012).

Не маючи на меті в цій статті розглядати саму травму 
з психоналітичної точки зору, я спробую вкласти у психоа-
налітичний контекст вплив різних параметрів особистості 
(за Garmezy et al., 1984) на перебіг травми та відновлення 
після неї незалежно від характеру травми (хронічна чи 
гостра). Доведено, що перебіг і вплив травми на людину 
залежать від того, у якому стані, з яким досвідом і у яких 
життєвих умовах вона перебувала під час травмування 
(Bonnano, 2011, 2021; Caspi et al., 2003, та ін.). Відсут-
ність у досвіді перед травмуванням попередніх важких, 
кризових життєвих подій, хронічних захворювань і пси-
хічних симптомів сприяє ефективному й доволі швидкому 
відновленню, часто без потреби у психотерапевтичному 
втручанні. Відновлення після травмування залежить від 
багатьох чинників, у тому числі від стану людини після 
травми, від її стосунків із близькими та світом, об’єктного 
універсуму в короткотривалій чи в довготривалій пер-
спективі (Parens, 1999, 2009), від рівня емпатії, підтримки 
та культуральної повістки в соціумі, особливо з ураху-
ванням хронічного, трансгенераційного та колективного 
контексту травми. Розуміння цих параметрів та орієнтація 
на них у психотерапевтичній роботі допомагає як опра-
цюванню травматичних переживань, так і розвитку резі-
льєнтності.

Так, враховуючи власний клінічний досвід, у своїх 
дослідженнях щодо розробки психотехнології з розви-
тку резільєнтності я виокремила специфічні чинники: 
претравмівні; чинники, пов’язані з травмуванням; пост-
травмівні чинники, на які я орієнтуюсь у своїй практиці. 
Пропоную коротко розглянути їх через психодинамічну 
перспективу (Лазос, 2020; Parens, 2009) (табл. 1).

Наразі вказані специфічні психотехнологічні чинники 
досліджуються і будуть описані детальніше в наступних 
публікаціях.

Резільєнтність у контексті психодинамічної терапії. 
У цьому розділі статті спробую навести низку загальних 

ідей щодо опрацювання травматичного досвіду й розви-
тку резільєнтності у психодинамічній психотерапії.

Психоаналіз нехтував певний час такими важливими 
темами, як резільєнтність, антикрихкість, спрямований 
доступ до живильних ресурсних спогадів або уявлень, 
добрих життєвих подій та інших позитивних рис і якостей, 
чим керуються переважно гуманістичні й екзистенційні пси-
хотерапевти. Орієнтація не лише на аналіз минулого, а й на 
відкриття перспективи майбутнього, з притаманними цьому 
процесу плануванням і мріями, відіграє важливе значення 
в ефективності психотерапії посттравмівних станів. Сучасні 
дослідження з доказової психологічної / психотерапевтичної 
практики демонструють високий відсоток можливості від-
новлення після травми в разі фокусування на цих темах.

Отже, з урахуванням психодинамічної спрямова-
ності психотерапевтичного лікування та викладеного 
вище матеріалу основною передумовою для проведення 
психотерапевтичної роботи доречно обрати концепцію 
прив’язаності як універсального фактора лікувального 
впливу. Роль психотерапевта в цьому процесі можна визна-
чити як «надійну опору», що дає змогу послідовно або 
паралельно опрацьовувати різні аспекти психіки і події 
в житті клієнта / пацієнта. Загалом клієнт / пацієнт має 
набути репрезентанту надійної прив’язаності або «здобу-
тої безпеки» (Pearson, Cohen & Cowan, 1994).

Відомо, що в атмосфері надійної прив’язаності клієнту 
простіше довіритися та розкритися терапевтові, через 
надійну прив’язаність легше опрацювати страх, посла-
бити опір, а це, зі свого боку, забезпечує ефективність 
реалізації психотерапевтичних інтервенцій і «вільного 
обміну сигналами із середовища стосунків» (Бріш, 2012, 
c. 95). Надійна прив’язаність особливо важлива з огляду 
на симптоматику клієнтів, як, наприклад, у випадку наяв-
ності ознак ПТСР, страхів, депресивних станів, з якими 
звертаються до психотерапевтів.

Терапевтичні стосунки, як зазначалося вище, мають 
нейрохімічні й реляційні характеристики, що відобража-
ють (або відтворюють) надійний зв’язок матері та дитини. 
Як зазначає Feldman, динаміка та спільне захоплення 
«зв’язуючого гормону» окситоцину визначає вирішальну 
роль у створенні безпечної прив’язаності матері й дитини, 
тим самим формуючи міцні, надійні стосунки та відчуття 
впевненості дитини в собі (Feldman, 2015). Досягнення 
біоповедінкової (а також несвідомої певною мірою) синх-
ронії між психотерапевтом і клієнтом, прив’язаності, 
ймовірно, так само може сприяти формуванню зміцнення 
резільєнтності у клієнта.

Таблиця 1
Специфічні психологічні параметри та чинники у психотерапевтичній роботі  

з опрацювання травмівних переживань і розвитку резільєнтності
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1. Особливості «Я» (Self): вік; особливості функціонування Self (сильні та слабкі сторони; стан системи 
психічної рівноваги); функціонування та якість суперего; інтрапсихічні конфлікти 
ц особливості захистів; досвід руйнівних, реактивних патернів тощо.

2. Сімейні стосунки: характер ранніх дитячо-батьківських стосунків; тип прив’язаності.
3. Особливості преморбіду: наявність попередніх травмувань, захворювань (переважно психічних, 

психосоматичних)
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ям 1. Особливості травми: тип, тривалість, інтенсивність і контекст травми (що вона означає для суб’єкта).
2. Особливості «Я» (Self): ті самі параметри, що вказані вище, особливо: характеристики захистів, 

ремобілізація, інтенсифікація імпульсів і реакцій
3. Сімейні стосунки: якість стосунку між об’єктами, якість прив’язаності, зміна / втрата об’єкта; 

можливість виходу з травмівного середовища; якість об’єктної підтримки в 
системі
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1. Особливості «Я (Self): ті самі параметри, що вказані вище, а також: креативність, дія захисних 
механізмів, які підсилюють адаптацію та посттравматичне зростання, доступ до 
ресурсного підживлення; можливість планування, мріяння тощо.

2. Сімейні стосунки: якість стосунку і прив’язаності; процеси, що сприяють відновленню сімейних 
стосунків (горювання, проживання втрати, підтримка, довіра тощо).

3. Особливості соціальної 
підтримки на різних рівнях:

держави, соціуму, громади, спілки, родини, сім’ї
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Рефлексія та менталізація є важливими для розвитку 
дитини і її психічних можливостей опірності, для процесу 
резільєнтності, так само, як і для процесу психотерапії. 
Багато з клієнтів / пацієнтів, які звертаються за допомогою 
до психотерапевтів, хронічно або періодично є зануре-
ними у власні переживання, які викликають страждання. 
Депресивні переживання, непрожита травма можуть бути 
представлені, на думку J. Allen, P. Fonagy, як приклади 
«нездатності психіки правильно оцінювати свій статус, 
тобто усвідомлювати його зміст та свої функції» (Allen 
& Fonagy, 2002, c. 28). І в цьому контексті розвиток усві-
домлення та менталізація можуть становити основу пси-
хотерапії. Адже практично щодня психотерапевти аналі-
зують зі своїми клієнтами / пацієнтами їхні переживання, 
бажання та переконання. У психотерапії так само, як це 
мало відбуватися в дитинстві, формується сприйняття 
переживань, особливо тих, що емоційно заряджені, і це 
сприйняття може трансформуватися в межах матриці сто-
сунків прив’язаності. Як зазначає Allen, Fonagy, Bateman, 
для пацієнта, так само, як для дитини, ключом до роз-
витку і менталізації є досвід стосунків, у яких об’єкт 
прив’язаності здатний відображати свідомість суб’єкта 
(Allen et al., 2008). І такий досвід у психотерапії залежить 
від емпатійно налаштованого терапевта, котрий, так само 
як чуттєві батьки, діє на імпліцитному й експліцитному 
рівнях (Wallin, 2006).

Тому до важливих компетенцій психотерапевта треба 
відносити менталізаційну компетентність – можли-
вість розглядати переживання, стани з різних ракурсів, 
об’єктивно оцінювати внутрішню і зовнішню реальності, 
не об’єднуючи і не дисоціюючись від них, об’єктивно 
оцінювати себе й інших. Адже успішне залучення клі-
єнта / пацієнта в менталізаційний процес, розуміння того, 
як він приходить до стійких конструкцій суб’єктивного 
психічного досвіду, сприяє пізнанню і побудові шляху, який 
веде до того, щоб його психічні процеси стали незалеж-
ними та відокремленими від процесів терапевта. У такому 
випадку психотерапевт зможе навчити цього і своїх клієн-
тів / пацієнтів. Так само діє і здатність терапевта демонстру-
вати усвідомленість, рефлексивність та резільєнтність, що 
допомагає клієнтові розвинути ці якості.

Наступним важливим викликом і метою психодина-
мічної терапії є розвиток почуття суб’єктності, автономної 
дорослості та відчуття свободи. Ці характеристики визнані 
важливим резільєнтними чинниками, про що йшлося вище. 
Серед клієнтів / пацієнтів психотерапевтів є ті, які зверта-
ються із запитом на психотерапію через відчуття безпорад-
ності, крихкості, втрати автономії або через відчуття себе 
жертвою внаслідок травмування або інших життєвих подій. 
Психодинамічний психотерапевт працює за тим же прин-
ципом, на основі якого менталізуючі матері розвивають 
і посилюють у своїх дітях активність, відчуття автоном-
ності та внутрішню свободу дій із мріями, планами і вибо-
рами. Досягнення цієї мети – складне завдання, вирішення 
якого може відбуватися через відчуття солідарності та про-
яви поваги й віри в пацієнта. Згодом сформована доросла 
автономність і внутрішньоособистісна свобода можуть 
стати чіткими маркерами ефективності психотерапії. Роз-
виток цих характеристик може підсилюватися заохоченням 
терапевта до додаткових зусиль щодо життєвої позиції клі-
єнта / пацієнта, наприклад, пошуку нової роботи та дру-
зів, різних проєктів, які б захоплювали клієнта / пацієнта, 
розвивали креативність і давали змогу мріяти та будувати 
плани, створювати новий сенс свого життя.

У поданих роздумах варто зважати на особливості 
трансформації психодинамічної позиції психотерапевта 
в сучасних реаліях. Така трансформація спровокована 
актуальністю часу, де обидва в парі – психотерапевт і клі-
єнт – є травмованими. Останнім часом колеги науковці 
та психотерапевти аналізують зміну в психотерапевтич-
них стосунках із клієнтами / пацієнтами, відхід від повної 

нейтральної позиції, інтеграцію інших методів і технік 
у роботу тощо (Dorozhkin, 2023; Velykodna et al., 2023; 
Lazos, 2023).

Зазначу, що протягом першого року з моменту широ-
комасштабного російського вторгнення психодинамічні 
терапевти застосовували у своїй роботі різні техніки 
заспокоєння та відволікання від стресових ситуацій, 
акцентування на раціональній складовій опрацювання 
тривоги, зняття гострої тривоги через саморегуляцію. 
Стратегію оволодіння інформацією та донесення її до клі-
єнтів, яку обрали психотерапевти, визначило їх намагання 
«бути на кілька кроків попереду» (О. Фільц), що особливо 
важливо в періоди так званої гібридної війни, яка відбува-
ється і в реальному житті, і в інформаційному просторі. 
Інколи в ситуаціях роботи з кризовими станами клієнтів 
психотерапевтам доводиться займати «батьківську» пози-
цію (надавати своє его як помічне) і пропонувати рішення 
клієнтам, які є розгубленими (у ступорі) і не можуть діяти 
раціонально (наприклад, збирати речі та дітей і переїж-
джати в безпечні місця), що зовсім не вкладається в ней-
тральну позицію психодинамічного терапевта. Ми всі 
стали надійним об’єктом для наших клієнтів, і вони покла-
даються на нас за потреби. При цьому часто доводиться 
виходити за межі класичної позиції психодинамічного 
терапевта й вибирати позицію піклувальника, яка неу-
хильно призводить до регресу клієнтів. Останнім часом 
часто виникає потреба фіксуватися на розгляді актуальних 
проблем і симптомів, розбирати труднощі, підтримувати, 
вести, заспокоювати, сповідувати, інколи навіть ніби «від-
пускати гріхи», особливо тоді, коли провина за виїзд за 
кордон, страх перед приєднанням до війська, провина за 
загибель побратима й інші травмівні переживання та ситу-
ації є занадто глибокими й руйнівними (Lazos, 2023).

Отже, трансформація психодинамічної практики під 
впливом об’єктивних факторів травматизації через жах-
ливі наслідки загарбницької і жорстокої війни, яку роз-
почала Росія проти нашої держави й ідентичності, все 
більше актуалізує емпатійність та емоційну теплоту 
і залученість терапевтів як важливу ознаку психотера-
певтичних стосунків. На противагу сприянню регресії 
терапевти підтримують адаптивні захисти та ресурсне 
підживлення; замість різних видів інтерпретацій терапевт 
разом із клієнтом / пацієнтом прямують до екзистенційних 
пошуків сенсів і відчуття надії. Ця трасформація психоди-
намічної практики сприяє розвитку резільєнтності, ство-
ренню відповідних умов для опрацювання актуального 
травмівного досвіду, так само як і укріплює самооцінку 
або нарцисичну рівновагу (самоповагу), що також є важ-
ливим резільєнтним чинником. Важливо, щоб наші клі-
єнти / пацієнти вірили в себе і у своє майбутнє. У цьому 
контексті терапевти можуть звернутися до когнітивних 
(раціональних) способів і технік, кидаючи виклик дис-
функційним негативним уявленням про себе у клієнта. 
Так само і більш психодинамічно, через «прищеплення 
хорошого внутрішнього об’єкта» та «внутрішньої безпеч-
ної бази» (Holmes, 2010), що протидіє шкідливому впливу 
критикуючого Self, яке підриває стійкість і резільєнтність 
і щоденно вбиває. Допомога клієнтам знайти свою уні-
кальну безпечну базу водночас зміцнить їх резільєнтність.

Варто тут також коротко зазначити, що багато з тера-
певтів звертають увагу на появу гумору у процесі тера-
пії, який може слугувати маркером її прогресу. Гумор, 
а інколи навіть «чорний гумор», – це невід’ємна частина 
процесу зцілення та резільєнтності. Гумор за визначен-
ням приносить задоволення, він сповнений лібідо. Даючи 
оцінку гумору в терапії, Feldman порівнює його з проце-
сами вивільнення окситоцину, що пов’язано з формуван-
ням безпечної прив’язаності, яке відтворюється в терапії 
з усіма позитивними наслідками, у тому числі гормональ-
ними, адже окситоцин підсилює дію нейромедіаторів 
(ендорфіну та дофаміну) (Feldman, 2015).
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Отже, психодинамічна психотерапія, як і будь-яка інша, 
націлена на загальне полегшення негативних симптомів, 
поліпшення психічного функціонування, розвиток резі-
льєнтності. Її певні ритми, сетинг із прощанням і зустрічами, 
розлуками на відпустки та свята, складнощами, хворобами, 
опорами та конфронтаціями можна метафорично інтерпре-
тувати як процеси щеплення від стресу, це – «школа подо-
лання втрат і вселення надії, що добрий об’єкт не втрачений 
назавжди, буде там, коли буде потрібно» (Holmes, 2017).

Кожна терапія є унікальною завдяки тим процесам, 
що відбуваються в парі клієнт – терапевт, де одна людина 
щиро цікавиться психічним життям іншої. Отже, світ для 
клієнта / пацієнта може стати оновленим, більш стійким 
і нейтральним, це для когось буде сумніше, але стабіль-
ніше, а хтось стане щасливішим. Водночас підтримана 
або розвинена резільєнтність даватиме змогу ефективно 
справлятись із багатьма викликами життя, а в багатьох 
випадках – психологічно зростати.

Висновки і перспективи подальших розробок. Пси-
ходинамічна психотерапія є цілком обґрунтованим під-
ходом для глибшого розуміння етіології формування резі-

льєнтності особистості та побудови ефективних шляхів її 
розвитку та укріплення. Терапевтичні стосунки, побудо-
вані в межах психодинамічного підходу на основі теорії 
прив’язаності, та психотехнологія роботи в підході сприя-
ють самоусвідомленню (менталізації), підвищенню само-
оцінки і власної спроможності та відчуттю свободи волі, 
щеплюють від стресу, таким чином формуючи основу для 
пружної і більш гнучкої резільєнтності.

Запропоновано специфічні чинники для психотера-
певтичної роботи в психодинамічній перспективі: пре-
травмівні, пов’язані з травмуванням, і посттравмівні. 
Наведено низку роздумів щодо трансформації стосунку 
в системі психотерапевт – клієнт, а також шляхи й можли-
вості для укріплення резільєнтності в психодинамічному 
підході.

Перспективою подальших розробок є подальше 
дослідження психотехнологічних чинників з опрацю-
вання травмівних переживань і розвитку резільєнтності 
в межах психодинамічної парадигми психотерапії, побу-
дова теоретичної моделі резільєнтності в межах психоди-
намічної парадигми.
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Анотація. Розуміння глибинних коренів формування резільєнтності особистості доречно розглядати через призму 
психодинамічної парадигми та теорії прив’язаності. Резільєнтність розглядається в поєднанні внутрішньопсихічних 
процесів із певним набором соціальних навичок, які формуються й розгортаються протягом певного періоду часу, 
враховуючи всі атрибути та диспозиції особистості, сім’ї, суспільства й культурного середовища, а також важкості, 
тривалості й контексту травматичних подій. До резільєнтних чинників, визначених багатьма дослідженнями, нале-
жать: відчуття суб’єктності, рефлексивність, здатність розуміти та будувати ефективні стосунки, відчуття свободи волі 
та наявність соціальних умов, здатних надавати підтримку. Сформована безпечна прив’язаність є предиктором сталої 
резільєнтності. Під час її формування відбуваються такі важливі процеси для формування резільєнтності, як розвиток 
менталізації, щеплення від стресу та розширення «Я». Дезорганізована прив’язаність наразі ілюструє один із пара-
доксів резільєнтності. Описані в статті припущення дають змогу визначити її як адаптивну реакцію на несприятливі 
обставини. Запропоновано специфічні чинники для психотерапевтичної роботи в психодинамічній перспективі: пре-
травмівні, пов’язані з травмуванням, і посттравмівні. Наведено низку роздумів щодо трансформації стосунку в системі 
психотерапевт – клієнт, а також шляхи й можливості для укріплення резільєнтності в психодинамічному підході. Ста-
більність дитячої прив’язаності може змінюватися протягом життя під впливом різних чинників (захисних, резільєнт-
них), так само як і за допомогою емоційно-корегувального досвіду за умови надійного стосунку з терапевтом. Орієнта-
ція не лише на аналіз минулого, а й відкриття перспективи майбутнього, з притаманними цьому процесу плануванням 
і мріями, підтримання ресурсних спогадів і загалом підтримка клієнта відіграють важливе значення в ефективності 
психотерапії на шляху відновлення після травматичних подій і розвитку резільєнтності.

Ключові слова: резільєнтність, психодинамічний підхід, чинники резільєнтності, теорія прив’язаності, менталіза-
ція, щеплення від стресу, психотерапія.

Abstract. Understanding the deep roots of the formation of personal resilience is appropriately considered through the prism 
of the psychodynamic paradigm and attachment theory. Resilience is viewed in combination with internal psychological 
processes and a certain set of social skills, which are formed and unfolded over a certain period of time, taking into account 
all attributes and dispositions of the personality, family, society, and cultural environment, as well as the severity, duration, 
and context of traumatic events. Resilient factors, identified by many studies, include: a sense of subjectivity, reflectiveness, 
the ability to understand and build effective relationships, a sense of free will, and the presence of social conditions capable 
of providing support. Formed secure attachment is a predictor of stable resilience. During its formation, important processes for 
the development of resilience occur, such as: development of mentalization, immunization against stress (stress inoculation), 
and extended Self. Disorganized attachment currently illustrates one of the paradoxes of resilience. The assumptions described 
in the article allow defining it as an adaptive response to adverse circumstances. Specific factors for psychotherapeutic work 
in the psychodynamic perspective are proposed: pre-traumatic, trauma-related, and post-traumatic. A number of reflections on 
the transformation of the relationship in the therapist-client system, as well as ways and possibilities for strengthening resilience 
in the psychodynamic approach, are presented. The stability of childhood attachment can change over life under the influence 
of various factors (protective, resilient), as well as through emotionally corrective experiences provided a reliable relationship 
with the therapist is in place. Orientation not only on analyzing the past, but also on opening the perspective of the future, with 
the inherent processes of planning and dreaming, maintaining resourceful memories, and, in general, supporting the client play 
an important role in the effectiveness of psychotherapy in the path of recovery after traumatic events and the development 
of resilience.

Key words: resiliency, psychodynamic approach, resilient factors, attachment theory, mentalization, stress inoculation, 
psychotherapy.


