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Анотація
Актуальність. Сучасні соціальні виклики, зокрема глобальні кризи, військові конфлікти та економічна 

нестабільність, актуалізують проблему збереження ментального здоров’я населення. У цьому контексті 
особливого значення набуває феномен резильєнтності як здатності особистості ефективно адаптуватися 
до стресових впливів та відновлюватися після них. Мета дослідження. Проведення комплексного аналізу 
сучасних підходів до резильєнтності,  визначення її ролі у структурі ментального здоров’я. Матеріали 
та методи. У роботі використаний теоретичний аналіз наукових джерел, методи систематизації та 
узагальнення сучасних концепцій. Для оцінки впливу зовнішніх факторів проведено PESTLE-аналіз, для ви-
значення сильних і слабких сторін сучасних підходів до резильєнтності, а також можливостей і загроз 
їх реалізації використовувався SWOT-аналіз. Результати. Встановлено, що сучасні підходи до розуміння 
резильєнтності еволюціонували від її трактування як стабільної особистісної риси до багаторівневого 
динамічного процесу, що формується у взаємодії біологічних, психологічних і соціальних чинників у межах 
біопсихосоціальної парадигми. Резильєнтність виконує системоутворювальну функцію, забезпечуючи взає-
модію когнітивних, емоційних і соціальних компонентів, визначаючи здатність до адаптації й відновлення в 
умовах стресу, виступаючи інтегративною характеристикою ментального здоров’я. Інтеграція PESTLE- 
та SWOT-аналізу дозволила сформувати цілісну модель, що підтверджує залежність ефективності ін-
тервенцій від урахування соціальних детермінант і умов макросередовища. Обґрунтовано необхідність 
впровадження комплексних, міждисциплінарних і стандартизованих підходів до розвитку резильєнтності 
в системі громадського здоров’я.

Ключові слова: резильєнтність, ментальне здоров’я, адаптація, інтегративний підхід, 
біопсихосоціальна модель, громадське здоров’я.

Abstract
Introduction. Contemporary social challenges, including global crises, armed conflicts, and economic instability, 

highlight the importance of preserving population mental health. In this context, the concept of resilience has gained 
particular significance as the ability of an individual to effectively adapt to stressors and recover from adverse 
experiences. Objective. To conduct a comprehensive analysis of modern approaches to resilience and determine 
its role within the structure of mental health. Materials and methods. The study employed a theoretical analysis 
of scientific sources, as well as methods of systematization and synthesis of contemporary concepts. A PESTLE 
analysis was conducted to assess the impact of external factors, while a SWOT analysis was used to identify the 
strengths and weaknesses of modern approaches to resilience, as well as opportunities and threats related to their 
implementation. Results. It was established that modern approaches to understanding resilience have evolved from 
viewing it as a stable personal trait to a multilevel dynamic process formed through the interaction of biological, 
psychological, and social factors within the biopsychosocial paradigm. Resilience performs a system-forming role 
by ensuring the interaction of cognitive, emotional, and social components, determining the capacity for adaptation 
and recovery in the face of stress, and acting as an integrative characteristic of mental health. The integration of 
PESTLE and SWOT analyses made it possible to develop a comprehensive model, confirming that the effectiveness 
of interventions depends on consideration of social determinants and macro-environmental determinants. The 
necessity of implementing comprehensive, interdisciplinary, and standardized approaches to resilience development 
within the public health system has been substantiated.

Key words: resilience, mental health, adaptation, integrative approach, biopsychosocial model, public health.
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1. Вступ
У сучасних умовах глобальних трансфор-

мацій, соціально-економічної нестабільності, 
тривалих кризових ситуацій, воєнних кон-
фліктів та пандемій, проблема збереження 
ментального здоров’я набуває особливої 
актуальності. Підвищений рівень стресу, 
невизначеність та вплив травматичних подій 
спричиняють зростання поширеності пси-
хічних і поведінкових розладів, що створює 
значне навантаження на систему охорони 
здоров’я. [3, 19, 23, 28]. Саме резильєнтність 
розглядається як один із ключових факторів, 
що забезпечує здатність особистості та спіль-
ноти протистояти несприятливим умовам, 
адаптуватися до них і відновлюватися після 
негативних впливів. [24, 26]. Сучасні наукові 
підходи трактують резильєнтність не як ста-
тичну рису, а як багатовимірний і динамічний 
процес, який формується в результаті взаємо-
дії багатьох чинників, що підкреслює необ-
хідність комплексного аналізу її детермінант 
[2, 12].

Існує потреба інтеграції різних теоретич-
них підходів до розуміння резильєнтності 
з урахуванням впливу макросередовища на 
формування адаптаційного потенціалу осо-
бистості та суспільства [18]. Тому є доціль-
ним використання інструментів стратегічного 
аналізу, зокрема PESTLE- та SWOT-аналізу, 
які дозволяють поєднати оцінку зовніш-
ніх детермінант із внутрішніми характе-
ристиками сучасних підходів до розвитку 
резильєнтності.

Актуальність дослідження зумовлена необ-
хідністю формування інтегративної аналітич-
ної моделі, що поєднує різні рівні впливу на 
ментальне здоров’я та дозволяє комплексно 
оцінити роль резильєнтності як основного 
ресурсу індивідуальної та популяційної стій-
кості в умовах сучасних викликів.

2. Метою дослідження було проведення 
системного аналізу сучасних підходів до 
резильєнтності та визначення її ролі у струк-
турі ментального здоров’я.

3. Матеріали та методи
Методологічну основу дослідження ста-

новили методи теоретичного аналізу науко-
вих джерел, систематизації та узагальнення 
сучасних концепцій із метою виявлення та 
структурування основних наукових підходів 
до резильєнтності. Проведено порівняль-
ний аналіз моделей резильєнтності з оцін-
кою їх наукової та практичної значущості 
у межах інтегративного підходу до менталь-
ного здоров’я. Для оцінки впливу зовнішніх 

політичних, економічних, соціальних, техно-
логічних, правових та екологічних факторів 
проведено PESTLE-аналіз.  Для визначення 
сильних і слабких сторін сучасних підходів до 
формування резильєнтності, а також можли-
востей і загроз їх реалізації використовувався 
SWOT-аналіз. Метод узагальнення та синтезу 
застосований для формування інтегрованої 
аналітичної моделі PESTLE–SWOT аналізів.

4. Результати та обговорення
Аналіз досліджень показав, що поняття 

резильєнтності еволюціонувало від вузького 
розуміння індивідуальної стійкості до комп-
лексного багаторівневого феномена, від трак-
тування резильєнтності як стабільної риси до 
її розуміння як динамічного процесу адап-
тації. Встановлено, що сучасний етап харак-
теризується інтеграцією різних наукових 
підходів і переходом до системного бачення 
резильєнтності [2, 24]. 

У межах трейтового підходу (трейтова 
модель) резильєнтність розглядається як від-
носно стабільна особистісна характеристика, 
що визначається такими рисами, як оптимізм, 
самоконтроль, емоційна стабільність та впев-
неність у власній ефективності. Основний 
акцент робиться на індивідуальних психоло-
гічних властивостях як детермінантах адап-
тації. Обмеженням цієї моделі є недостатнє 
врахування ролі соціального середовища та 
контекстуальних чинників, що впливають на 
прояви резильєнтності [15].

Процесуальний підхід (процесуальна 
модель) трактує резильєнтність як динаміч-
ний і багаторівневий процес взаємодії осо-
бистості з середовищем. Вона проявляється 
через послідовні етапи: оцінку стресової 
ситуації, вибір і застосування копінг-страте-
гій, адаптаційні зміни та відновлення функ-
ціонування. Підхід підкреслює її мінливість, 
розвиток упродовж життя та залежність від 
досвіду, соціальної підтримки й умов серед-
овища [12].

Ресурсний підхід (ресурсна модель рези-
льєнтності) фокусується на сукупності вну-
трішніх і зовнішніх ресурсів, які забезпечують 
здатність особистості ефективно справлятися 
зі стресом. До внутрішніх ресурсів відно-
сять психологічні, когнітивні та фізіологічні 
характеристики, тоді як зовнішні ресурси 
включають соціальну підтримку, економічні 
умови та доступ до медичних і соціальних 
послуг. У цьому контексті резильєнтність 
визначається як здатність мобілізувати та 
оптимально використовувати наявні ресурси 
для подолання складних життєвих ситуацій 
[6, 25].
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Екологічний підхід (екологічна модель) роз-
глядає резильєнтність як результат взаємодії 
різних рівнів функціонування - від індивіду-
ального до суспільного. Він підкреслює роль 
сім’ї, соціальних зв’язків, культурних норм 
і суспільних інституцій у формуванні адапта-
ційного потенціалу. У цій моделі резильєнт-
ність має колективний вимір і розглядається 
як характеристика не лише індивіда, а й спіль-
ноти, що особливо важливо для досліджень 
у сфері громадського здоров’я [9, 18].

Інтегративний підхід (біопсихосоціальна 
модель) об’єднує основні положення попе-
редніх підходів і розглядає резильєнтність як 
результат взаємодії біологічних, психологіч-
них і соціальних чинників. Біологічні меха-
нізми включають нейрофізіологічні процеси 
адаптації, психологічні - когнітивні та емо-
ційні процеси, а соціальні - вплив середовища 
та міжособистісних взаємодій. Такий підхід 
дозволяє найбільш повно відобразити складну 
природу резильєнтності та її роль у забезпе-
ченні ментального здоров’я, оскільки врахо-
вує багатовимірність людського функціону-
вання [4, 16]. 

Згідно сучасним науковим підходам, рези-
льєнтність є інтегративним механізмом, що 
забезпечує взаємодію когнітивних, емоцій-
них і соціальних компонентів ментального 
здоров’я та відображає її багатовимірний, 
мультидименсійний характер. Вона функці-
онує не ізольовано, а через складну систему 
взаємозв’язків між психічними процесами 
та соціальним контекстом  [16, 21]. Когні-
тивний компонент визначає адаптивну інтер-
претацію подій і впливає на емоційні реакції 
та поведінкові стратегії. Самоефективність 
і когнітивна гнучкість виступають медіато-
рами між стресом і психологічним благо-
получчям, забезпечуючи більш ефективне 
подолання труднощів [22]. 

Емоційний компонент тісно пов’язаний 
із когнітивним через механізми емоційної 
регуляції. Резильєнтність опосередковує 
взаємозв’язок між емоційним інтелектом 
і задоволеністю життям, знижуючи рівень 
сприйнятого стресу що свідчить про роль ког-
нітивної обробки у стабілізації емоційного 
стану [20, 21]. 

Формування резильєнтності значною 
мірою зумовлюється впливом соціальних 
детермінант, зокрема рівнем освіти, соці-
ально-економічним статусом, доступом до 
медичних і соціальних послуг, наявністю 
і якістю соціальної підтримки та культурним 
контекстом, який формує уявлення про стра-
тегії подолання труднощів, норми поведінки 
та способи реагування на кризові ситуації [25, 

27]. Зазначені чинники впливають не лише на 
індивідуальний рівень резильєнтності, але 
й визначають потенціал спільнот до адапта-
ції та відновлення. Соціальний компонент 
виступає важливим зовнішнім ресурсом, який 
посилює дію когнітивних і емоційних механіз-
мів. Соціальна підтримка та міжособистісні 
зв’язки не лише прямо впливають на психічне 
здоров’я, але й опосередковують зв’язок між 
резильєнтністю та рівнем тривоги, депресії та 
стресу, формуючи складні медіаційні моделі 
впливу на ментальне здоров’я та виступаючи 
взаємодоповнюючими факторами [10, 17]. 
На рівні спільнот інтеграція цих компонентів 
набуває мультисистемного характеру, охо-
плюючи індивідуальні, сімейні та суспільні 
рівні, де соціальні зв’язки, культурні ресурси 
та інституційна підтримка визначають ефек-
тивність адаптації [16]. В Україні це проявля-
ється у феномені колективної резильєнтності, 
де соціальна згуртованість і спільні цінності 
сприяють подоланню кризових впливів війни 
[1, 5].

Резильєнтність є основним фактором збе-
реження ментального здоров’я в умовах три-
валого стресу, зокрема під час війни, зни-
жуючи ризик розвитку психічних розладів 
і підтримуючи психологічне благополуччя. 
Вона визначає здатність особистості ефек-
тивно реагувати на стресові впливи, адапту-
ватися до змін і відновлюватися після кризо-
вих ситуацій [7, 19]. У межах інтегративного 
підходу резильєнтність розглядається як сис-
темоутворювальний механізм, що забезпечує 
узгоджену взаємодію компонентів менталь-
ного здоров’я, поєднуючи внутрішні ресурси 
з впливами зовнішнього середовища та спри-
яючи адаптивності й стабільності психічного 
функціонування [16, 18]. 

Розширення біопсихосоціального підходу 
можливе через застосування PESTLE-аналізу 
як інструменту оцінки макросередовища. Він 
дозволяє систематизувати зовнішні детермі-
нанти формування резильєнтності як компо-
нента ментального та громадського здоров’я, 
виходячи за межі індивідуального рівня, вра-
ховуючи вплив суспільних і глобальних про-
цесів. Згідно з сучасними дослідженнями, 
резильєнтність формується у взаємодії інди-
віда з середовищем і значною мірою залежить 
від соціально-економічного контексту, полі-
тичної стабільності та доступності ресурсів 
підтримки [11, 16].

Політичні фактори (Political) визнача-
ють інституційні умови системи психічного 
здоров’я, включаючи доступність допомоги, 
пріоритетність відповідних програм і ста-
більність системи охорони здоров’я. В умовах 
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сучасних криз, зокрема воєнних конфліктів, 
державна політика є як фактором ризику, так 
і ресурсом формування індивідуальної та 
колективної резильєнтності [28].  

Економічні детермінанти (Economic) відо-
бражають вплив матеріальних умов життя на 
психічне здоров’я та адаптаційні можливості 
населення. Економічна нестабільність, зни-
ження рівня доходів, обмежене фінансування 
системи охорони здоров’я асоціюються зі 
зростанням психоемоційного навантаження, 
тривожних і депресивних розладів та зни-
женням резильєнтності. Водночас інвести-
ції у сферу ментального здоров’я сприяють 
покращенню як індивідуального, так і сус-
пільного благополуччя [11].

Соціальні фактори (Social) є ключовими 
детермінантами формування резильєнтності, 
оскільки саме через соціальні зв’язки реа-
лізуються механізми підтримки та адапта-
ції. Рівень соціальної підтримки, соціальний 
капітал (довіра та взаємодія в громаді), куль-
турні норми, освіта та ступінь стигматизації 
психічних розладів безпосередньо впливають 
на здатність до подолання стресових ситуацій 
і підтримання ментального благополуччя [27].

Технологічні чинники (Technological) відо-
бражають вплив цифровізації на доступність 
і якість психічної допомоги. Використання 
телемедицини, онлайн-платформ і мобільних 
застосунків розширює можливості отримання 
підтримки ментального здоров’я, сприяє пер-
соналізації інтервенцій і знижує бар’єри звер-
нення за допомогою. Водночас важливими 
залишаються проблеми цифрової нерівності, 
рівня цифрової грамотності та якості наданих 
послуг [14]. 

Правове регулювання (Legal) формує нор-
мативно-інституційні умови функціонування 
системи психічного здоров’я, визначаючи 
стандарти надання допомоги, захист прав 
пацієнтів і механізми забезпечення конфіден-
ційності. Ефективна правова база є важливою 
передумовою створення безпечного серед-
овища, необхідного для підтримки психоло-
гічної стабільності [28].

Екологічні фактори (Environmental), вклю-
чаючи вплив кліматичних змін, урбанізації та 
наслідків воєнних дій, формують додаткове 
психоемоційне навантаження та сприяють 
розвитку хронічного стресу. Це, у свою чергу, 
впливає на адаптаційні механізми та може зни-
жувати рівень резильєнтності населення  [13].

Таким чином, застосування PESTLE-
аналізу доповнює сучасні психологічні 
моделі та дозволяє системно охарактеризу-
вати зовнішні фактори, що впливають на фор-
мування резильєнтності. Отримані результати 

підтверджують, що резильєнтність є багато-
рівневим феноменом, який формується вна-
слідок складної взаємодії індивідуальних 
ресурсів і макросоціальних детермінант, що 
визначають стан ментального та громад-
ського здоров’я.

У межах дослідження проведено 
SWOT‑аналіз, який дозволив системно оці-
нити внутрішні характеристики сучасних під-
ходів до формування резильєнтності, визна-
чити їх сильні та слабкі сторони, а також 
зовнішні можливості й загрози впровадження 
у практику.

Сильні сторони (Strengths) сучасних підхо-
дів полягають у їх інтегративності та науковій 
обґрунтованості. Резильєнтність розгляда-
ється як багатовимірний феномен, що форму-
ється в межах біопсихосоціальної моделі, яка 
поєднує психологічні, соціальні та біологічні 
чинники [4, 16]. Важливою перевагою є наяв-
ність доказової бази ефективності основних 
інтервенцій, зокрема когнітивно-поведінко-
вих підходів і практик усвідомленості [12]. 
Крім того, ці підходи характеризуються муль-
тидисциплінарністю, що забезпечує комп-
лексний вплив на різні аспекти ментального 
здоров’я та можливість їх адаптації до різних 
цільових груп населення [25].

Водночас слабкі сторони (Weaknesses) 
пов’язані з низкою концептуальних і прак-
тичних обмежень. Зокрема, відсутність уніфі-
кованого визначення резильєнтності усклад-
нює стандартизацію досліджень і порівняння 
результатів, а значна варіативність методів її 
оцінки знижує валідність отриманих даних. 
Додатковою проблемою є нерівномірний 
доступ до психосоціальних інтервенцій, осо-
бливо в умовах обмежених ресурсів або кри-
зових ситуацій [28]. Також слід відзначити 
недостатню інтеграцію програм розвитку 
резильєнтності у первинну ланку медичної 
допомоги та залежність ефективності втру-
чань від рівня підготовки фахівців [7, 8].

Можливості (Opportunities) сучасного роз-
витку підходів до резильєнтності пов’язані 
з глобальними тенденціями у сфері менталь-
ного здоров’я. Передусім це стрімкий роз-
виток цифрових технологій, що відкриває 
перспективи для впровадження онлайн-інтер-
венцій, мобільних застосунків і дистанційної 
психотерапії. Зростання суспільної уваги до 
психічного здоров’я сприяє зниженню стиг-
матизації та підвищенню рівня звернень за 
допомогою. Важливим чинником є також 
інтеграція резильєнтності в системи громад-
ського здоров’я та освітні програми, а також 
розширення міжнародної підтримки та фінан-
сування відповідних ініціатив [8].
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Разом із тим, існують суттєві загрози 
(Threats), які можуть обмежувати ефективність 
сучасних підходів. До них належать воєнні 
конфлікти, соціально-економічна нестабіль-
ність та зростання рівня хронічного стресу 
в суспільстві [7, 19]. Значним бар’єром зали-
шається стигматизація психічних розладів, що 
знижує готовність населення звертатися по 
допомогу. Крім того, перевантаження системи 
охорони здоров’я та дефіцит кваліфікованих 
кадрів можуть обмежувати доступність інтер-
венцій. У цифровому середовищі додатковими 
ризиками виступають інформаційне переван-
таження та нерівний доступ до технологій.

Таким чином, результати SWOT-аналізу 
свідчать, що сучасні підходи до формування 
резильєнтності мають значний потенціал, 

однак їх ефективна реалізація потребує подо-
лання системних обмежень і врахування 
зовнішніх викликів. Комплексний характер 
виявлених факторів підтверджує необхідність 
подальшого розвитку інтегративних моделей 
у сфері ментального здоров’я.

Інтеграція PESTLE- та SWOT-аналізу 
дозволяє сформувати цілісну аналітичну 
модель, що поєднує оцінку зовнішнього 
середовища з внутрішніми характеристи-
ками підходів до формування резильєнтності, 
забезпечує системний аналіз чинників впливу 
на ментальне здоров’я, визначає напрями 
стратегічного планування в системі громад-
ського здоров’я (табл. 1).

Синтез результатів обох методів пока-
зав, що політичні та економічні фактори 

Таблиця 1 
Інтегрована PESTLE–SWOT модель оцінки детермінант резильєнтності

PESTLE-
фактор

Strengths (S)
Сильні сторони

Weaknesses (W)
Слабкі сторони

Opportunities (O)
Можливості

Threats (T)
Загрози

Political (P) 
Політичні

Державні програми 
підтримки 
ментального здоров’я, 
його інтеграція у 
національні стратегії; 
міжнародна співпраця

Недостатня 
реалізація політик; 
фрагментарність 
програм; низька 
міжсекторальна 
координація

Реформи системи 
охорони психічного 
здоров’я; розвиток 
MHPSS-програм; 
посилення 
державної уваги до 
резильєнтності

Воєнні дії; 
політична 
нестабільність; 
зміна пріоритетів 
державної 
політики

Economic
(E)
Економічні

Інвестиції у 
сферу психічного 
здоров’я; економічна 
ефективність 
профілактичних 
програм; підтримка 
донорів

Обмежене 
фінансування; 
нерівний розподіл 
ресурсів; висока 
вартість психотерапії

Міжнародні гранти; 
розвиток страхових 
моделей; інтеграція 
психічного здоров’я в 
первинну допомогу

Бідність; 
економічні кризи; 
безробіття; 
зниження 
доступності 
послуг

Social (S) 
Соціальні

Соціальна підтримка; 
розвиток громад; 
підвищення ролі сім’ї; 
зростання уваги до 
ментального здоров’я

Стигматизація; 
низька психологічна 
грамотність; соціальна 
нерівність; бар’єри 
звернення

Освітні програми; 
антистигматизаційні 
кампанії; розвиток 
community-based 
підходів; зростання 
обізнаності населення

Соціальна 
ізоляція; 
травматизація 
населення; 
зростання 
тривожності та 
депресії

Technological 
(T) 
Технологічні

Цифрові інтервенції; 
телемедицина; 
доступність онлайн-
ресурсів; швидке 
поширення інформації

Цифрова нерівність; 
відсутність регуляції 
якості; низька цифрова 
грамотність частини 
населення

Штучний інтелект; 
розвиток e-mental 
health платформ; 
персоналізовані 
інтервенції; 
масштабування 
допомоги

Інфодемія; 
кіберризики; 
залежність від 
технологій; 
поширення 
недостовірної 
інформації

Legal (L) 
Правові

Захист прав 
пацієнтів; розвиток 
нормативної бази; 
міжнародні стандарти; 
регулювання 
конфіденційності

Недосконалість 
законодавства; 
слабкий контроль 
якості послуг; правові 
прогалини у цифровій 
сфері

Гармонізація з 
міжнародними 
стандартами; розвиток 
правових механізмів 
захисту

Порушення 
прав пацієнтів; 
дискримінація; 
недостатній 
захист 
персональних 
даних

Environ-
mental (E) 
Екологічні

Адаптаційні 
механізми; розвиток 
кризової психології; 
досвід реагування на 
надзвичайні ситуації

Хронічний стрес; 
несприятливі умови 
життя; високе 
психоемоційне 
навантаження

Розвиток кризових 
інтервенцій; програми 
підтримки в умовах 
катастроф

Природні 
катастрофи; 
війна; кліматичні 
зміни; тривалі 
стресові впливи
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безпосередньо впливають на реалізацію 
сильних і слабких сторін системи; соціальні 
фактори визначають ефективність інтервен-
цій; технологічні інновації здатні компенсу-
вати частину слабких сторін, зокрема нерів-
ний доступ до допомоги; водночас зовнішні 
загрози можуть нівелювати потенційні пере-
ваги сучасних підходів за відсутності систем-
них реформ.

Отже, формування резильєнтності потре-
бує комплексного, міждисциплінарного під-
ходу, що поєднує індивідуальні, соціальні та 
інституційні рівні впливу. Перспективним 
є розробка стандартизованих моделей оцінки 
резильєнтності та інтеграція відповідних 
інтервенцій у систему громадського здоров’я 
з урахуванням сучасних глобальних викликів.

5. Висновки
1. Встановлено, що сучасні підходи до 

розуміння резильєнтності еволюціонували 
від її трактування як стабільної особистісної 
риси до багаторівневого динамічного про-
цесу, що формується у взаємодії біологічних, 
психологічних і соціальних чинників у межах 
біопсихосоціальної парадигми. Резильєнт-
ність виконує системоутворювальну функцію, 
забезпечуючи взаємодію когнітивних, емо-
ційних і соціальних компонентів, визначаючи 
здатність до адаптації й відновлення в умовах 
стресу, що підкреслює її інтегративний харак-
тер у структурі ментального здоров’я.

2. Інтеграція PESTLE- та SWOT-аналізу 
дозволила сформувати цілісну аналітичну 
модель, що відображає взаємозв’язок між 
зовнішніми умовами та внутрішніми харак-
теристиками підходів до формування рези-
льєнтності. Доведено, що ефективність інтер-
венцій що ефективність інтервенцій залежить 
від їх адаптації до макросередовища та вра-
хування соціальних детермінант менталь-
ного здоров’я. Формування резильєнтності 
потребує комплексного, міждисциплінарного 

підходу, що поєднує індивідуальні, соціальні 
та інституційні рівні впливу.

3. Перспективним напрямом подальших 
досліджень є розробка стандартизованих 
моделей оцінки резильєнтності та інтеграція 
відповідних інтервенцій у систему громад-
ського здоров’я з урахуванням сучасних гло-
бальних викликів.

Конфлікт інтересів
Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому 
числі фінансового, особистісного характеру, 
авторства чи іншого характеру, що міг би 
вплинути на дослідження та його результати, 
представлені в даній статті.

Фінансування
Дослідження проводилося без фінансової 

підтримки. 

Доступність даних
Рукопис не має пов’язаних даних.

Використання штучного інтелекту
Автори підтверджують, що не викорис-

товували технології штучного інтелекту при 
створенні представленої роботи.
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