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СТРЕС-ДОЛАЮЧА ПОВЕДІНКА ЯК ПРЕДИКТОР РИЗИКУ ФОРМУВАННЯ АДИКЦІЙ В УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ

Анотація. У статті розглядається проблема стрес-долаючої поведінки в учасників бойових дій. Проводиться аналіз основних понять, зокрема стрес-долаючої поведінки та копінг-стратегій, а також розкриваються механізми їхньої реалізації у складних життєвих ситуаціях. Стрес-долаюча поведінка розглядається як специфічний вид соціальної поведінки, що спрямований на активне подолання стресових впливів шляхом усвідомлених дій та інтеграції когнітивних, емоційних і поведінкових компонентів психіки, що забезпечує адаптацію до нових умов життєдіяльності та підтримує функціонування особистості на необхідному рівні.
У роботі акцентується увага на ролі стрес-долаючої поведінки як потенційного предиктора розвитку адиктивної поведінки у осіб, які зазнали травмуючих впливів бойових дій. Виділяються продуктивні та непродуктивні стратегії подолання стресу: продуктивні стратегії забезпечують конструктивне ставлення до стресових подій, сприяють переосмисленню пережитого та посттравматичному зростанню, тоді як непродуктивні стратегії проявляються в униканні проблем та використанні психоактивних речовин як засобу втечі від реальності, тимчасового зменшення психологічного дискомфорту та ескапістського занурення у змінений стан свідомості.
Особлива увага приділяється важливості цілеспрямованої психологічної роботи з ветеранами війни, зокрема розробці програми психологічної підтримки, спрямованої на формування та розвиток продуктивних копінг-стратегій. Така робота сприяє послабленню деструктивних посттравматичних афектів, формуванню нового конструктивного змісту пережитого досвіду, інтеграції травматичних подій у цілісну життєву історію особистості, що забезпечує подальший розвиток та трансформацію особистості, стаючи основою посттравматичного зростання, підвищення психічної стійкості та профілактики адиктивної поведінки.
Ключові слова: особистість, стрес, адикції, адиктивна поведінка, стрес-долаюча поведінка, самосвідомість, саморегуляція, психологічне благополуччя, учасники бойових дій, війна.
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STRESS-COPING BEHAVIOR AS A PREDICTOR OF ADDICTION RISK IN COMBAT VETERANS
Abstract. The article examines the issue of stress-coping behavior among combat veterans. It provides an analysis of key concepts, specifically stress-coping behavior and coping strategies, and reveals the mechanisms of their implementation in challenging life situations. Stress-coping behavior is viewed as a specific type of social behavior aimed at actively overcoming stress through conscious actions and the integration of cognitive, emotional, and behavioral components of the psyche. This process ensures adaptation to new living conditions and maintains personal functioning at the required level.
The study emphasizes the role of stress-coping behavior as a potential predictor for the development of addictive behavior in individuals exposed to the traumatic impacts of combat. A distinction is made between productive and non-productive stress-coping strategies: productive strategies ensure a constructive attitude toward stressful events, fostering a re-evaluation of experiences and post-traumatic growth. Conversely, non-productive strategies manifest through problem avoidance and the use of psychoactive substances as a means of escaping reality, temporarily reducing psychological discomfort, and escapist immersion into altered states of consciousness.
Particular attention is paid to the importance of targeted psychological work with war veterans, specifically the development of psychological support programs aimed at forming and strengthening productive coping strategies. Such interventions facilitate the mitigation of destructive post-traumatic affects, the formation of new constructive meaning from past experiences, and the integration of traumatic events into a cohesive life narrative. This ensures further personal development and transformation, serving as a foundation for post-traumatic growth, increased psychological resilience, and the prevention of addictive behavior.
Keywords: personality, stress, addictions, addictive behavior, stress-coping behavior, self-awareness, self-regulation, psychological well-being, combat veterans, war.

Постановка проблеми. Психічні розлади, пов’язані зі стресом, є одним із провідних внутрішніх бар’єрів, що ускладнюють адаптацію учасників бойових дій до умов мирного життя. За даними досліджень військових психіатрів, упродовж останніх років спостерігається суттєва зміна психіатричного профілю, що характеризується зростанням кількості межових психічних розладів. Зазначені порушення мають комплексний вплив на різні рівні функціонування особистості та можуть зумовлювати значні особистісні трансформації не лише у безпосередніх учасників бойових дій, але й у членів їхніх родин, а також у свідків травматичних подій. Це значною мірою ускладнює процес їхньої ресоціалізації та інтеграції в суспільство. 
Маркерами порушення процесів соціальної адаптації в учасників бойових дій виступають стійкі патерни дезадаптивної поведінки, що характеризуються когнітивною ригідністю та дефіцитом стратегій компромісного врегулювання соціальних суперечностей. Процес десоціалізації часто супроводжується асоціальними актами, агресивними тенденціями та розвитком адикцій (алкоголізм, наркоманія) як неадаптивних спроб нівелювання афективного напруження.
Ключовим фактором дезадаптації є екстраполяція бойового досвіду на умови цивільної життєдіяльності. Суб’єкти схильні інтерпретувати реалії соціального буття крізь призму «фронтових стандартів», що ініціює перетворення конструктивних суспільних взаємодій на конфліктогенні ситуації.
Особливу складність для психологічної реінтеграції становить сформована в бойових умовах гіперпильність – автоматизована реакція негайного реагування на потенційну загрозу. Це призводить до викривленого сприйняття соціальних стимулів, де необхідність мирного компромісу конфліктує з домінуючою установкою на швидке усунення джерела небезпеки силовими методами [10 ]. Таким чином, важливими є віднаходження можливостей для застосування нового досвіду, стрес-долаючої поведінки, формування копінг-стратегій та життєстійкості учасників бойових дій.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Специфіка стрес-долаючої поведінки військовослужбовців та механізми формування їхньої резильєнтності в екстремальних умовах діяльності  проаналізовані в межах концепції збереження ресурсів С. Гобфолла, теорії «загартування стресом» Д. Мейхенбаума, а також у прикладних дослідженнях українських науковців: О. Блінова (психологічна реабілітація комбатантів), В. Осьодло (професіогенез та стресостійкість військовослужбовців), О. Кокун (психофізіологічна адаптація особистості до екстремальних умов діяльності), В. Стасюк  (морально-психологічне забезпечення військової діяльності)тощо. Дослідники Дж. Аффлік, К. Дейвіс, К. Джексон, К. Карвер, Дж. Ларсон, К. Парк розглядають посттравматичне зростання як адаптивну копінг-стратегію. Н. Ярош акцентує увагу на внутрішніх предикторах стрес-долаючої поведінки»,  Н. Жигайло,  О. Матеюк досліджують психологічний  супровід  військовослужбовців  у зоні ведення бойових дій. У дослідженні Дж. Л. Вілка, Р. К. Форстена та А. Б. Адлера та ін. було виявлено кореляційну залежність між рівнем інтенсивності комбатантного навантаження та ризиком алкоголізації суб’єкта.
Метою даної роботи є теоретичний аналіз особливостей стрес-долаючої поведінки в учасників бойових дій.
Виклад основного матеріалу. Предикторами адиктивної девіації  є травматичний досвід, екзистенційна загроза (переживання безпеки за власне життя). Результати моніторингу вказують на часовий інтервал у 3–6 місяців після ротації як критичний період, протягом якого близько 15% військовослужбовців демонструють деструктивне вживання алкоголю. При цьому найвищий ступінь адиктивної вразливості фіксується у представників підрозділів спеціального призначення, що зумовлено специфікою виконуваних операцій [18].
Альтернативний погляд, представлений у працях А. Дж. Брейгера, Р. Гопсіка, Г. Гоміша та ін., пропонує зміщення акценту з ізольованого впливу бойових подій на системну психосоціальну детермінацію. Згідно з цією концепцією, ключовим чинником погіршення ментального здоров’я та ініціації вживання психоактивних речовин (ПАР) виступає не стільки факт участі в бойових діях, скільки сукупність супутніх психосоціальних дисфункцій [14; 15].
Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) у військовослужбовців концептуалізується як пролонгована та відтермінована гомеостатична відповідь на події екстремального (катастрофічного) характеру, що супроводжувалися прямою вітальною загрозою, зокрема тривалим перебуванням у зонах активного вогневого впливу. На етапі безпосередньої експозиції стресогенного чинника (гостра реакція на стрес) спостерігається стан граничного психофізіологічного виснаження, що на тлі перцепції загибелі або поранення побратимів ініціює шокову реакцію. Соматизація цього стану реалізується через об’єктивні психомоторні порушення (тремор, логоневроз), тоді як глибинна дезадаптація виражається у важких дисоціативних станах, що зумовлюють дезінтеграцію вольового контролю та провокують неконтрольовані деструктивні вчинки (Цит.за: [10]).
Первинна клінічна картина ПТСР часто виявляє коморбідність із депресивними регістрами, включаючи нав’язливі інтрузивні регенерації травматичного досвіду («флешбеки»), що персистують у сновидіннях, системну тривожність та гіперчутливість до стимулів-тригерів. Поведінковий рівень розладу маркується афективною вибуховістю, зниженням когнітивної концентрації та системними соматичними проявами (тахікардія, артеріальна гіпертензія та ін.) (Цит.за: [10]). У цьому контексті особливої уваги заслуговують дослідження, присвячені вивченню факторів ризику та чинників психологічної стійкості у розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) серед військовослужбовців та учасників бойових дій [5, с.14]. У наукових працях окреслено низку ризикогенних чинників, які можуть сприяти виникненню ПТСР і, відповідно, актуалізувати використання дезадаптивних копінг-стратегій. До них належать:
*досвід психотравмуючих подій до початку військової служби –   у осіб із таким досвідом фіксується вища ймовірність розвитку ПТСР після завершення служби;
*ставлення до військової служби – службою пов’язується з підвищеним ризиком виникнення посттравматичних симптомів;
*рівень соціальної підтримки – недостатня підтримка з боку колег, родини та близького оточення може виступати вагомим чинником ризику розвитку ПТСР;
*рівень особистісних ресурсів – обмежене саморозуміння, низький рівень самоконтролю та недостатня резильєнтність здатні підвищувати вразливість до посттравматичних розладів.
Водночас результати досліджень свідчать, що самотність, соматичні прояви та особливості стилю прив’язаності є одними з найбільш виражених корелятів тяжкості симптоматики ПТСР, зумовленої травматичним досвідом. У зв’язку з цим зазначені чинники розглядаються як потенційні терапевтичні мішені для зниження інтенсивності посттравматичних симптомів у ветеранів війни [5, с.14].
Фундаментальною ознакою посттравматичної трансформації психіки є деструкція (руйнація) механізмів саморегуляції, що маніфестується в імпульсивній поведінці та схильності до суїцидальної ідеації навіть за умов незначної фрустрації. До специфічного кластеру симптомів, що притаманні комбатантам, належать: перманентна гіперпильність та іритабельність, афективне реагування на раптові сенсорні подразники, когнітивна фіксація на обставинах травми та «провина вцілілого» (survivor guilt). Зазначені девіації свідчать про глибоку деструкцію адаптаційного потенціалу, формуючи специфічний психологічний профіль «фронтових поколінь», що потребує не лише паліативної підтримки, а й впровадження системних стратегій комплексної реабілітації та саногенної корекції [10; 16].
Згідно з моделлю схильності до стресу, патологічна поведінка виникає внаслідок поєднання генетичної схильності та впливу стресу навколишнього середовища. Виділяють когнітивні, конституційні та змішані види схильностей до появи стресових розладів. Складність емоційного переживання травматичної ситуації залежить від рівня самоефективності в бойовій ситуації. Коли інтенсивність травматичної ситуації знижується, людина продовжує застосовувати попередні, довоєнні копінг-стратегії, прагнучи повернутися до «нормального життя», одночасно прагнучи відмовитися від набутого досвіду[2]. 
У проблемі психологічних наслідків психотравмуючих подій можна виділити підходи, в яких розглядають наслідки ПТСР з точки зору клінічних аспектів, зокрема, посттравматичного стресу, психопатологічної симптоматики, криз тощо. Інший підхід – адаптивний, позитивний, саногенний – дозволяє підійти до вивчення даної проблеми з протилежної позиції. Важливим тут є вирішення питання, за рахунок яких ресурсів люди справляються з переживанням травми, яка вірогідність позитивних прогнозів після травми. Дослідження в даному руслі здійснюються з позиції переосмислення травматичної ситуації, подолання наслідків загрозливих подій, віднаходження позитивних сенсів, життєстійкості, компенсаторних механізмів, копінг-стратегій. Стиль мислення у процесі перебування в складних, стресових ситуаціях впливає на стан фізичного та психічного благополуччя, а також може сприяти або перешкоджати отриманню позитивного результату. Позбуватися наслідків психотравмуючої ситуації, усвідомлювати власні негативні емоції та їх причини допомагає саногенне (свідомо спрямована інтелектуальна активність, орієнтована на оздоровлення психіки через рефлексивний аналіз), позитивне мислення. Когнітивний стиль індивіда в умовах екстремального та стресогенного навантаження є детермінантою не лише соматичного й психічного здоров’я, а й ефективності реалізації стратегій подолання (coping strategies). 
 За даними зарубіжних досліджень, крім патогенних наслідків, бойовий досвід у деяких військовослужбовців характеризується як такий, що мав позитивний, розвиваючий ефект. Деякі з тих, хто пережив особливо інтенсивні та жорстокі бої, стверджують, що повернулися з війни більш впевненими у здатності долати труднощі та переконаними у власній мужності перед життєвими випробуваннями. Було також виявлено значну кількість проявів посттравматичного зростання, яке проявлялося у підвищенні задоволеності життям, зміцненні внутрішніх ресурсів особистості та сприйнятті цього періоду життя як часу особистісного дорослішання, що супроводжувався зростанням почуття власної гідності [18]. Дослідники дійшли висновку, що отриманий бойовий досвід в деяких осіб сприяв формуванню стійкості до майбутніх стресорів, а щоденні стресові події сприймалися як незначні, оскільки, знайшовши здатність впоратися із війною, зможуть здолати все, що завгодно.  [13, c.42].
Як зазначають Р. Тедескі та Л. Калхоун, посттравматичне зростання «належить до змін в людях, які виходять за межі здатності протистояти та не зазнавати ушкоджень у вкрай стресових умовах» [21, с. 4]. Згідно з цією концепцією, травматичний досвід надає людині можливість рефлексивно занурюватися у сфери власного психічного життя, що раніше виходили за межі її передтравматичного рівня адаптації. Посттравматичне зростання передбачає якісну трансформацію функціонування особистості, що сприяє розвитку нових ресурсів і внутрішніх стратегій подолання.
У цьому контексті виникає питання: які чинники можна використовувати превентивно для запобігання розвитку адиктивної поведінки особистості в умовах стресу, зокрема за екстремальних обставин, таких як участь у бойових діях?
Т. Титаренко розглядає внутрішні чинники стійкості людини до стресу, спираючись на поняття «життєстійкість», як здатність особистості протистояти стресовим ситуаціям, зберігаючи внутрішню рівновагу та підтримуючи ефективність власної діяльності. До основних складових життєвої сили належать довіра до життя та світу, вірність власним цінностям, розвинений внутрішній контроль, здатність долати перешкоди та прагнення перевірити власні сили. Життєстійкість впливає не лише на сприйняття і оцінку стресової ситуації, а й на вибір конкретних стратегій стрес-долаючої поведінки [11], що зумовлює вибір відповідної стратегії реагування: копінг-поведінки або психологічного захисту. Стратегії психологічного захисту частіше обирають особи з низькою самооцінкою, недостатньо сформованим соціальним інтересом, низьким рівнем самомотивації до діяльності, відчуттям безпомічності та пасивності, підвищеною конфліктністю. Такі індивіди схильні сприймати складні життєві обставини як джерело дистресу, а навколишній світ – як небезпечний і загрозливий, що супроводжується песимістичним світоглядом. За таких умов зростає ризик формування адиктивної поведінки, зокрема зловживання психоактивними речовинами.
У багатьох літературних джерелах [12] виділяють, насамперед, базові копінг-стратегії, до яких відносять такі: стратегії «розв’язання проблем», «пошук соціальної підтримки» й «уникання». Стратегія розв’язання проблеми розглядається як активна поведінкова стратегія, за якої особистість використовує власні ресурси для пошуку ефективних способів подолання складної ситуації; стратегія пошуку соціальної підтримки передбачає звернення по допомогу до соціального оточення (родини, друзів, колег) з метою отримання емоційної чи практичної підтримки у вирішенні проблеми; натомість стратегія уникання проявляється у прагненні дистанціюватися від проблемної ситуації, уникати взаємодії з нею та витісняти необхідність її розв’язання[3, с.24].
Для осіб, які використовують копінг-стратегії, характерними є позитивне світосприйняття, здатність перетворювати труднощі та стресові ситуації на джерело особистісного зростання і розвитку. Копінг-поведінка дає змогу ефективно долати стрес або складні життєві обставини шляхом активної та цілеспрямованої взаємодії зі стресовою ситуацією, що, своєю чергою, сприяє профілактиці формування адиктивної поведінки, зокрема вживання алкоголю чи наркотичних речовин як способу уникнення проблем. Звідси найбільш продуктивними копінг-стратегіями можна вважати ті, що характеризуються усвідомленістю, довільністю та цілісним охопленням ситуації, а також спрямовані на відновлення порушених соціальних зв’язків суб’єкта й орієнтовані на перспективу.
 Існує думка, що людина справляється з незначними травмами звичними засобами копінгу. Надто сильний стрес призводить до появи інтенсивних симптомів ПТСР та руйнування системи копінгу (принаймні, до етапу ослаблення гострих симптомів ПТСР). Стрес помірної інтенсивності також проявляється симптомами ПТСР і призводить до руйнувань у структурі Я, однак, він не настільки інтенсивний, щоб знищити здатність індивіда опрацьовувати симптоми. Навпаки, з’являється потреба посиленого когнітивного та емоційного опрацювання нової травма-релевантної інформації [17].
Тобто, помірний рівень травматичного стресу здатний мобілізувати потребу використання копінг-ресурсів та не призводити до перевантаження. Дана позиція співвідноситься із схожими залежностями у сфері психологічного функціонування, зокрема, між переживанням тривоги та рівнем продуктивності. 
За концепцією Р. Тадеші та Л. Калхауна, процес посттравматичного зростання передбачає наявність екстремальної події, яка порушує звичну картину світу людини. У таких умовах індивід намагається впоратися з наслідками травматичного досвіду, однак наявні копінг-стратегії та психологічні захисні механізми нерідко виявляються недостатньо ефективними. У пошуку ресурсів для подолання травми людина звертається до зовнішньої підтримки, потребує можливості саморозкриття та безпечного проживання травматичного досвіду в умовах прийняття і підтримки.
У процесі такої цілеспрямованої роботи відбувається поступове послаблення деструктивних посттравматичних афектів, формується новий конструктивний зміст пережитого, здійснюється переосмислення травматичної ситуації. Пережитий досвід інтегрується у цілісну життєву історію особистості, що сприяє її подальшому розвитку та трансформації, тобто формуванню посттравматичного зростання. Важливим психологічним механізмом цього процесу Р. Тадеші та Л. Калхаун вважають «погодження з реальністю» –прийняття травматичної події як такої, що не може бути змінена [1, с. 35-39].
    Для ефективної стрес-долаючої діяльності важливим є рівень розвитку самосвідомості, в структурі якої виокремлюємо саморегуляцію довільної активності, що включає емоційно-вольові процеси та відповідні особистісні якості. Саморегуляція розглядається як здатність особистості на свідомому рівні ініціювати, спрямовувати та контролювати власну діяльність та поведінку[7;8]. Для багатьох людей, особливо тих, хто схильний до адиктивної поведінки, цей шлях є засобом вирішення внутрішніх проблем, замінюючи здорові механізми саморегуляції. Індивідуальні та характерологічні особливості особистості є чинниками у формуванні залежності. До таких рис належать інфантильність, навіюваність, прогностична некомпетентність, егоцентризм та, що особливо важливо, висока потреба у зміні станів свідомості. Низька здатність до подолання психологічних стресів та обмеженість саморегуляції поведінки посилюють цю потребу, роблячи психоактивні речовини привабливим, хоча й деструктивним, інструментом для управління своїм станом. Отже, адикцію можна розглядати як дезадаптивний спосіб копінгу –  спробу впоратися з внутрішнім дискомфортом шляхом ескапістського занурення в змінений стан свідомості, що дає змогу хоча б тимчасово уникнути переживання психологічного болю [4, с.1364-1365].
Безумовно, психологічне благополуччя, життєстійкість і здатність до подолання труднощів становлять систему відносно стійких позитивних характеристик особистості, які розглядаються як особистісні ресурси. Вони сприяють успішній адаптації людини до навколишнього світу та ефективному його освоєнню, а також виконують важливу буферну функцію –  запобігають розвитку психічних розладів, девіантної поведінки та різних особистісних порушень [9].
Залежно від інтенсивності стресових подразників, частоти їх виникнення, тривалості, індивідуально-психологічних параметрів особистості формуються найбільш характерні шляхи подолання стресу – стратегії подолання, спрямовані на пошук шляхів зміни взаємозв’язку між індивідом та умовами навколишнього середовища або на зниження емоційних переживань.
Спостереження свідчать, що юні військовослужбовці та особи граничного віку нерідко перебувають під опікою військового колективу, що передбачає, зокрема, контроль за вживанням алкоголю. Водночас поза межами такої підтримки, під впливом бойових стрес-факторів, у цих категорій військовослужбовців ризик формування адиктивної поведінки зростає порівняно з військовослужбовцями середнього віку, які, як правило, володіють більш ефективними засобами саморегуляції (Цит за:[10]).
Існує припущення, що військовослужбовці молодого віку частіше покладаються на власні механізми саморегуляції, у тому числі й на непродуктивні способи подолання стресу, пов’язані з уживанням алкоголю. Вони менш схильні до самообмеження в ситуаціях, які не сприймаються ними як безпосередня загроза здоров’ю, однак можуть демонструвати більшу здатність до самоконтролю в умовах очевидної небезпеки. Водночас можна припустити, що не стільки зростання інтенсивності негативної симптоматики посттравматичного стресового розладу, скільки усвідомлення неможливості впливати на ці симптоми та контролювати їхню інтенсивність стає ключовим фактором, який спонукає до використання непродуктивних копінг-механізмів, зокрема зловживання алкоголем(Цит за:[10]).
Методи уникнення можуть проявлятися у зануренні в негативні переживання, зловживанні алкоголем або наркотичними речовинами, а крайнім варіантом активного уникнення є суїцидальна поведінка. Стратегія уникнення розглядається як одна з провідних поведінкових стратегій, що сприяє формуванню дезадаптивної поведінки. Використання стратегії уникнення зумовлюється недостатнім рівнем особистісних копінг-ресурсів та недостатньо сформованими навичками активного вирішення життєвих проблем. Водночас стратегія уникнення може бути як адекватною, так і неадекватною залежно від конкретної стресової ситуації, віку людини та стану її ресурсної системи.
Конструктивність або неконструктивність стрес-долаючих стратегій визначається тим, наскільки вони забезпечують успішне пристосування людини до складних умов життєдіяльності та підтримують необхідний рівень її функціонування й результативності діяльності [19; 20].
Одним із ключових показників ефективності копінг-стратегій є зниження суб’єктивного відчуття вразливості перед стресом. У цьому контексті особливе значення мають когнітивні способи подолання, які передбачають переосмислення ситуації, зміну неадаптивних установок і трансформацію деструктивних думок. Саме когнітивна перебудова дозволяє людині по-іншому інтерпретувати складні обставини та знаходити більш продуктивні способи реагування на них.
Участь у бойових діях, значна інтенсивність бойового досвіду, а також отримані поранення можуть призводити до порушень емоційної рівноваги та виникнення внутрішніх особистісних дисгармоній. Нерідко такі зміни проявляються у поєднанні підвищеної тривожності з імпульсивними формами реагування. Водночас важливим ресурсом подолання труднощів є усвідомлення військовослужбовцем наявності засобів самодопомоги та здатність використовувати їх у кризових ситуаціях. Набуття таких навичок сприяє більш ефективному вирішенню проблем, що виникають у складних життєвих обставинах.
Досвід практичної роботи свідчить, що в умовах інтенсивного стресового впливу людина часто втрачає здатність повною мірою контролювати власні мисленнєві процеси. Це пов’язано з труднощами осмислення ситуації та обмеженими можливостями рефлексивного аналізу пережитого досвіду, унаслідок чого може відбуватися закріплення негативних емоційних переживань. Подібний тип мислення здатний набувати патогенного характеру та сприяти виникненню різних психологічних труднощів. Саме тому важливого значення набуває комплексний підхід до вирішення цієї проблеми, який передбачає врахування емоційних, когнітивних і поведінкових стратегій подолання стресу.
Також можна припустити, що існує взаємозв’язок між особистісними конструкціями, за допомогою яких людина формує ставлення до життєвих труднощів, та стратегіями поведінки, які вона обирає в умовах стресу. Так О.  Лещинська під адиктивним потенціалом вбачає специфічні індивідуальні передумови адиктивної самореалізації, які найчастіше розвиваються на основі деформації особистісного досвіду, психофізіологічних дефектів, невирішених адаптаційних, емоційних та характерологічних проблем [6,с.1475]. Відповідно, якщо до перебування в умовах бойових дій її учасник уже мав схильність до адиктивної поведінки (зокрема алкогольної чи наркотичної залежності), то вплив стресових чинників може лише посилювати цю проблему. У такій ситуації людина, як правило, вдається до звичних для неї способів подолання стресу, що може сприяти поглибленню адиктивних проявів. 
Після повернення із зони бойових дій учасники часто стикаються з низкою труднощів, зокрема браком соціальної підтримки, проблемами працевлаштування, зміною умов проживання, необхідністю прийняття з боку найближчого оточення, а також потребою адаптації до нового способу життя та змінених реалій. Усі ці обставини можуть виступати додатковими стресовими чинниками та впливати на формування звичних патернів поведінки, за допомогою яких особистість намагається справлятися з труднощами. У зв’язку з цим стрес-долаюча поведінка розглядається як результат взаємодії стратегій подолання та наявних ресурсів особистості.
Висновки.  Показники психічної стійкості відіграють важливу роль у зниженні рівня психосоціальних проблем, що підтверджує їхню захисну роль у процесі подолання стресу. Бойовий досвід може проявлятися через актуалізацію стрес-долаючої поведінки або психологічного захисту. У таких випадках використовуються різні стратегії: розв’язання проблем, пошук соціальної підтримки або уникання, яке може проявлятися у формі адиктивних розладів. Це свідчить про необхідність зміщення акценту в профілактичній та реабілітаційній роботі з простого констатування факту бойового досвіду на врахування психосоціальних чинників і розвиток внутрішніх ресурсів особистості. 
Перспективу подальшої роботи вбачаємо у розробці програми психологічної підтримки ветеранів війни, спрямованої на формування та розвиток продуктивних копінг-стратегій. Реалізація такої програми сприятиме підвищенню рівня психічної стійкості та може виступати ефективним превентивним чинником у запобіганні розвитку адиктивної поведінки і порушень психічного здоров’я.
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