
НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСТИТЕТ БІОРЕСУРСІВ 
І ПРИРОДОКОРИСТУВАННЯ УКРАЇНИ 

Гуманітарно-педагогічний факультет 

ПОГОДЖЕНО 
Декан гуманітарно-педагогічного 
факультету 
_______________Інна САВИЦЬКА 
«_____» __________ 2025 р. 

ДОПУСКАЄТЬСЯ ДО ЗАХИСТУ 
Завідувач кафедри соціальної роботи та 
реабілітації 
_________________ Ірина СОПІВНИК 
«_____» _____________ 2025 р. 

МАГІСТЕРСЬКА КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА  
на тему «Професійна реабілітація учасників бойових дій» 

Спеціальність 231 «Соціальна робота» 

Освітньо-професійна програма: «Соціально-психологічна реабілітація» 

Орієнтація освітньої програми: освітньо-професійна 

Гарант освітньої програми 
доктор педагогічних наук, професор   ___________  Сопівник  І. В. 

 (науковий ступінь та вчене звання)  (підпис)  (ПІБ) 

Керівник магістерської кваліфікаційної роботи 
доктор педагогічних наук,професор      Тверезовська Н.Т. 

 (науковий ступінь та вчене звання)  (підпис)  (ПІБ) 

Виконала  ______________________  Богуцька В.Є. 
 (підпис)  (ПІБ студента) 

КИЇВ – 2025



НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСТИТЕТ 
БІОРЕСУРСІВ І ПРИРОДОКОРИСТУВАННЯ УКРАЇНИ 

Гуманітарно-педагогічний факультет 
 
 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
Завідувач кафедри соціальної роботи 
та реабілітації, доктор педагогічних 
наук, професор 
______________ Ірина СОПІВНИК 
«19» грудня 2024 р. 

 

З А В Д А Н Н Я 

ДО ВИКОНАННЯ МАГІСТЕРСЬКОЇ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ 
РОБОТИ СТУДЕНТЦІ 

БОГУЦЬКОЇ Валерії Євгеніївни 
Спеціальність 231 «Соціальна робота»  
Освітньо-професійна програма: «Соціально-психологічна реабілітація» 
Орієнтація освітньої програми: освітньо-професійна  
Тема магістерської кваліфікаційної роботи «Професійна реабілітація учасників 
бойових дій» 
затверджена наказом ректора НУБіП України від «20»11.2024 року № 2066 «С» 
Термін подання завершеної роботи на кафедру 14 листопада 2025 р. 
Вихідні дані до магістерської кваліфікаційної роботи: наукові розробки 
вітчизняних і зарубіжних учених; матеріали періодичних видань; навчальна та 
довідкова література з теми дослідження. 

Перелік завдань, що підлягають дослідженню: 
1) З’ясувати сутність проблеми. 
2) Визначити рівні професійної спрямованості військовослужбовців. 
3) Розробити та експериментально перевірити ефективність програми 

професійної реабілітації учасників бойових дій. 
4) Розробити практичні рекомендації щодо впровадження програми 

професійної реабілітації учасників бойових дій 
 
Дата видачі завдання «19» грудня 2024 р. 

Керівник магістерської  
кваліфікаційної роботи  ___________ Тверезовська Н.Т 

Завдання прийняла до виконання  ___________ Богуцька В.Є.  



РЕФЕРАТ 

Кваліфікаційна магістерська робота на тему «Професійна реабілітація 

учасників бойових дій» має таку структуру: 1) картку магістерської 

кваліфікаційної роботи; 2) титульний аркуш; 3) завдання до виконання 

кваліфікаційної магістерської роботи; 4) реферат; 5) зміст; 6) список умовних 

скорочень; 7) вступ; 8) три розділи; 9) висновки до кожного розділу; 10) загальні 

висновки; 11) список використаних джерел; 12) додатки. У роботі подано 3 

додатки, 4 рисунків та 2 таблиці. Список використаних джерел складає 61 

позицію. Загальний обсяг дипломної кваліфікаційної роботи 84 сторінок. 

У першому розділі «Теоретичні засади професійної реабілітації учасників 

бойових дій» висвітлено теоретичні засади професійної реабілітації учасників 

бойових дій. Розкрито генезу «професійна реабілітація» та «бойові дії», 

визначено їх сутність і взаємозв’язок. Проаналізовано основні психотравматичні 

наслідки участі у бойових діях, їх вплив на професійну діяльність, соціальне 

функціонування та психологічний стан військовослужбовців. 

Другий розділ «Методика реабілітації учасників бойових дій» присвячено 

методики професійної реабілітації учасників бойових дій. Детально 

представлено програму професійної реабілітації, її основні напрями, принципи 

та етапи реалізації. Проаналізовано заходи профілактики розвитку 

посттравматичного стресу, а також роль фахівців соціальної роботи у процесі 

реабілітації  військовослужбовців. 

У третьому розділі «Результати дослідно-експериментальної роботи» 

описано організацію та проведення дослідно-експериментальної роботи. 

Представлено хід та результати опитування військовослужбовців Збройних Сил 

України; проведено апробацію програми професійної реабілітації та здійснено 

аналіз отриманих даних, які підтвердили ефективність запропонованих заходів і 

доцільність їх упровадження у систему соціально-професійної підтримки 

військовослужбовців.
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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження. Актуальні події, пов'язані з 

повномасштабною російсько – українською війною, висунули нагальну потребу 

у формуванні системної і всеосяжної моделі підтримки військовослужбовців, які 

безпосередньо беруть участь у бойових діях. Участь у військових операціях 

спричиняє широкий спектр наслідків, таких як фізичні травми, психологічні 

розлади, посттравматичний стресовий синдром та соціальні труднощі адаптації. 

Зазначені проблеми вимагають цілісного та інтегрованого підходу до 

реабілітації. В цьому контексті професійна реабілітація набуває особливого 

значення, оскільки виступає не лише механізмом відновлення працездатності, 

але й важливим чинником повернення військовослужбовців до активного 

соціального та професійного життя після військових випробувань.  

В умовах воєнного стану та зростання числа учасників бойових дій 

особливої важливості набуває питання повернення військових до активного 

суспільного життя. Це включає їхнє залучення до професійної діяльності та 

формування відчуття власної значущості. Професійна реабілітація виступає 

невід’ємною складовою державної політики соціального захисту, спрямованої на 

підтримку психічного здоров’я військовослужбовців, покращення якості їхнього 

життя та збереження трудового потенціалу.  

Аналіз наукових праць показує, що питання професійної реабілітації та 

соціальної адаптації осіб із бойовим досвідом розглядаються як у дослідженнях 

зарубіжних, так і українських науковців. Серед зарубіжних авторів значний 

внесок зробили Дж. Герман, Ф. Шапіро, Р. Тедескі, Л. Калгун. Науковці 

досліджують психологічні наслідки військових травм, розвиток 

посттравматичного стресового розладу, а також феномен посттравматичного 

зростання, що є важливими для розуміння процесів відновлення особистості 

після пережитих бойових дій. Серед українських учених варто виділити 

В. Шаповала, який займається вивченням професійної реабілітації учасників 

бойових дій Збройних Сил України; Ю. Бриндікова, який розробляє 

мультидисциплінарний підхід до реабілітації військовослужбовців; а також 
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А. Іпатова, Н. Саніну, І. Ханюкову, які аналізують ефективність індивідуальної 

комплексної реабілітації на основі Міжнародної класифікації функціонування 

(МКФ). Важливий внесок у розвиток наукових основ реабілітаційної діяльності 

зробили О. Устінов, який обґрунтував значущість застосування МКФ у сучасній 

системі охорони здоров’я, та В. Осіпов, що аналізує нинішній стан медико-

психологічної реабілітації в Україні. Особлива увага питанням соціального 

захисту ветеранів і військовослужбовців приділяється у дослідженнях 

В. Сушінця та З. Гонтар, які розглядають соціальні аспекти підтримки 

військових у контексті забезпечення національної безпеки. Наукові підходи до 

психологічної реабілітації ветеранів та подолання наслідків бойового стресу 

висвітлені у працях Н. Агаєва, В. Ізвєкова, І. Клімової, О. Кокуна, Є. Пузирьова, 

які розробляють методики діагностики та надання психологічної допомоги 

військовослужбовцям Збройних Сил України.  

Мета дослідження – обґрунтувати та експериментально перевірити 

ефективність програми професійної реабілітації учасників бойових дій. 

Досягнення поставленої мети потребує виконання таких завдань 

дослідження: 

1. З’ясувати сутність проблеми. 

2. Визначити рівні професійної спрямованості військовослужбовців. 

3. Розробити та експериментально перевірити ефективність програми 

професійної реабілітації учасників бойових дій. 

4. Розробити практичні рекомендації щодо впровадження програми 

професійної реабілітації учасників бойових дій 

Об’єкт дослідження – професійна реабілітація учасників бойових дій. 

Предмет дослідження – програма професійної реабілітації учасників 

бойових дій. 

Методи дослідження. У процесі виконання роботи були застосовані такі 

методи: теоретичні – аналіз, синтез, узагальнення та порівняння наукових 

джерел з тематики професійної реабілітації, соціальної адаптації й 

посттравматичного стресового розладу; емпіричні – анкетування серед 
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військовослужбовців Збройних Сил України для оцінки їхньої готовності до 

професійної реінтеграції та вивчення потреб у підтримці; статистичні – 

кількісний аналіз результатів анкетування з метою визначення основних 

тенденцій і закономірностей; моделювання – розробка програми професійної 

реабілітації на основі отриманих даних. 

Теоретико-методологічна основа дослідження спирається на принципи 

системного та діяльнісного підходів, положення біопсихосоціальної моделі 

(МКФ), концепцію посттравматичного зростання, розроблену Р. Тедескі та Л. 

Калгуном, а також на сучасні українські й міжнародні підходи до соціальної 

реінтеграції військовослужбовців.  

Експериментальна база дослідження: базувалася на вибірці 

військовослужбовців Збройних Сил України, які на момент дослідження 

виконували службові обов’язки та брали участь у бойових діях у межах 

російсько-української війни. Емпіричне дослідження проводилося шляхом 

анкетування через платформу Google Forms у період вересня-жовтня 2025 року. 

Наукова новизна дослідження полягає у створенні комплексної програми 

професійної реабілітації учасників бойових дій, яка інтегрує психологічні, 

соціальні та професійні складові відновлення. Важливим аспектом є також 

встановлення зв’язку між рівнем психотравматичного впливу та готовністю 

військовослужбовців до професійної адаптації й реінтеграції. 

Практичне значення отриманих результатів полягає у можливості 

застосування розробленої програми в роботі центрів професійної реабілітації, 

військових частин, а також освітніх закладів системи Міністерства оборони та 

Міністерства у справах ветеранів України. Використання цієї програми 

сприятиме підвищенню ефективності соціально-професійної підтримки 

військовослужбовців. 

Структура магістерської робот. Робота складається зі  вступу, трьох 

розділів, висновків до  розділів, загальних висновків, списку використаних 

джерел (67 найменувань). Загальний обсяг роботи складає 93 сторінки. Робота 

містить 2 таблиці і 4 рисунки. 
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Розділ 1. 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПРОФЕСІЙНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 

1.1 Генеза поняття «професійна реабілітація», «бойові дії» 

Військовослужбовці Збройних Сил України, які беруть участь у бойових 

діях, потребують постійної уваги з боку суспільства та впровадження системи 

комплексної реабілітації [42, с.40]. Воєнні дії на сході України створюють нові 

виклики, що вимагають ефективних і скоординованих заходів підтримки. За 

даними статистики, внаслідок війни на Донбасі понад 320 тисяч ветеранів 

опинилися в ситуації, коли для їхньої інтеграції в суспільство необхідна 

комплексна допомога [38].  Допомога має включати медичну, соціальну, 

психологічну та професійну підтримку. Проте наявна в Україні система 

реабілітації військових і ветеранів бойових дій залишається частковою, 

несистемною та фрагментарною [53, c. 3]. Такий стан речей пояснюється 

недоліками в системі соціального захисту, яка охоплює правові, економічні, 

соціальні, психологічні та медичні аспекти [44, c. 169], що  призводить до низки 

серйозних наслідків: незадоволення військовослужбовців своїм статусом у 

суспільстві, зростання кількості суїцидів, поширення психічних розладів і 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [37, с.47]. Усе це значно 

ускладнює їхню адаптацію до мирного життя та повноцінну реалізацію свого 

потенціалу [36, с. 6]. Спеціалізовані соціальні служби й установи реабілітації 

відіграють ключову роль у подоланні цих проблем [30]. Саме вони покликані 

створювати умови для успішної соціальної та психологічної адаптації ветеранів, 

сприяючи їхньому поверненню до активного й продуктивного життя [1, с. 2-3; 

42, с. 40]. 

Професійна реабілітація становить фундаментальний компонент процесу 

інтеграції особи у професійне середовище, оскільки вона передбачає комплекс 

заходів, спрямованих на підготовку до трудової діяльності, відновлення 

працездатності або її формування [31]. Ці заходи охоплюють адаптацію, 
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реадаптацію, навчання, перекваліфікацію та перенавчання. Їх реалізація часто 

завершується успішним працевлаштуванням і супроводжується соціальною 

підтримкою, яка враховує індивідуальні особливості, потреби й переваги особи. 

Ключовою метою професійної реабілітації є забезпечення інтеграції чи 

реінтеграції особи на ринок праці, що досягається через впровадження 

спеціалізованих програм навчання, професійного перенавчання, адаптації до 

нових умов праці та надання соціального супроводу [40, c. 28].  У контексті 

військовослужбовців – учасників бойових дій – цей аспект набуває особливої 

значущості. Багато з них зіштовхуються з обмеженнями працездатності через 

фізичні травми або психологічні розлади, такі як посттравматичний стресовий 

розлад (ПТСР), що ускладнює їх повернення до активної трудової діяльності [1, 

c. 190-191].  

Проведене дослідження підтверджує висновки експертів в тому, що 

професійна реабілітація учасників бойових дій спрямована переважно на 

відновлення психічних функцій і особистісного статусу, які були порушені 

внаслідок впливу психотравмуючих чинників, із застосуванням методів і 

підходів психотерапії [66, с. 168]. Аналіз засвідчив, що поняття «реабілітація» 

нерозривно пов’язане з такими явищами, як адаптація, реадаптація, 

переадаптація, дезадаптація, ресоціалізація та надання психологічної підтримки. 

Сучасне тлумачення терміну «реабілітація» охоплює численні галузі знань, 

включаючи медицину, соціологію, психологію, педагогіку та психіатрію [1, c. 

190]. 

У соціальному контексті реабілітація сприймається як процес відновлення 

фізичного здоров’я людини та її соціального статусу, які могли бути втрачені або 

суттєво послаблені через складні життєві обставини. У медичній сфері вона 

передбачає заходи, орієнтовані на відновлення фізичних і психічних ресурсів 

індивіда, а також професійних навичок. У ширшому значенні реабілітація 

розглядається як самостійний напрям соціальної діяльності, що здійснюється 

уповноваженими державними органами, соціальними службами, об’єднаннями 

громадян та іншими соціальними інституціями [30]. Зазначена діяльність 
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передбачає проведення різноманітних організаційних, економічних, правових, 

культурних, освітніх, лікувальних та оздоровчих заходів, спрямованих на 

покращення фізичного і функціонального стану осіб, відновлення їхньої 

працездатності, гарантування честі та гідності, забезпечення прав і свобод [28]. 

Особливий акцент робиться на категоріях населення, які постраждали від 

захворювань, травм або впливу фізичних, хімічних чи соціальних факторів, 

включно з участю в бойових діях.  

Розуміння професійної реабілітації неможливе без аналізу поняття «бойові 

дії», що є ключовим для застосування цього процесу до ветеранів. Бойові дії є 

особливою формою воєнних заходів, яка включає стратегічний, оперативний, 

тактичний рівні [64, с. 91]. Вони спрямовані на виконання бойових завдань у 

рамках операцій стратегічних і оперативних об’єднань, а також боїв з’єднань, 

частин чи підрозділів. Ці дії виникають і проводяться між операціями та боями, 

забезпечуючи безперервність воєнної активності. Їх характерними рисами є 

скоординованість за метою, завданнями, місцем і часом, а також виконання під 

керівництвом єдиного задуму та плану [2, c. 1]. Учасники бойових дій зазнають 

сильного впливу психотравмуючих факторів, таких як фізичні травми, втрата 

бойових товаришів чи постійна загроза життю. Це часто призводить до 

погіршення здоров’я, втрати працездатності та змін соціального статусу [65, с. 

130]. Саме тому професійна реабілітація ветеранів бойових дій зосереджується 

на подоланні цих наслідків, сприяючи їх поверненню до активного трудового 

життя й інтеграції в мирне середовище.  

Метою професійної реабілітації є відновлення або розвиток необхідних 

трудових навичок і компетенцій, підвищення конкурентоспроможності людини 

на ринку праці, сприяння соціальній інтеграції через залучення до професійної 

діяльності, формування впевненості в собі та покращення психологічного стану 

через успішну самореалізацію. Важливим аспектом цього процесу є 

недопущення соціальної ізоляції та забезпечення активної участі у житті 

суспільства. Ключові складові включають професійне консультування, яке 

спрямоване на аналіз здібностей, інтересів і потреб для вибору оптимального 
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напряму діяльності; професійне навчання, що охоплює підвищення кваліфікації, 

перекваліфікацію або освоєння нової професії; працевлаштування, яке 

передбачає консультації з пошуку роботи, допомогу в адаптації на новому 

робочому місці та подальший супровід; технічну підтримку у вигляді 

спеціалізованого обладнання та адаптації умов праці; а також психологічну 

підтримку, яка включає індивідуальні та групові заняття з кваліфікованими 

фахівцями для подолання стресу, тривожності чи інших психологічних 

труднощів [30]. 

Цільова аудиторія професійної реабілітації включає осіб з інвалідністю, 

людей, які втратили працездатність унаслідок травм або хвороб, а також 

військовослужбовців, що повертаються до цивільного життя [30]. Правове 

регулювання цієї сфери здійснюється як національними, так і міжнародними 

нормами, серед яких виділяються Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю, 

національне трудове законодавство та програми соціального захисту [44, c. 170].  

До того ж, на рівні національного законодавства важливе значення має 

Постанова Кабінету Міністрів України № 881 від 02 серпня 2024 року, якою 

визначено механізми впровадження державної політики у сфері професійної 

реабілітації військовослужбовців, осіб з інвалідністю та внутрішньо 

переміщених осіб [12]. Вона визначає зв’язок між Міністерством економіки, 

Міністерством соціальної політики та центрами зайнятості, що забезпечує більш 

результативне впровадження програм перекваліфікації та соціальної інтеграції. 

У процесі професійної реабілітації особлива увага приділяється дотриманню 

принципів рівності, недискримінації та врахуванню національних програм, які 

сприяють фінансуванню та підтримці відповідних заходів [9]. Очікувані 

результати передбачають успішну реінтеграцію осіб з інвалідністю в активне 

трудове життя, зниження рівня безробіття серед людей із особливими потребами, 

підвищення загальної якості їхнього життя та укріплення економічної 

стабільності родин [67]. Крім того, важливим результатом є зміна суспільного 

ставлення до інвалідності через популяризацію толерантності та розвиток 

соціальної підтримки.  
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Професійна реабілітація ветеранів бойових дій є «складним і 

багатогранним процесом, що потребує інтегрованого підходу та охоплює 

фізичну, соціальну, психологічну, педагогічну та трудову складові» [40, c. 29; 41, 

c. 11]. О. Андрійчук, А. Іпатова, Н. Саніна, І. Ханюкова наголошують, що 

успішність професійної реабілітації є ключовим показником ефективності всього 

процесу відновлення. На її реалізацію впливають такі важливі чинники, як 

«специфіка отриманих травм, психологічні наслідки, рівень здатності до 

засвоєння нових знань та загальна комплексність реабілітаційних заходів» [40, c. 

28]. Робота відіграє не лише роль у відновленні економічної активності, але й 

сприяє соціальній інтеграції та поліпшенню психологічного стану ветеранів. Це 

особливо важливо для закріплення результатів медичних втручань і підготовки 

до успішної трудової адаптації у мирному житті. Ветеран із ПТСР, пройшовши 

курс психотерапії та отримавши відповідне навчання, може повернутися до 

професійної діяльності, що сприятливо позначиться на його самооцінці та 

соціальних стосунках.  

Сучасні тенденції у сфері професійної реабілітації відображають суттєві 

трансформації в підходах до відновлення працездатності та сприяння соціальній 

інтеграції, особливо в умовах роботи з учасниками бойових дій і особами, які 

зазнали впливу війни [63, с. 75]. Ці зміни обумовлені як швидким розвитком 

технологій, так і необхідністю відповідати новим викликам, що виникають у 

контексті збройних конфліктів та післявоєнного відновлення. В українському 

контексті, де війна триває з 2014 року та була значно ускладнена масштабним 

вторгненням у 2022 році, ці тенденції відіграють надзвичайно важливу роль. 

Вони спрямовані на надання комплексної реабілітаційної підтримки сотням 

тисяч осіб, які потребують ефективних рішень для повернення до повноцінного 

життя [4, c. 2-3]. Одним із головних напрямів сучасної реабілітації стає 

цифровізація процесів, яка вже активно впроваджується в багатьох країнах, 

зокрема в Україні. У цьому контексті важливу роль відіграє інтеграція 

Міжнародної класифікації функціонування, інвалідності та здоров’я (МКФ) у 

цифрові системи охорони здоров’я [51, c. 358]. Цей універсальний інструмент, 
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розроблений Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ), дозволяє не 

лише оцінювати медичний стан людини, але й аналізувати її функціональні 

можливості, виявляти соціальні бар’єри та враховувати психологічні потреби. 

Для України впровадження МКФ стало значущим етапом трансформації системи 

реабілітаційної допомоги. Традиційна модель, що переважно фокусувалася на 

діагнозі, наприклад «ампутація» чи «ПТСР», поступається місцем підходу, 

орієнтованому на людину та її індивідуальний шлях до відновлення. Замість 

того, щоб зосереджувати увагу виключно на лікуванні фізичної травми, МКФ 

дозволяє комплексно оцінювати, як військовослужбовець або інша людина може 

виконувати повсякденні завдання – приготування їжі, роботу за комп’ютером чи 

догляд за дітьми – з урахуванням їхнього поточного стану та особливостей. Цей 

підхід ґрунтується на біопсихосоціальній моделі [51, c. 358], яка розглядає 

здоров’я як взаємодію біологічних (фізичних), психологічних (емоційних) і 

соціальних (суспільних) чинників [5]. Наприклад, військовослужбовець із 

втратою кінцівки не тільки отримує протез, але також проходить психологічну 

терапію для подолання депресії [64] та отримує консультації з питань 

працевлаштування, що допомагає повернутися до активного життя. У цій системі 

пацієнт вже не є пасивним споживачем послуг, як це було у застарілій моделі, де 

всі рішення приймали лише лікарі. Натомість він стає активним учасником 

процесу: разом із фахівцями з реабілітації визначає власні цілі – наприклад, 

повернення до попередньої професії, опанування нової спеціальності або 

здатність самостійно пересуватися містом – і створює індивідуальний план дій. 

Такий підхід не тільки робить реабілітацію більш ефективною, але й повертає 

людині відчуття контролю над своїм життям, що є надзвичайно важливим для 

учасників бойових дій, які нерідко відчувають безпорадність після повернення з 

війни. Цифровізація на основі МКФ активно сприяє розвитку електронних баз 

даних, які дають змогу відстежувати процес реабілітації в режимі реального 

часу. У таких розвинених країнах, як Канада чи Німеччина, медичні установи 

вже використовують спеціалізоване програмне забезпечення, яке фіксує 

інформацію про стан пацієнтів, їхні цілі та досягнення. Ці дані стають 
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доступними для всіх членів реабілітаційної команди, забезпечуючи інтегрований 

підхід до лікування. В Україні такі системи лише проходять етап впровадження. 

Зокрема, у деяких реабілітаційних центрах почали тестувати цифрові 

платформи, що об’єднують дані лікарів, психологів та соціальних працівників. 

Це не тільки спрощує координацію серед фахівців, а й дозволяє оперативно 

адаптувати плани реабілітації відповідно до змін у стані пацієнтів. Наприклад, 

якщо ветеран із ПТСР раптово стикається із загостренням симптомів 

тривожності, система може швидко запропонувати корекцію терапії. Також 

цифровізація відкриває нові горизонти для дистанційної реабілітації: ветерани з 

віддалених регіонів можуть отримувати онлайн-консультації, що особливо 

важливо в умовах зруйнованої інфраструктури та переміщення населення. 

Важливим аспектом цифровізації є її здатність стимулювати міжсекторальну 

співпрацю, що набуває особливого значення в сучасному суспільстві. 

Міжнародна класифікація функціонування (МКФ) виступає своєрідною 

універсальною «мовою реабілітації», яка є зрозумілою не лише представникам 

медичної галузі, але й фахівцям соціальних служб, освітніх установ та 

роботодавцям. Наприклад, ерготерапевт може надати роботодавцю детальний 

звіт із рекомендаціями щодо необхідних адаптацій робочого середовища для 

ветерана з травмою руки. Такі рекомендації можуть включати використання 

спеціалізованого крісла або програмного забезпечення, яке забезпечує 

управління за допомогою голосу. У результаті цифровізація, інтегрована в основі 

МКФ, не лише підвищує якість надання послуг, але й сприяє ефективній 

соціальній інтеграції ветеранів. Такий підхід допомагає їм опановувати нові 

навички, пристосовуватися до нового фізичного стану та активно застосовувати 

ці вміння у повсякденному житті й професійній діяльності.  

Однією з ключових тенденцій є впровадження мультидисциплінарного 

підходу, що регулюється в Україні Наказом Міністерства соціальної політики 

«Про порядок організації мультидисциплінарного підходу з надання соціальних 

послуг у територіальному центрі соціального обслуговування (надання 

соціальних послуг)»[6].[51,c.359]. Ця методика передбачає спільну роботу 
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спеціалістів різних профілів для забезпечення всебічної підтримки людей, які 

стикаються з труднощами в житті, такими як ветерани, внутрішньо переміщені 

особи або особи з інвалідністю. До складу мультидисциплінарної команди 

входить щонайменше три фахівці. Наприклад, соціальний працівник, який 

координує процес надання послуг, психолог, відповідальний за емоційний стан 

клієнта, а також консультант із працевлаштування, що допомагає знайти роботу 

чи пройти перекваліфікацію. Діяльність такої команди базується на низці 

важливих принципів: адресний підхід (послуги орієнтовані на конкретні потреби 

людини), індивідуальність (адаптація плану до специфічних обставин клієнта), 

доступність (послуги мають бути фізично й фінансово доступними), відкритість 

(забезпечення прозорості інформації про послуги), добровільність (участь 

залежить від бажання людини), гуманність (повага до людської гідності), 

комплексність (врахування всіх аспектів життя), законність (відповідність 

правовим нормам), соціальна справедливість (рівність доступу для всіх) та 

ефективність використання бюджетних коштів (оптимізація витрат). Процес 

організації мультидисциплінарного підходу складається з декількох основних 

етапів. Перший етап – планування, під час якого команда визначає потреби 

людини. Наприклад, ветеран із проблемами слуху може потребувати слухового 

апарата, психологічної допомоги та навчання жестовій мові. На наступному 

етапі укладається договір про соціальне обслуговування, у якому детально 

прописуються обов’язки кожної зі сторін. Після цього відбувається організація 

процесу роботи: складається графік надання послуг (наприклад, щотижневі 

консультації з психологом і щомісячні зустрічі з фахівцем із працевлаштування), 

формується склад команди та розподіляються її завдання. Далі започатковується 

безпосереднє виконання послуг, зокрема, ветеран отримує практичну допомогу, 

як-от адаптацію робочого місця чи підтримку в оформленні юридичних 

документів для отримання пільг. Після завершення основного етапу команда 

аналізує результати роботи та оцінює, чи вдалося досягти визначених цілей, 

таких як успішне працевлаштування або поліпшення психоемоційного стану. За 

необхідності вносяться зміни до плану. Заключний етап передбачає контроль 
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якості: проводиться опитування військовослужбовця щодо рівня задоволеності 

послугами або оцінюється відповідність роботи встановленим стандартам. 

Мультидисциплінарний підхід базується на розвитку команди за п’ятиетапною 

моделлю групової динаміки, яка включає кілька ключових стадій. Спершу 

проходить формування, під час якого команда знайомиться і починає спільну 

роботу. Далі йде штурмування, що передбачає розв’язання конфліктів і 

налагодження взаємодії між членами. На етапі нормування відбувається чіткий 

розподіл ролей, а під час функціонування команда досягає максимальної 

ефективності у своїй співпраці. Заключний етап – розставання, коли 

завершуються завдання або окремі учасники залишають проект [6]. На прикладі 

можна розглянути етап штурмування, коли, наприклад, психолог і соціальний 

працівник можуть суперечити один одному в пріоритетах – забезпечення 

емоційної стабільності чи швидкого працевлаштування. Проте згодом такі 

питання вирішуються, і команда діє злагоджено. Завдяки цьому підходу вдається 

значно розширити спектр послуг, охопити більшу кількість людей, знизити 

загальну вартість підтримки та наблизити стандарти роботи до європейських. 

Для України це має особливе значення через обмежені ресурси та нагальну 

потребу допомагати великій кількості людей. 

Сучасні збройні конфлікти, включаючи війну в Україні, зумовили суттєве 

зростання кількості ветеранів і цивільних, які постраждали від бойових дій. 

Тривала війна, що розпочалася у 2014 році і значно ескалувала у 2022 році через 

повномасштабне вторгнення, докорінно змінила життя мільйонів людей. Згідно 

з даними Міністерства у справах ветеранів України, станом на 2023 рік понад 1,5 

мільйона осіб отримали статус учасників бойових дій, і ця цифра щороку 

продовжує зростати. Багато з них повертаються з фронту із серйозними 

фізичними травмами – такими як ампутації кінцівок, черепно-мозкові 

ушкодження чи порушення в роботі опорно-рухового апарату – а також із 

психологічними наслідками, включаючи посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР), депресію чи підвищену тривожність [7]. За словами експертів, від 20 до 

30% ветеранів стикаються із симптомами , які проявляються у формі нічних 

https://uk.wikipedia.org/wiki/Психологічна_травма?utm_source=chatgpt.com#cite_note-1
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кошмарів, уникнення соціальних контактів або навіть агресивної поведінки, що 

значно ускладнює їхнє повернення до мирного життя. Водночас цивільне 

населення, особливо внутрішньо переміщені особи (ВПО), зазнає серйозних 

труднощів. За оцінками ООН, станом на початок 2025 року в Україні 

нараховується понад 6 мільйонів ВПО, які втратили домівки, роботу та доступ 

до базових послуг через руйнування інфраструктури. Професійна реабілітація у 

зазначеному контексті представляє собою комплексний багатовимірний процес, 

який охоплює не лише перекваліфікацію чи сприяння працевлаштуванню, але й 

відновлення фізичних і психологічних ресурсів, а також забезпечення 

ефективної соціальної інтеграції  [11]. 

 Наприклад, ветерани з ампутаціями можуть потребувати не лише 

протезування, але й навчання для освоєння нової професії, тоді як переміщені 

особи, які мають дітей, можуть стикатися з необхідністю гнучкого робочого 

графіка та доступу до закладів дошкільної освіти. Інноваційні технології 

відіграють ключову роль у реалізації таких заходів. Зокрема, використання 

віртуальної реальності (VR) сприяє підготовці ветеранів із травмами опорно-

рухового апарату або посттравматичним стресовим розладом (ПТСР): у 

безпечному та контрольованому середовищі вони мають змогу поступово 

адаптуватися до робочих ситуацій, наприклад, навчатися керувати технікою або 

взаємодіяти з колегами. У Сполучених Штатах подібні програми вже 

продемонстрували свою ефективність, скорочуючи тривалість адаптаційного 

періоду на 20–30%. Крім того, роботизовані протези, доступність яких постійно 

зростає завдяки науково-технічному прогресу, суттєво поліпшують рухливість і 

працездатність осіб із фізичними обмеженнями. Сучасні моделі здатні 

виконувати високоточні рухи, що відкриває перспективи працевлаштування у 

технічних або творчих галузях. Окремо слід відзначити значення програм за 

принципом «peer-to-peer», таких як діяльність організацій «Побратими» та 

«Veteran Hub», в Україні [8]. Ці ініціативи активно сприяють реабілітації через 

обмін досвідом між ветеранами, надання емоційної підтримки та допомогу з 

працевлаштуванням [35]. Таким чином, формується відчуття єдності спільноти 
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та зменшується рівень соціальної ізоляції. Підтримка ветеранів та постраждалих 

від війни відіграє ключову роль у процесі економічного відновлення України. 

Відповідно до Концепції розвитку ветеранської політики на період до 2030 року, 

успішна реінтеграція цієї групи визначена пріоритетним напрямом [35], адже 

ветерани та внутрішньо переміщені особи є важливим людським потенціалом 

[32]. Такий підхід також узгоджується із Цілями сталого розвитку ООН, зокрема 

Ціллю 8 (гідна праця), та Ціллю 10 (зменшення нерівності), що наголошує на 

глобальному значенні подібних зусиль [10].  

Варто зазначити, ерготерапія є одним із найефективніших сучасних 

методів професійної реабілітації, що спрямований на відновлення здатності 

людини до повсякденної діяльності та праці із врахуванням її фізичних і 

психологічних особливостей. Цей підхід виник після Другої світової війни, коли 

ветеранам була необхідна допомога в адаптації до мирного життя, і з часом 

сформувався в окрему дисципліну. Основні принципи ерготерапії базуються на 

трьох ключових аспектах: здоров’ї, благополуччі та професійній діяльності. Це 

клієнтоорієнтована система, яка спрямована на повернення людини до активного 

життя у побуті та суспільстві. Щодо учасників бойових дій, ерготерапія 

концентрується на наступних напрямах: виконання повсякденних завдань 

(наприклад, догляд за собою, приготування їжі, дотримання гігієни), 

продуктивна діяльність (ведення домашнього господарства, догляд за дітьми), 

навчання, дозвілля та соціалізація. Як приклад, ветеран із травмою руки може 

опанувати навички приготування їжі за допомогою однієї руки або використання 

спеціальних адаптивних пристроїв для роботи за комп’ютером. Однією з 

ключових особливостей ерготерапії є заміна поняття «пацієнт» на «клієнт». Це 

акцентує увагу на активній участі особи у процесі реабілітації та сприяє 

створенню більш комфортного психологічного середовища. У багатьох 

державах, зокрема Сполучених Штатах Америки та Великій Британії, 

ерготерапія інтегрована в систему підтримки ветеранів через електронні бази 

даних. Завдяки цим ресурсам клієнти мають змогу самостійно реєструватися або 

отримувати направлення на відповідні послуги. В Україні цей напрямок 

https://uk.wikipedia.org/wiki/Психологічна_травма?utm_source=chatgpt.com#cite_note-1


18 

перебуває на етапі становлення, однак уже демонструє значний потенціал. 

Наприклад, у реабілітаційних центрах Києва та Львова ерготерапевти активно 

співпрацюють із ветеранами, допомагаючи їм опановувати нові професійні 

навички або повернутися до попередньої трудової діяльності. Значущу роль у 

розвитку цього фаху відіграє Всесвітня федерація ерготерапевтів (WFOT), яка 

об’єднує понад 633 тисячі спеціалістів і визначає стандарти професійної 

підготовки. Для України ці стандарти є особливо важливими, оскільки проблема 

дефіциту кваліфікованих ерготерапевтів залишається актуальною [3, c.140 ].  

Попри досягнутий прогрес у сфері професійної реабілітації, в Україні 

залишається низка значних проблем, які суттєво ускладнюють успішну 

реінтеграцію учасників бойових дій і осіб з інвалідністю, особливо в умовах 

поточного збройного конфлікту. Ці питання неодноразово порушувалися в 

багатьох наукових дослідженнях і публікаціях, зосереджених, зокрема, на 

аспектах соціального захисту військовослужбовців та ветеранів.  

Проблеми соціального захисту учасників бойових дій і ветеранів 

залишаються одним із найгостріших питань для України, особливо в умовах 

триваючої збройної агресії та постійних викликів національній безпеці [43, c.16]. 

[44,c.169]. Серед основних викликів – недофінансування, обмеженість 

психологічної й медичної допомоги, труднощі з адаптацією 

військовослужбовців до цивільного життя та складна бюрократія, яка ускладнює 

процес отримання пільг і компенсацій [14, c.145-146]. Такі проблеми не лише 

посилюють соціальну напруженість, але й негативно впливають на добробут тих, 

хто в першу чергу стоїть на захисті держави, підриваючи довіру до державних 

інституцій [45,c.145]. Однією з найбільш критичних проблем залишається 

недосконалість системи психологічної підтримки. Багато військовослужбовців, 

повернувшись із фронту, стикаються з серйозними психічними розладами, 

такими як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), депресія чи тривожність 

[32]. Однак в Україні відчувається дефіцит розвиненої інфраструктури 

психологічної допомоги. Брак кваліфікованих спеціалістів, обмежені 

можливості державних і приватних реабілітаційних центрів та стигматизація 
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психологічних розладів у суспільстві призводять до соціального відчуження 

військових [35], погіршення їхнього загального стану та навіть трагічних 

випадків суїциду [13, c. 39]. Державні центри надають базові послуги 

військовослужбовцям, ветеранам, внутрішньо переміщеним особам (ВПО) і 

цивільним особам, але спеціалізована допомога в приватних закладах часто 

залишається недосяжною через її високу вартість. Ситуація ускладнюється 

географічною нерівністю: центри переважно зосереджені в великих містах, 

таких як Київ, Львів, Харків та Одеса, тоді як мешканці віддалених регіонів, 

зокрема на сході та півдні країни, де наслідки війни відчуваються особливо 

гостро, часто не мають доступу до необхідної підтримки. Технічне забезпечення 

державних установ залишається проблемним: нестача сучасного обладнання, 

зокрема спеціалізованих тренажерів і діагностичних апаратів, значно обмежує 

якість реабілітаційних послуг. Доступ до таких послуг ускладнюється через довгі 

черги – іноді на їхню отримання потрібно чекати місяцями, що серйозно 

затримує процес відновлення пацієнтів. Додатковим викликом є дефіцит 

кваліфікованих спеціалістів, включаючи психологів, психотерапевтів та 

фізіотерапевтів: багатьом центрам бракує персоналу, а освітня система не 

забезпечує належного рівня підготовки за сучасними методиками, такими як 

когнітивно-поведінкова терапія чи арт-терапія. Ситуацію ще більше ускладнює 

еміграція фахівців, що пов’язано з економічною нестабільністю, і поглиблює 

кризу в кадровому забезпеченні. Нестача фінансування соціальних програм, 

спрямованих на підтримку ветеранів та військовослужбовців, становить одну з 

ключових суспільних проблем. Зростання потреб цієї категорії населення, 

спровоковане війною, контрастує з обмеженою спроможністю державних 

ресурсів задовольнити відповідні виклики. Військовослужбовці, зокрема, 

потребують комплексного і тривалого лікування та реабілітації, охоплюючи як 

фізичні аспекти (наприклад, реабілітацію після ампутацій), так і психологічні 

аспекти, пов’язані з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). Однак 

наявні ресурси є недостатніми для системного вирішення цих питань. Крім 

цього, низький рівень обізнаності суспільства щодо значущості психічного 
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здоров’я та поширена стигматизація лише поглиблюють існуючі проблеми. Це 

стає причиною того, що багато ветеранів уникають звернення за професійною 

допомогою. Водночас попит на відповідні послуги невпинно зростає, 

перевищуючи можливості існуючих програм. Така ситуація спричиняє 

виникнення соціальної нерівності: частина ветеранів отримує лише мінімальні 

заходи підтримки, тоді як інші залишаються поза межами системи допомоги 

через недостатність інфраструктури чи ресурсів. Негативне ставлення до 

інвалідності, зведене переважно до втрати працездатності, залишається 

домінуючим у суспільстві України, що істотно впливає на зацікавленість 

учасників бойових дій та осіб з інвалідністю у участі в реабілітаційних 

програмах. Додатковим ускладненням є стигматизація психічних розладів, яка 

підсилює проблему: психічне здоров’я часто не визнається ключовим 

компонентом реабілітації, що відповідно знижує її результативність. Військові 

ветерани також регулярно стикаються з соціальними упередженнями, які суттєво 

гальмують їх адаптацію та реінтеграцію в професійну діяльність 

[13,c.40-41].Іншою важливою проблемою залишається відсутність універсальної 

системи оцінювання реабілітаційних втручань. Відсутність стандартизованої 

класифікації значно ускладнює можливість порівняння ефективності 

різноманітних програм і методик, що, своєю чергою, перешкоджає формуванню 

єдиного підходу до процесу реабілітації. Така ситуація ускладнює як планування 

і моніторинг ефективності, так і впровадження найкращих практик, що є 

особливо критичним за умови обмеженості доступних ресурсів [56,c.5]. 

Сучасна професійна реабілітація базується на комплексному застосуванні 

методів та підходів, що враховують індивідуальні потреби кожної особи та 

орієнтуються на використання інноваційних технологій. Ці стратегії розроблені 

для протидії існуючим викликам, спрямованим на подолання інфраструктурних, 

соціальних і фінансових перешкод.  

Оцінка професійної придатності: До початку процесу навчання або 

перекваліфікації важливим етапом є проведення детальної оцінки фізичного 

стану, індивідуальних здібностей та професійних вподобань конкретної особи. 
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Ця методика має на меті визначити найбільш відповідну професію, яка 

відповідатиме новим умовам життя після отриманої травми чи встановлення 

діагнозу інвалідності. Наприклад, для військовослужбовця з порушенням зору 

можуть бути організовані спеціалізовані тести, здатні оцінити його можливість 

ефективно працювати з комп’ютерними програмами, що використовують 

голосовий інтерфейс. Такий підхід може сприяти орієнтації цієї особи на 

професію в галузі інформаційних технологій або адміністративного управління. 

Завдяки цьому забезпечується оптимальне узгодження між фізичними 

можливостями особи та професійними вимогами, що значно підвищує 

успішність реінтеграції у професійне середовище.  

Інноваційні технології відіграють значну роль у покращенні якості життя і 

реабілітації людей з обмеженими можливостями опорно-рухового апарату. 

Використання віртуальної реальності (VR), аугментованої реальності (AR), 

роботизованих тренажерів і спеціалізованого програмного забезпечення 

відкриває нові горизонти в процесі реабілітації та навчання. Ці технології 

створюють інтерактивні середовища для фізичної відновлювальної терапії, 

когнітивних тренінгів та освоєння навичок самообслуговування [14, c. 147-148]. 

 Наприклад, український проєкт «VR для реабілітації» спрямований на 

поліпшення моторики та фізичного стану дітей із руховими порушеннями. 

Учасники, використовуючи VR-гарнітури, виконують вправи у віртуальному 

просторі, що сприяє не лише відновленню функціональності, але й зниженню 

стресу. Для ветеранів VR стає інструментом тренувань, які допомагають 

відновити координацію рухів, у той час як роботизовані тренажери дозволяють 

освоювати точні дії, необхідні для роботи з технікою або інструментами. Не 

менш важливими є мобільні додатки, що підтримують повсякденне життя та 

самостійність користувачів. Наприклад, Dolphin EasyReader полегшує доступ до 

аудіокниг для людей з порушеннями зору або дислексією, Be My Eyes поєднує 

волонтерів із користувачами з вадами зору для надання допомоги в реальному 

часі, а Proloquo2Go та Predictable допомагають людям із порушеннями мовлення 

краще спілкуватися. Такі інструменти значно підвищують рівень незалежності 
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як військовослужбовців, так і людей з інвалідністю, сприяючи їхній активній 

участі в суспільному житті та професійній діяльності. 

Соціально-психологічна підтримка відіграє ключову роль у професійній 

реабілітації, допомагаючи мотивувати до праці та долати стрес, що виникає через 

втрату попередньої професії. Ветерани, які повертаються з війни, нерідко 

стикаються з депресією чи відчуттям непотрібності, обумовленими змінами в 

їхньому фізичному стані або соціальному статусі. Завдяки програмам 

психологічної підтримки, що охоплюють групові заняття, індивідуальні 

консультації з фахівцями та підходи за принципом «рівний-рівному», ці 

складнощі стають більш керованими. Наприклад, ветеран після ампутації може 

знайти наснагу у групі підтримки, де інші учасники діляться особистим досвідом 

адаптації, що стимулює його до освоєння нових навичок та початку кар’єри в 

іншій сфері. Проблематика соціальної реабілітації та підтримки людей з 

особливими потребами потребує постійного вдосконалення, враховуючи 

динаміку сучасного суспільства. Зростання кількості осіб із такими потребами 

через наслідки війни, а також розвиток технологій вимагають впровадження 

інноваційних підходів [14,c.147-148]. Значущість цієї теми проявляється у 

взаємодії суспільства з такими людьми та можливостях, які їм створюються. 

Новітні технології відкривають нові горизонти для створення інклюзивного 

середовища, але їх ефективність значною мірою залежить від ретельного 

вивчення та належної реалізації.  

Розвиток професійної реабілітації в Україні має широкий потенціал, 

особливо з урахуванням потреб ветеранів та людей з інвалідністю в умовах війни 

[43, c. 18]. Перспективи включають не лише вдосконалення національних 

механізмів, але й адаптацію кращого міжнародного досвіду. 

Питання інтеграції осіб з інвалідністю на український ринок праці сьогодні 

набуває особливої актуальності. На практиці багато роботодавців ще не мають 

чіткого розуміння, як оптимізувати цей процес: від спрощення процедур до 

створення відповідного робочого середовища, яке буде корисним як для 

працівника, так і для бізнесу. Законодавство встановлює обов’язкові квоти для 
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працевлаштування людей з інвалідністю, але одночасно пропонує стимули для 

роботодавців. Серед них – фінансова допомога (до 670 тисяч гривень на 

створення робочих місць), зниження ставки ЄСВ до 8,41% (замість стандартних 

22%), компенсація половини витрат на оплату праці та безпроцентні кредити [15, 

c.7]. Наприклад, з початку 2025 року роботодавцям буде доступна компенсація 

до 120 тисяч гривень на облаштування робочого місця для осіб із інвалідністю І 

групи, а для ІІ групи – до 80 тисяч гривень [17, c.1]. 

Окрім фінансових вигод, компанії з інклюзивною політикою посилюють 

свій імідж як соціально відповідального бізнесу, що особливо актуально в 

умовах воєнного стану. Водночас можливість віддаленої роботи значно спрощує 

процес інтеграції, особливо у таких галузях, як IT чи послуги, де не потрібні 

значні інвестиції в переоснащення. Мотивовані співробітники з інвалідністю 

можуть стати важливим ресурсом для компанії, а створення безбар’єрного 

середовища сприятливо впливає на загальну продуктивність колективу. 

Міжнародний досвід інтеграції людей з інвалідністю на ринок праці є 

корисною моделлю для післявоєнного відновлення України [59, c.458].У Європі 

використовуються два підходи: спеціалізовані підрозділи служб зайнятості 

(Італія, Франція, Данія) та співпраця з неурядовими організаціями, що 

займаються певними видами інвалідності (Нідерланди, Німеччина) [15, c. 13]. 

 У Франції агентство Agefiph використовує субсидії для зниження 

безробіття серед людей з інвалідністю до 12% до 2023 року, а в Німеччині 

Integrationssamt надає гранти роботодавцям. У світовій практиці 

характеризується квотною моделлю – Польща (6%, 270 000 працевлаштованих у 

2022 році), Німеччина (5%, штрафи до 320 євро) – та антидискримінаційним 

підходом – США (пільги до $15 000, рівень зайнятості 21,3% у 2023 році), 

Великобританія («вакансії», до £62 000). Для України актуальними є стимули, 

співпраця з громадськими організаціями та «гнучкі робочі місця» (Фінляндія), 

які сприяють адаптації ветеранів [17, c. 4]. 

В Україні триває активна адаптація законодавчої бази до викликів війни, а 

також до потреб професійної реабілітації військовослужбовців, людей з 
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інвалідністю та інших уразливих груп населення. У 2024 році Міністерство 

економіки спільно з міжнародними партнерами реалізувало понад десять 

програм навчання та перекваліфікації для боротьби зі структурним безробіттям, 

яке загострилося через втрату робочих місць у зонах бойових дій та вимушене 

переміщення людей. Ці ініціативи орієнтовані на широке коло громадян, 

включаючи безробітних, внутрішньо переміщених осіб, ветеранів, молодь, 

людей старшого віку та осіб з інвалідністю. Завдяки співпраці з Державною 

службою зайнятості приблизно 100 тисяч українців здобули нові затребувані 

навички у сферах інформаційних технологій, будівництва, логістики та 

медичного догляду [16]. Як зазначила Перша віцепрем’єр-міністерка Юлія 

Свириденко, попит на кваліфікованих працівників у робітничих спеціальностях 

у 2024 році досяг рівня довоєнного періоду, що свідчить про поступове 

відновлення економіки навіть в умовах війни.  

На 2025 рік заплановано реалізацію масштабного проєкту Skills Alliance, 

який фінансуватиме Європейський Союз із загальним бюджетом 700 мільйонів 

євро. Ця трирічна програма спрямована на перепідготовку 180 тисяч осіб у 

професіях, які користуватимуться високим попитом під час післявоєнного 

відновлення країни. Серед них інженери, будівельники та спеціалісти з 

відновлюваної енергетики. Уряд вже працює над створенням ефективних 

механізмів реалізації проєкту, включаючи залучення приватних освітніх центрів 

і онлайн-платформ, що особливо важливо для регіонів із обмеженим доступом 

до навчання через зруйновану інфраструктуру. Ініціатива також передбачає 

спеціальні модулі для ветеранів із травмами – наприклад, навчання роботи з 

адаптивними технологіями та дистанційними системами управління [61].  

Реформа Центрів професійно-технічної освіти (ЦПТО) Державної служби 

зайнятості стала ще одним ключовим кроком у розвитку. Починаючи з 2024 

року, бізнес отримав можливість брати участь у роботі наглядових рад ЦПТО, 

впливаючи на формування навчальних програм. Наприклад, у Полтавському 

ЦПТО було створено раду за участі місцевих підприємців, які адаптували курси 

відповідно до потреб регіонального ринку. Зокрема, до програми додали 
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підготовку операторів дронів і техніків із ремонту сільськогосподарської 

техніки. Такий підхід сприяє підвищенню рівня працевлаштованості 

випускників, зокрема ветеранів, яким надається можливість застосувати свої 

військові навички в цивільних професіях.  

У 2024 році програма ваучерів на навчання охопила 155 професій, зокрема 

такі напрями, як програмування, електротехніка, догляд за людьми з 

інвалідністю та логістика. Особлива увага приділена жінкам, які бажають 

опанувати спеціальності, що традиційно вважаються «чоловічими», наприклад, 

зварювання чи керування вантажівками, що сприяє підвищенню гендерної 

рівності на ринку праці. У 2025 році планується розширити коло отримувачів 

ваучерів, враховуючи осіб зі стійкими обмеженнями працездатності. Це 

передбачено законопроєктом №12209, який наразі перебуває на розгляді 

Верховної Ради. Документ також пропонує скасування випробувального терміну 

при працевлаштуванні для таких осіб і збільшення періоду звільнення за неявку 

з 4 до 16 місяців, що має полегшити адаптацію ветеранів із травмами.  

Проект нового Трудового кодексу, підготовлений Міністерством 

економіки у 2024 році, пропонує запровадження восьми типів трудових 

договорів, серед яких передбачені особливі умови для надомної та дистанційної 

роботи. Такі новації є особливо актуальними для людей з інвалідністю та 

військовослужбовців, які через фізичні або психологічні обмеження не мають 

змоги працювати у традиційному офісному середовищі. Крім того, законопроект 

спрямований на скорочення гендерного розриву в оплаті праці та модернізацію 

застарілого радянського трудового законодавства відповідно до сучасних 

стандартів, що враховують виклики воєнного часу.  

Започаткована у 2022 році грантова програма ЄРобота за два роки створила 

понад 40 000 робочих місць, зокрема завдяки підтримці малого та середнього 

бізнесу. У 2024 році програму розширили збільшенням субсидій для молоді (до 

150 тис. грн.) та жінок у виробничих сферах, таким чином стимулюючи 

економічну активність соціально незахищених верств населення. Розмір 

компенсації за інклюзивне влаштування на робоче місце у 2024 році становить 
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129 мільйонів гривень, а з січня 2025 року розмір компенсації зросте до 120 тисяч 

гривень. Перша партія з 80 тис. працюючих інвалідів ІІ групи. Ці кошти можна 

використати на придбання обладнання, модифікацію приміщень або 

встановлення пандусів, щоб зробити робоче середовище більш доступним для 

поранених військовослужбовців.  

Ще один напрям – створення нових робочих місць через політику 

«Зроблено в Україні». Наприклад, програма «Шкільний автобус» 2023 року 

залучає 10 000 працівників автобусних заводів і понад 200 підрядників, а проект 

«Create Ukraine» 2024 року залучає до урядових ініціатив українських талантів з-

за кордону. До 2025 року Мінекономіки планує посилити ці зусилля, зокрема за 

допомогою нових програм фінансування для підприємців-ветеранів, які хочуть 

використати свій військовий досвід для відкриття бізнесу.  

Україна, приєднавшись до Європейської соціальної хартії, зобов’язалася 

сприяти працевлаштуванню осіб з інвалідністю, забезпечуючи їх професійну 

орієнтацію та навчання. Ратифікація Конвенції ООН про права осіб з 

інвалідністю у 2009 році та Конвенції МОП №142 стала важливим кроком у 

підтвердженні права на працю та самостійне життя для цієї соціальної групи. У 

контексті удосконалення механізмів інтеграції таких осіб до ринку праці проєкт 

Закону №5344-3, поданий у 2021 році, пропонує реформувати квотну систему та 

запровадити економічні стимули для роботодавців. Додатково, Національна 

стратегія безбар’єрного простору до 2030 року, ініційована першою леді України 

Оленою Зеленською, передбачає ліквідацію бар’єрів у шести ключових 

напрямах: фізичному, суспільному, економічному, освітньому, цифровому та 

інформаційному. Динаміка зайнятості осіб з інвалідністю демонструє позитивну 

тенденцію: чисельність працевлаштованих зросла з 600–680 тисяч у 2016 році до 

13,8 тисяч у 2020 році, що свідчить про приріст у 5%. Однак чинний Закон 

України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю» [26], 

ухвалений ще у 1991 році, й надалі передбачає квоту у 4%, яка часто виконується 

лише формально [15, c. 8]. Значна частина роботодавців віддає перевагу сплаті 

штрафів або формальному оформленню трудових книжок без забезпечення 
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реальних умов праці. Водночас, результати опитування, проведеного у 2021 році, 

вказують на зростання готовності до змін: 41% роботодавців виявили готовність 

перевищити встановлену квоту, а 43% заявили про плани інвестувати в 

адаптацію робочих місць для осіб з інвалідністю [17, c. 2]. 

Всеукраїнський центр комплексної реабілітації для осіб з інвалідністю, 

заснований у 2001 році, демонструє успішне впровадження важливих 

реабілітаційних принципів. Завдяки сучасній матеріально-технічній базі, центр 

одночасно забезпечує навчання для 136 осіб та вже підготував понад 3 тисячі 

фахівців. Серед випускників – паралімпійські чемпіони, як-от Наталя Лагутенко 

та Роман Полянський, успішні підприємці, такі як Сергій Воробій, а також 

активні громадські діячі, наприклад Микола Макар. Участь у міжнародних 

проєктах, зокрема в рамках програм ПРООН та МОП [15, c. 7], 

а також створення 240 науково-методичних матеріалів свідчать про вагомий 

внесок центру у сферу професійної реабілітації [34, c.6]. 

1.2 Основні наслідки психотравматичної дії 

Психотравмувальні події виступають значним чинником, що впливає на 

психологічний стан людини, її емоційний баланс та здатність пристосовуватися 

до життєвих умов. Вони можуть мати різні джерела – від природних катастроф 

та особистих втрат до масштабних конфліктів, таких як війни, які залишають 

глибокі сліди в психіці як окремих індивідів, так і суспільства в цілому. 

Розуміння наслідків впливу таких травматичних подій є ключовим як для 

усвідомлення механізмів їх переживання, так і для пошуку ефективних підходів 

у підтримці людей, які опинилися в подібних обставинах [18, c. 1]. Увага цього 

розділу зосереджена на детальному розгляді основних наслідків 

психотравматичних дій, їхнього впливу на фізіологічне та емоційне здоров’я, а 

також на можливих позитивних змінах, які можуть виникнути у процесі 

подолання цих переживань. 

Психологічна травма, або психотравма, являє собою порушення 

психічного здоров’я, що виникає під впливом інтенсивних негативних зовнішніх 
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обставин чи гострих емоційних потрясінь. Походження терміна пов’язане із 

давньогрецьким словом «τραύμα», що означає «рана», і в психології ним 

визначають стан, зумовлений сильним психологічним стресом, який можна 

прирівняти до фізичної травми у медицині. Причинами таких порушень можуть 

бути різноманітні події, включаючи природні катаклізми (наприклад, землетруси 

або повені), випадки насильства (фізичного чи сексуального характеру), втрату 

близьких, теракти чи тривале перебування в умовах зони бойових дій [19]. У 

сучасному світі зі збереженням збройних конфліктів як невід’ємної складової 

життя в багатьох регіонах, проблема психотравм набуває широкомасштабного 

характеру. Вона охоплює не лише безпосередніх учасників травматичних подій, 

але й тих, хто зазнає їхнього впливу непрямо – членів сімей, друзів і свідків. 

Актуальність цієї теми підтверджується статистичними показниками. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), близько 70% людей у світі 

хоча б раз у житті зазнавали подій, які можна класифікувати як травматичні. У 

регіонах, де тривають військові конфлікти, цей показник значно вищий. 

Наприклад, за результатами досліджень американських ветеранів війни у 

В’єтнамі, до 30% з них стикалися з посттравматичним стресовим розладом 

(ПТСР). Що стосується цивільного населення в зонах бойових дій, рівень 

поширення психологічних порушень може досягати 40–50%. Наведені дані 

вкотре демонструють масштаб проблеми та її значний соціальний вплив, що 

підкреслює необхідність детального вивчення наслідків психотравм.  

Психологічні травми супроводжують людство протягом усього його 

існування, проте їхнє системне вивчення розпочалося лише відносно недавно. 

Війни, як одне з найпотужніших джерел травматичних переживань, завжди 

залишали по собі не лише фізичні, а й глибокі психічні наслідки. Перші 

задокументовані свідчення про такі стани датуються XIX століттям. Під час 

Громадянської війни в США (1861–1865 роки) лікарі описували у солдатів стан, 

відомий як «ностальгія» – туга за домівкою, яка супроводжувалась апатією, 

втратою інтересу до служби та депресивними настроями. У 1871 році 

американський медик Яків Да Коста запропонував термін «солдатське серце», 
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охарактеризувавши ним комплекс симптомів, що включав прискорене 

серцебиття, тривожність і фізичне виснаження. Ця концепція стала першим 

визнанням того, що екстремальні обставини здатні впливати не лише на 

фізичний стан, але й на психологічний. Наприкінці ХІХ століття німецький 

невролог Герман Оппенгейм увів у науковий обіг поняття «травматичний 

невроз». У 1889 році він пояснив його як порушення роботи мозку, викликане не 

лише фізичними ушкодженнями, а й сильним психологічним потрясінням. Під 

час Першої світової війни (1914–1918) з'явився термін «shell shock”» (контузія 

від вибуху), який описував стан солдатів, що переживали наслідки 

артилерійських обстрілів. Для таких бійців були характерні симптоми, як-от 

тремор, втрата здатності говорити, параліч кінцівок без видимих фізіологічних 

причин, а також сильне психологічне виснаження. У ході Другої світової війни 

(1939–1945) схожі стани називали «бойовою втомою», наголошуючи на 

поступовому накопиченні стресу внаслідок тривалого перебування в 

екстремальних умовах. Важливим переломним моментом у вивченні 

психотравматичних розладів стало офіційне введення діагнозу 

«посттравматичний стресовий розлад» (ПТСР) у 1980 році Американською 

психіатричною асоціацією в третьому виданні Діагностичного та статистичного 

посібника з психічних розладів (DSM-III) [29]. Це рішення було обумовлене 

досвідом ветеранів війни у В’єтнамі, які тривалий час стикались із постійними 

кошмарами, нападами флешбеків і труднощами соціальної адаптації після 

повернення до мирного життя. Відтоді ПТСР став загальновизнаним діагнозом, 

що охоплює різноманітні наслідки травматичних подій – як військових, так і 

цивільних. Цей історичний розвиток демонструє, як суспільство поступово 

усвідомило масштаби посттравматичного впливу та необхідність його уважного 

дослідження. Психологічна травма виникає внаслідок зіткнення індивіда з 

подіями, які перевищують його адаптаційні ресурси або порушують механізми 

самозахисту. Такий стан зазвичай супроводжується переживаннями 

безпорадності, інтенсивного страху та втрати контролю над ситуацією. На рівні 

психології це може проявлятися у формі депресивних станів, тривожних чи 
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панічних розладів, а також уникальної поведінки, спрямованої на 

дистанціювання від людей чи обставин, що асоціюються з травматичною подією. 

Крім того, можливі прояви дисоціації, коли спогади про травматичний досвід 

стають фрагментованими або розмитими. Наприклад, особа, яка зазнала 

фізичного нападу, може відчувати підвищений страх перебування в темряві чи 

на самоті, навіть якщо умови об’єктивно не становлять загрози. Одним із 

ключових аспектів у розумінні психотравм виступає поняття «алгоритму 

травматичної конверсії». Це несвідомо сформована програма в нервовій системі, 

яка активує нейропсихофізіологічні процеси, здатні трансформувати негативний 

досвід у стійкі переживання або навіть розлади. Алгоритм запускається у 

відповідь на згадки про травматичну подію чи вплив її тригерів, таких як звуки, 

запахи чи образи. Наприклад, гучний звук може спровокувати у людини, яка 

пережила вибух, паніку або фізичну реакцію, наприклад прискорене серцебиття 

чи дихання. Інтенсивність цього механізму залежить від низки факторів: сили 

самої події, способу збереження інформації в підсвідомості, кількості сенсорних 

компонентів (зорових, слухових тощо), що закарбувалися в пам’яті, а також від 

індивідуальних характеристик психіки, зокрема рівня стресостійкості, 

темпераменту та попереднього досвіду. На рівні фізіології психотравми 

спричиняють суттєві зміни в роботі організму. Під час стресової ситуації 

активується гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова вісь, що веде до виділення 

кортизолу та адреналіну – гормонів, які готують тіло до реакції «бий або біжи». 

У короткостроковій перспективі це сприяє виживанню, однак тривалий вплив 

цих гормонів виснажує ресурси організму. Сучасні нейробіологічні дослідження, 

зокрема роботи Бессела ван дер Колка, демонструють, що психотравматичний 

досвід змінює структури мозку: мигдалину, яка відповідає за регуляцію емоцій; 

гіпокамп, ключовий для обробки пам’яті; та префронтальну кору, що контролює 

раціональне мислення і поведінку. У людей із травматичним досвідом 

спостерігається гіперактивність мигдалини, яка підсилює емоційні реакції, тоді 

як обсяг гіпокампа зменшується, ускладнюючи здатність опрацьовувати 

спогади. Зазначені зміни пояснюють соматичні прояви психотравматичного 
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досвіду, зокрема такі, як прискорене серцебиття, підвищена пітливість, тремор, 

розлади сну та ослаблення імунної системи. Тривала дія стресу також ініціює 

окиснювальний стрес, який негативно впливає на енергетичний, вуглеводний та 

ліпідний обмін в організмі. У результаті цього можуть розвиватися супутні 

захворювання, зокрема артеріальна гіпертензія, цукровий діабет або ожиріння. 

Наприклад, у осіб, які пережили тривалий період посиленої небезпеки, нерідко 

спостерігаються хронічна втома чи  головний біль без очевидних медичних 

причин. Психологічні травми можна класифікувати за тривалістю й частотою їх 

впливу на людину. Одноразові травматичні події являють собою короткочасні 

ситуації, такі як дорожньо-транспортні пригоди, напади або природні 

катастрофи. Такі події супроводжуються гострими реакціями, зокрема 

флешбеками чи нічними кошмарами, і зазвичай мають чітко визначений початок 

і кінець. Наприклад, особа, яка пережила повінь, може роками відчувати страх 

перед водою, хоча з часом ці симптоми можуть поступово слабшати. На 

противагу цьому, тривалі травматичні обставини, наприклад, життя в зоні 

конфлікту чи зазнання хронічного насильства, мають накопичувальний ефект і 

спричиняють формування більш стійких порушень, таких як хронічна 

тривожність або стійке відчуття безнадії. Окрім того, повторювані травми – 

наприклад, регулярні артилерійські обстріли чи численні втрати близьких – 

нерідко призводять до дисоціативних розладів. У таких випадках людина 

відокремлюється від реальності як захисний механізм, щоб зменшити вплив 

емоційного болю. Кожен тип травматичних подій характеризується своїми 

специфічними особливостями. Одноразові травми, як правило, спричиняють 

гострий стресовий розлад, який зазвичай триває не більше одного місяця. 

Натомість тривалі або повторювані травматичні переживання можуть 

ескалювати до розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) чи 

навіть складніших психічних станів, таких як депресія або соматоформні 

розлади. Наприклад, у дітей, які регулярно чують звуки сирен, може 

формуватися стійкий страх перед подібними звуками, що зберігається навіть у 

ситуаціях, які об’єктивно є безпечними. Психотравматичні впливи здатні 
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спричиняти суттєві наслідки для психічного та фізичного благополуччя індивіда, 

позначаючись на його емоційній сфері, поведінкових реакціях, когнітивних 

функціях і загальному рівні якості життя. Ці наслідки можна класифікувати за 

декількома ключовими категоріями:  

1. Психологічні наслідки 

 посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є хронічним психологічним 

станом, який характеризується появою флешбеків, підвищеного рівня 

тривожності, нічних кошмарів і нав’язливих спогадів про травматичний 

досвід. У типових випадках це може проявлятися у формі пробудження від 

снів, що відтворюють пережиту травму.  

 депресія виявляється значним зниженням мотивації, енергії та активності, 

супроводжується почуттям провини, безнадійності, а також розладами сну 

й апетиту. Цей стан може включати байдужість до діяльностей, які раніше 

викликали задоволення або інтерес.  

 тривожні розлади характеризуються постійним відчуттям страху, 

періодичними панічними атаками та нав’язливими думками про ймовірну 

небезпеку. Іноді тривога виникає навіть у середовищах, які об’єктивно є 

безпечними.  

емоційна нестабільність проявляється у формі різких змін настрою,   

схильності до дратівливості, агресивності або, навпаки, апатії. Такі стани  

значно ускладнюють взаємодію з іншими людьми й адаптацію до   

соціального середовища [21, c. 32]. 

2. Когнітивні наслідки  

 порушення концентрації уваги зазвичай проявляються у складнощах під 

час виконання комплексних завдань і схильності до забудькуватості, що 

негативно впливає на повсякденну активність. Цей стан зумовлений 

перевантаженням когнітивних ресурсів через хронічний стрес, коли мозок 

функціонує в режимі постійної готовності до потенційної загрози. 

Наприклад, військовослужбовець, який повернувся із зони бойових дій, 

може втрачати важливі деталі у розмовах або губити предмети щоденного 



33 

використання, такі як ключі, через постійне відволікання на внутрішні 

загрозливі сигнали. Згідно з дослідженням Bremner (2006), до 60% осіб із 

посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) стикаються з труднощами 

концентрації, викликаними гіперактивністю мигдалини та зменшенням 

функціональних можливостей префронтальної кори головного мозку. Це 

створює труднощі у виконанні завдань, які потребують значного рівня 

уваги, таких як стратегічне планування або аналіз даних, що є особливо 

критичним для військовослужбовців. У довгостроковій перспективі такі 

розлади можуть призводити до зниження продуктивності, виникнення 

почуття безпорадності та навіть втрати професійної ідентичності. 

Основний механізм цього явища пов’язаний із дисбалансом 

нейротрансмітерів у мозку, зокрема дофаміну та серотоніну, які 

регулюють увагу.  

 деформація сприйняття реальності виражається через схильність до 

песимістичного бачення навколишнього світу і перебільшене відчуття 

небезпеки, унаслідок чого навіть звичайні або нейтральні ситуації 

сприймаються як загрозливі. Такий стан є наслідком змін у функціонуванні 

гіпокампа та мигдалини, які «переписують» обробку зовнішніх стимулів, 

надаючи їм негативного емоційного відтінку. Наприклад, 

військовослужбовець після повернення додому може інтерпретувати гучні 

звуки автомобільного сигналу як вибухи, реагуючи панічно чи 

оборонними рухами. Як свідчать дані APA (2019), майже 50% осіб із 

травматичним досвідом демонструють деформацію сприйняття 

реальності, яка посилюється тригерами, наприклад шумом чи скупченням 

людей. Це спричиняє хронічний стрес, оскільки людина постійно 

перебуває в стані, де відчуття безпеки здається недосяжним. У сімейному 

контексті це проявляється як надмірна підозрілість до членів родини; 

звичайна затримка партнера може сприйматися як акт зради або загроза. У 

професійній сфері така деформація утруднює колективну роботу: 

нейтральні зауваження колег можуть сприйматися особою як критика або 
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навіть ворожість. Крім того, зазначений стан супроводжується 

когнітивними спотвореннями, такими як мислення категоріями «все або 

нічого» чи схильність до катастрофізації, коли незначні події набувають 

рис серйозних кризових ситуацій.  

 зниження когнітивних здібностей включає труднощі у прийнятті рішень і 

сповільнення процесів мислення, що суттєво ускладнює професійну 

діяльність або навчання. Наприклад, військовослужбовець, який раніше 

швидко аналізував тактичні ситуації на полі бою, після травми може 

годинами вагатися над простими буденними виборами, наприклад, що 

придбати в магазині, через відчуття «туману в голові». Цей стан часто 

ускладнюється втомою та емоційним виснаженням, що створює замкнене 

коло – людина усвідомлює власну «некомпетентність», яка негативно 

впливає на її самооцінку. У довгостроковій перспективі це може 

спричинити розвиток депресії або навіть соціальну ізоляцію.  

3. Фізіологічні наслідки 

 соматизація – психоемоційний стрес може проявлятися у вигляді 

головного болю, порушень у роботі серцево-судинної системи, а також 

проблем із травленням, таких як біль у шлунку чи відчуття нудоти.  

 порушення сну – включають безсоння, надмірну сонливість або тривожні 

сни, що негативно впливають на загальний фізичний стан організму.  

 вегетативні реакції – симптоми можуть включати підвищене 

потовиділення, тремтіння, пришвидшене серцебиття та раптові панічні 

атаки.  

4. Соціальні наслідки  

 проблеми у міжособистісних взаєминах характеризуються зростанням 

відчуженості, недовіри та підвищеною конфліктністю як у сімейному, так 

і професійному середовищі, що часто призводить до руйнування 

міжособистісних зв’язків. 

 складнощі в адаптації проявляються у прагненні уникати соціальних 

контактів, що супроводжується ізоляцією. Цей стан, як правило, 
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обумовлений страхом або відчуттям сорому, які змушують людину 

ухилятися від комунікації.  

 зловживання психоактивними речовинами стає частою реакцією на 

внутрішній психологічний дискомфорт, зокрема у вигляді алкоголізму чи 

залежності від наркотиків. Це явище, замість усунення проблеми, зазвичай 

сприяє її ускладненню та поглибленню.  

5. Поведінкові наслідки 

 саморуйнівні тенденції включають суїцидальні думки та схильність до 

ризикованих форм поведінки, таких як небезпечне керування 

транспортними засобами чи участь у фізичних конфліктах.  

 агресивність та імпульсивність виявляються у вигляді неконтрольованих 

епізодів гніву, підвищеної конфліктності, що може призводити до 

соціального відчуження і напружених взаємин із оточенням. 

 пасивність та втрата мотивації характеризуються униканням активної 

участі в життєвих процесах, проявами апатії, яка часто стає причиною 

відмови від професійної діяльності або навчання [61].  

Психотравматичний вплив може спричиняти як короткострокові, так і 

довгострокові наслідки, що позначаються на всіх аспектах життя людини. 

Короткострокові прояви, такі як гострий стрес, зазвичай зникають протягом 

кількох тижнів, тоді як тривалі наслідки, наприклад, посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР) або хронічна депресія, можуть зберігатися роками без 

належного втручання [20, c.206]. [21, c. 5]. 

 Тому своєчасне виявлення та корекція таких станів за допомогою 

психологічної підтримки чи психотерапії є ключовими для зниження їхнього 

негативного впливу. Наслідки психотравматичних подій проявляються на різних 

рівнях, зокрема на психологічному, де найчастіше спостерігається розвиток 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Цей розлад характеризується 

трьома основними групами симптомів: повторне переживання травматичних 

подій (що може проявлятися у вигляді флешбеків або нічних кошмарів), 

уникання (соціальна ізоляція чи відмова від певних видів діяльності) та 
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підвищена психофізіологічна збудливість (дратівливість, порушення сну). Згідно 

з даними досліджень, до 80% осіб, які зазнали екстремальних життєвих ситуацій, 

стикаються принаймні з одним із перелічених симптомів. Крім ПТСР, серед 

поширених психологічних розладів відзначаються депресія, що проявляється 

через втрату інтересу до життя, тривожність, яку супроводжує постійне 

передчуття небезпеки, а також панічні атаки – раптові епізоди інтенсивного 

страху. На фізіологічному рівні спостерігаються такі вегетативні реакції, як 

прискорене серцебиття, підвищене потовиділення, тремор та розлади травлення. 

Тривала дія стресу здатна призвести до виснаження нервової системи, що 

проявляється хронічною втомою, зниженням концентрації та погіршенням 

пам’яті. Наприклад, людина, яка пережила напад, може стикатися з головним 

болем або запамороченням під час згадки про цю подію. У 40–60% випадків 

подібні стани переходять у хронічну форму, особливо за умов тривалої або 

повторюваної травми. Соціальні наслідки можуть проявлятися через ізоляцію, 

конфлікти в сімейному чи робочому середовищі, а також втрату довіри до 

оточуючих. Наприклад, людина може уникати спілкування через страх бути 

неправильно сприйнятою або через почуття провини за те, що пережила певну 

подію, тоді як інші цього не відчули. Подібні ситуації значно ускладнюють 

повсякденне життя та потребують уваги з боку фахівців.  

Психотравми не завжди мають виключно негативний вплив;[25] у деяких 

випадках вони здатні стати імпульсом до значущих позитивних змін у житті 

особистості, явище, що отримало назву посттравматичного зростання (ПТЗ). Ця 

концепція, систематизована американськими психологами Річардом Тедеші та 

Лоуренсом Келхуном у середині 1990-х років, ґрунтується на припущенні, що 

подолання травматичного досвіду може відкривати нові можливості для 

особистісного розвитку. ПТЗ було запропоновано як альтернатива традиційному 

підходу до розуміння наслідків травми, який переважно фокусувався на 

патологічних наслідках, таких як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 

депресія чи тривожність, водночас недооцінюючи потенціал людини до 

трансформації. Серед ключових теоретичних обґрунтувань особливе місце 

https://uk.wikipedia.org/wiki/Психологічна_травма?utm_source=chatgpt.com#cite_note-1
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займає робота Ронні Янов-Бульман, яка вказала на те, що травматична подія 

може зруйнувати базові життєві переконання, приміром, такі як віра в 

безпечність світу чи здатність контролювати навколишнє середовище. Цей 

розрив спричиняє первинний хаос і дезорієнтацію, але водночас може слугувати 

поштовхом до переосмислення цінностей, формування нових уявлень про світ, 

побудови більш стійкого когнітивного фундаменту та розвитку внутрішньої 

сили. Посттравматичне зростання охоплює п’ять ключових аспектів, кожен із 

яких відображає значущі зміни у сприйнятті себе та навколишнього світу: 

1.Переоцінка цінності життя. Після пережитих травматичних подій люди 

часто переосмислюють свої пріоритети, починаючи більше цінувати те, що 

раніше здавалось буденністю. Так, військовий, який вижив у важкому бою під 

обстрілами, може щиро радіти простим моментам мирного життя – неспішному 

сніданку з родиною, прогулянці без необхідності носити бронежилет чи 

заспокійливій тиші замість гуркоту вибухів. Дослідження свідчать, що до 70% 

людей, які пройшли через екстремальні обставини, відзначають зростання 

вдячності за кожен прожитий день.  

2. Відчуття особистої сили. Травма здатна активувати приховані внутрішні 

ресурси, про існування яких людина раніше навіть не підозрювала. Наприклад, 

військовий, який втратив побратима на полі бою, може відкрити в собі силу 

допомагати іншим ветеранам справлятися з пережитим горем, перетворюючи 

власний біль на джерело емпатії та підтримки для оточення. Цей аспект 

посттравматичного зростання часто супроводжується підвищенням самоповаги 

й усвідомленням власної стійкості, коли людина розуміє, що змогла подолати те, 

що раніше здавалося неможливим. 

3.Набуття нових перспектив і можливостей. Травматичний досвід часто 

стає поштовхом до кардинальних змін у житті – це може бути зміна професійної 

діяльності, переїзд або захоплення чимось новим. Як приклад, 

військовослужбовець, який зазнав поранення і більше не може виконувати 

службу на передовій, може спрямувати свої зусилля на навчання молодих бійців 

або розробку програм психологічної підтримки для ветеранів, відкриваючи для 
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себе нові способи самореалізації. Згідно з дослідженнями Тедаші та Келхуна 

(1996), від 40% до 60% людей після травми знаходять нові цілі чи шляхи 

розвитку.  

4.Духовний розвиток. Травма нерідко спонукає людину замислитися над 

сенсом життя, звернутися до релігії або філософських роздумів. 

Військовослужбовець, який був свідком смерті своїх побратимів чи сам опинявся 

на межі життя й смерті, може почати ставити запитання про мету існування. Це 

здатне привести до глибшого усвідомлення себе та навколишнього світу. 

Наприклад, хтось може знайти спокій у молитві або медитації на природі, 

звернувшись до духовних практик, які раніше не викликали зацікавлення, як 

спосіб осмислення пережитого досвіду.  

5. Поглиблення стосунків і взаємної близькості. Травматичний досвід 

підкреслює важливість соціальної підтримки, сприяючи зміцненню зв’язків із 

родиною та друзями. Наприклад, військовослужбовець, який залишився живим 

у бою завдяки допомозі побратимів, може глибше цінувати своїх близьких і 

товаришів по службі, вибудовуючи міцніші стосунки на основі вдячності та 

довіри. Люди, які пройшли через кризу, часто стають більш відкритими до 

емоційної близькості та охочіше приймають підтримку з боку інших. Цей процес 

не є автоматичним і залежить від численних чинників, таких як індивідуальні 

особливості (наприклад, стійкість або готовність до змін), соціальне середовище 

(наявність підтримки) та достатній час і умови для рефлексії. Дослідження, 

проведене Тедеші та Келхуном (2004 р.), показало, що 50–70% людей, які 

пережили травматичні події, повідомляють про певні позитивні зміни. Водночас 

ці зміни можуть співіснувати з негативними наслідками, зокрема тривогою чи 

смутком. Наприклад, людина може одночасно відчувати горе через втрату і 

вдячність за новий погляд на життя, що підкреслює двоїсту природу 

посттравматичного зростання. Теоретична база посттравматичного зростання 

ґрунтується на концепції когнітивної перебудови. Як зазначає Янов-Бульман, 

після пережитої травми людина проходить три ключові етапи: перший – розпад 

попередніх переконань, другий – боротьба з болем та хаосом, третій – побудова 
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нової системи цінностей. Цей процес можна уявити як «конструювання мосту» 

між минулим і майбутнім, де травма стає не лише джерелом болю, а й поштовхом 

до зростання. Практичні приклади демонструють таке зростання: ветерани війни 

часто засновують громадські організації для підтримки інших, а люди, які 

подолали серйозні хвороби, стають активними захисниками прав пацієнтів. 

Посттравматичне зростання (ПТЗ) слід відрізняти від резилієнтності, хоча ці 

терміни взаємопов’язані. Резилієнтність характеризується здатністю швидко 

відновлюватися після травматичного досвіду, повертаючись до початкового 

стану функціонування [27, c.56]. Натомість ПТЗ передбачає якісне зростання, 

перевершення вихідного рівня адаптації й особистісного розвитку. Наприклад, 

резилієнтна особа може подолати втрату роботи без суттєвих змін у своєму 

житті, тоді як особа, яка переживає ПТЗ, трансформує цей досвід у можливість 

кардинальної зміни професійної діяльності на більш значущу чи натхненну. 

Позитивні зміни при ПТЗ не виключають існування болісних переживань. 

Наукові дослідження свідчать, що посттравматичне зростання часто 

супроводжує так званий «залишковий біль». Це означає, що людина може 

одночасно відчувати радість від нових можливостей і сум за втраченим. Такий 

підхід ілюструє складність явища: травма не зникає повністю, а поступово 

інтегрується в життєвий досвід, формуючи частину нової ідентичності. 

Наприклад, мати, яка втратила дитину, може заснувати благодійний фонд на 

його честь, поєднуючи власний смуток із новим сенсом та метою життя. 

Культурний контекст відіграє важливу роль у формуванні посттравматичного 

зростання. У колективістських суспільствах, характерних для багатьох азійських 

країн, ПТЗ переважно проявляється через посилення соціальних взаємозв’язків і 

підтримку спільноти. У той же час в індивідуалістичних культурах, таких як 

США чи Західна Європа, акцент робиться на особистісних досягненнях та 

індивідуальному розвитку. Ця багатовимірність підкреслює двоїсту природу 

впливу психотравматичного досвіду: він не лише здатний спричиняти руйнацію, 

але й відкривати нові перспективи для зростання й самореалізації. Оцінка та 

подолання психотравматичних наслідків – це складний і багаторівневий процес, 
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який вимагає інтегрованого підходу, оскільки травми впливають на фізичне, 

емоційне та соціальне благополуччя людини. Протягом десятиліть ці методики 

вдосконалювались, поєднуючи досягнення психології, нейронауки та соціальних 

наук, що сьогодні дозволяє створювати цілісні системи для діагностики та 

реабілітації. Процес оцінки включає аналіз кількох аспектів функціонування 

особистості. На першому етапі визначають фізичний стан за допомогою 

медичних обстежень, які виявляють соматичні прояви стресу, наприклад, 

проблеми зі сном, прискорене серцебиття чи постійну втому. Наступний етап – 

вивчення емоційних реакцій через проведення клінічних інтерв’ю та 

використання стандартизованих діагностичних інструментів. Одним із 

найпоширеніших серед таких є CAPS (Clinician-Administered PTSD Scale) – 

структуроване інтерв’ю для оцінки симптомів ПТСР, яке вимірює частоту та 

інтенсивність проявів, таких як флешбеки, уникання чи збудливість. Наприклад, 

якщо людина уникає гучних місць через пов’язані спогади про травму, її оцінка 

за категорією «уникання» буде високою. Іншим практичним інструментом є 

PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5) – опитувальник із 20 пунктів, що дозволяє 

швидко оцінити рівень вираженості симптомів. Третій етап фокусується на 

соціальній адаптації. Це передбачає опитування щодо стосунків із оточенням, 

рівня професійної діяльності й виконання повсякденних обов’язків [23]. 

Наприклад, якщо людина через підвищену тривожність припинила відвідувати 

друзів або втратила роботу, це свідчить про необхідність особливого підходу до 

її реабілітації. Методи оцінки та терапії, пов’язані з посттравматичним 

стресовим розладом (ПТСР), коригуються відповідно до контексту та 

особливостей цільової аудиторії.  Точність діагностики у значній мірі залежить 

як від професійної компетенції спеціаліста, так і від готовності пацієнта відкрито 

говорити про свій стан. Варто зазначити, що вагома частина постраждалих 

уникає розкриття симптомів через почуття сорому або побоювання соціальної 

стигматизації. Дослідження свідчать, що до 30% осіб із ПТСР не звертаються по 

допомогу саме через зазначені соціальні бар’єри, що значно ускладнює процес 

їх оцінювання. Методи подолання психологічних травм характеризуються 
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різноманітністю та підбираються з урахуванням індивідуальних потреб особи. 

Одним із провідних підходів є травмофокусована психотерапія, розроблена 

Джоном Брієром і Кетрін Скот [19] на початку 2010-х років. Ця терапевтична 

методика включає три ключові компоненти: 

1. Психоедукація. На стадії психоедукації пацієнту пояснюють природу 

його психологічних реакцій, акцентуючи увагу на їхній нормальності. 

Наприклад, роз’яснення того, що кошмари є типовою реакцією мозку на 

пережиту травму, сприяє зниженню рівня тривоги та відчуття сорому. Цей етап 

зазвичай триває від однієї до трьох сесій і закладає основу для довіри між 

клієнтом і терапевтом. 

2. Когнітивна терапія. На цьому етапі працюють із негативними 

переконаннями, наприклад, такими як «я слабкий» або «світ небезпечний». 

Методики когнітивної реструктуризації дозволяють клієнту замінювати 

деструктивні думки більш реалістичними і конструктивними твердженнями, 

наприклад, замість думки «я винен у всьому» – «я зробив усе можливе за тих 

обставин». Згідно з метааналізами (Cohen et al., 2012), ефективність цього 

підходу досягає 75%.  

3. Стрес-менеджмент. Використання технік релаксації, таких як глибоке 

дихання або прогресивна м’язова релаксація, є ефективним засобом для 

зменшення фізичної напруги. Наприклад, освоєння дихальних вправ допомагає 

людині швидше справлятися з панічними атаками, спричиненими тригерами. Ще 

одним поширеним методом є EMDR (десенсибілізація та перепрограмування за 

допомогою рухів очей), розроблений Френсін Шапіро у 1987 році. Ця терапія 

ґрунтується на припущенні, що двостороння стимуляція (рухи очей або 

постукування) сприяє переробленню травматичних спогадів і поступовому 

зниженню їхньої емоційної інтенсивності. Технічна структура методу включає 

вісім фаз – від збору анамнезу до інтеграції позитивних переконань. Наприклад, 

пацієнт згадує травматичну подію, таку як вибух, супроводжуючи це рухами 

очей за рукою терапевта, що поступово послаблює страх. Згідно з дослідженням 

Шапіро (2018), ефективність цього методу становить 80–90% випадків після 6–
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12 терапевтичних сесій. Групова терапія є потужним методом психосоціальної 

підтримки, особливо у форматі взаємодії «рівний-рівному» (peer-to-peer). Такий 

підхід передбачає обмін досвідом у безпечному середовищі, що сприяє 

зниженню відчуття ізольованості серед учасників [39,c.1]. Наприклад, 

військовослужбовці можуть долучатися до обговорень схожих переживань, 

формуючи відчуття спільноти і взаєморозуміння. Згідно з даними Американської 

психологічної асоціації (APA, 2019), ефективність групової терапії для 

полегшення соціальної адаптації сягає 70%. До додаткових підходів належать 

арт-терапія (використання малювання як засобу висловлення емоцій), тілесно-

орієнтована терапія (робота з соматичними блоками за допомогою руху) та 

медикаментозне лікування (наприклад, застосування антидепресантів, таких як 

сертралін, для зменшення симптомів тривожності) [33]. Вибір методу лікування 

часто визначається тяжкістю симптомів, віковою категорією клієнта та його 

культурним контекстом. Наприклад, у роботі з дітьми особливо ефективною є 

ігрова терапія, тоді як у літньому віці перевагу частіше надають комбінації 

медикаментозного лікування з психотерапією. Ефективність зазначених підходів 

підтверджується емпіричними дослідженнями: до 70–80% людей із 

посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) спостерігають значне 

покращення стану вже через 3–6 місяців терапії. Водночас успішність лікування 

залежить від низки факторів, серед яких доступність кваліфікованих фахівців, 

мотивованість пацієнта та підтримка з боку соціального оточення. Таким чином, 

подолання психологічних травм представляє собою багатовимірний процес, що 

потребує індивідуалізованого підходу.  

Висновки до першого розділу 

Представлено всебічний підхід до висвітлення ключових понять 

«професійна реабілітація» та «бойові дії», здіснено акцент на аналізі основних 

наслідків психотравматичного впливу, які мають вирішальне значення для 

розробки дієвих стратегій підтримки учасників Збройних Сил України. Наведено 

глибоке теоретичне обґрунтування, що дозволяє узагальнити взаємозв’язки між 
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зазначеними поняттями. Це створює підґрунтя для формулювання висновків, які 

визначають пріоритетні напрями практичного застосування напрацювань у сфері 

реабілітації учасників бойових дій. Професійна реабілітація учасників бойових 

дій – це багатоплановий процес, спрямований на відновлення або розвиток 

працездатності, інтеграцію у трудове середовище та повернення до повноцінного 

соціального життя [57, c.23]. Цей процес включає адаптацію, реадаптацію, 

навчання, перенавчання та соціальну підтримку, враховуючи індивідуальні 

потреби та обмеження, спричинені фізичною травмою або психологічними 

розладами, такими як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). 

Військовослужбовці, які беруть участь у бойових діях на сході України, 

стикаються з унікальними викликами: за статистичними даними, понад 320 

тисяч ветеранів потребують комплексної допомоги, але існуюча система 

реабілітації в Україні залишається роздробленою через недоліки соціального 

захисту, включаючи правові, економічні, соціальні, психологічні та медичні 

аспекти[43,c.16]. [45, c.3]. 

 Ця диспропорція сприяла невдоволенню учасників бойових дій своїм 

статусом, зростанню рівня самогубств та поширенню психічних захворювань, 

що ускладнює їх адаптацію до мирного життя. У цьому контексті поняття 

«бойові дії» визначається як злагоджена військова діяльність, що 

супроводжується сильним впливом травмуючих факторів – тілесних ушкоджень, 

загибелі товаришів, постійної загрози життю, – що є передумовами для 

необхідності професійної реабілітації. Тому професійна реабілітація є не лише 

інструментом відновлення трудових навичок, а й механізмом соціальної 

інтеграції, який сприяє підвищенню конкурентоспроможності 

військовослужбовців на ринку праці, формуванню впевненості у собі та 

покращенню їхнього психологічного стану шляхом самореалізації. Психологічна 

травма, спричинена бойовими діями, може мати системний вплив на 

психологічний, фізіологічний, когнітивний, соціальний та поведінковий стан 

людини [21, c. 5] 
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Психологічні наслідки, такі як посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР), депресія, тривожні розлади та емоційна лабільність ускладнюють 

емоційну регуляцію та соціальну взаємодію [20, c.205,206,208]. [21, c.5]. 

 Когнітивні порушення, зокрема неуважність, викривлене сприйняття 

реальності та зниження когнітивних функцій, можуть перешкоджати 

ефективному навчанню та професійній діяльності, які є ключовими елементами 

процесу відновлення. Фізіологічні прояви, такі як соматизація, порушення сну та 

вегетативна реактивність, можуть втомлювати організм і зменшувати ресурси 

для відновлення. Соціальні наслідки – відчуження, труднощі адаптації, 

зловживання психоактивними речовинами – ізолюють ветеранів від суспільства, 

тоді як зміни в поведінці, включаючи схильність до саморуйнування, агресію та 

пасивність, ще більше ускладнюють їх реінтеграцію в суспільство[47,c.215]. 

Висвітлено можливість позитивних змін через посттравматичне зростання 

(ПТЗ), яке може проявлятися у переоцінці цінностей, відчутті особистої сили, 

появі нових перспектив, духовному розвитку та поглибленні стосунків. Це надає 

додаткові можливості для професійної реабілітації, дозволяючи ветеранам не 

лише повернутися до попереднього рівня функціонування, але й вийти за його 

межі та знайти нове значення та мету. Наслідки психотравматичного впливу 

виступають головними бар’єрами, які має долати професійна реабілітація. 

Наприклад, такі проблеми, як порушення концентрації уваги й уповільнення 

мислення, ускладнюють процес перекваліфікації чи освоєння нових професій. 

Соціальна ізоляція та агресивність, у свою чергу, стають суттєвими 

перешкодами для адаптації в робочому середовищі. Крім того, фізіологічні 

розлади – безсоння або панічні атаки – знижують здатність ветеранів 

справлятися з робочим графіком, а депресія та відсутність мотивації зменшують 

їхній інтерес до участі в реабілітаційних програмах. Водночас професійна 

реабілітація завдяки своїм складникам, як-от психологічна підтримка, 

професійне консультування та адаптація умов праці, має потенціал ефективно 

протистояти цим викликам. Наприклад, психотерапія, спрямована на подолання 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), у поєднанні з навчанням новим 

професійним навичкам, може сприяти відновленню когнітивних функцій 
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ветерана та його поверненню до професійної діяльності. Також позитивний 

потенціал досвіду ПТСР, як-от відчуття внутрішньої сили чи відкриття нових 

перспектив, може бути залучений для мотивації до розвитку. Це може 

реалізовуватися через участь ветеранів у програмах взаємопідтримки «peer-to-

peer» або створення власних ініціатив, що сприяють соціальній інтеграції.  

Взаємозв’язок між пунктами 1.1 та 1.2 свідчить про те, що психотравматичні 

наслідки, включаючи посттравматичний стресовий розлад, депресію, соціальну 

ізоляцію, а також когнітивні й фізіологічні порушення, виступають значними 

перешкодами для ефективної професійної реабілітації. Завданням останньої є 

подолання цих бар’єрів шляхом надання психологічної підтримки, організації 

навчання та адаптації трудових процесів. У рамках інтегрованого підходу, 

заснованого на біопсихосоціальній моделі МКФ, пропонується поєднувати 

методи терапевтичної допомоги, формування нових професійних навичок 

(зокрема із застосуванням технологій віртуальної реальності) і впровадження 

гнучких умов праці. Такий підхід спрямований на використання потенціалу 

посттравматичного зростання для підвищення мотивації військовослужбовців, їх 

реінтеграції в мирне життя та активного залучення до процесів відновлення 

України. 
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Розділ 2 

МЕТОДИКА РЕАБІЛІТАЦІЇ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 

2.1. Програма професійної реабілітації учасників бойових дій 

Під час розробки програми професійної реабілітації для учасників бойових 

дій я використовувала біопсихосоціальну модель, зокрема Міжнародну 

класифікацію функціонування, інвалідності та здоров’я (МКФ). Вона дає змогу 

комплексно оцінити фізичний стан, психологічні потреби та соціальні бар’єри 

ветеранів. Як зазначено у першому розділі, мультидисциплінарний підхід, який 

включає співпрацю психологів, ерготерапевтів і фахівців із працевлаштування, 

забезпечує персоналізовану підтримку, враховуючи психотравматичний досвід і 

мотивацію кожного учасника. У програмі передбачено різні етапи: оцінювання 

стану, професійне консультування, навчання та постійний психологічний 

супровід, щоб допомогти військовослужбовцям максимально успішно 

адаптуватися до цивільного професійного середовища. Тижнева програма 

«Шлях до нової професії», яку я розробила, орієнтована на групу до 25 учасників 

із числа учасників бойових дій. В рамках програми передбачено практичні 

заняття, інтерактивні вправи та персоналізовану роботу, що допоможуть 

учасникам оцінити важливість їхнього військового досвіду, опанувати нові 

професійні навички та сформулювати конкретний план працевлаштування. Як 

частина цього дослідження, я також створила експериментальний модуль 

«Професія після служби: швидкий старт», який введено у програму у форматі 

одноденного заходу, забезпечуючи учасників необхідними практичними 

інструментами для її реалізації. 

Тижнева програма професійної реабілітації «Шлях до нової професії»  

Мета: сприяння успішній адаптації ветеранів бойових дій до цивільного 

професійного середовища. Це досягається через комплексний підхід, що 

включає оцінку наявних компетенцій, формування впевненості у власних силах, 

організацію навчальних сесій, а також розробку персоналізованого плану 

професійного розвитку.  
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Цільова група: учасники бойових дій, загальна кількість учасників – до 25 

осіб.  

Тривалість програми: один тиждень, із щоденними заняттями тривалістю 

від 1,5 до 2 годин.  

Формат проведення: очні заняття, які передбачають інтерактивний підхід 

до навчання, групову активність, індивідуальні консультації, а також супровід і 

підтримку фахівця-психолога. 

День 1: Аналіз потреб і психологічна адаптація 

Мета: Провести комплексну оцінку фізичного, психологічного та 

професійного стану учасників, забезпечуючи створення атмосфери відкритості 

та довіри. Активності: 1. Вступна сесія (20 хвилин): На початку я презентую 

учасникам основні цілі програми, акцентуючи увагу на індивідуальному підході, 

заснованому на принципах Міжнародної класифікації функціонування, 

обмежень життєдіяльності та здоров'я (МКФ). Учасники мають змогу 

познайомитися один з одним і поділитися власними очікуваннями від програми. 

2. Оцінка стану (30 хвилин): Заповнення спеціально адаптованої анкети 

згідно з критеріями МКФ для збору даних про фізичні обмеження, 

психологічний стан (включно із симптомами посттравматичного стресового 

розладу) та професійні інтереси учасників. 3. Групова сесія з психологом (30 

хвилин): У ході обговорення ми аналізуємо можливі психологічні бар’єри, 

зокрема тривожність або страх невдачі. Разом з учасниками я навчаю практичних 

технік їх подолання, таких як вправи з дихання для регуляції емоційного стану. 

Ресурси: Адаптовані анкети на основі МКФ, номери гарячих ліній 

психологічної підтримки (наприклад, 0 800 505 085).  

Очікуваний результат: Учасники отримують чітке розуміння своїх потреб, 

а також підготовку для ефективної участі в програмі, супроводжувану 

початковою мотивацією до психологічного і професійного саморозвитку. 

День 2: Модуль «Професія після служби: швидкий старт»  
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Мета: допомогти учасникам розкрити потенціал військових навичок у 

цивільному житті, ознайомити їх із ресурсами для працевлаштування та навчити 

основам ефективної самопрезентації. 

Активності: 1. Заповнення PRE-анкети (10 хвилин). На першому етапі 

учасники заповнюють анкету, яка дозволяє оцінити їхню впевненість у пошуку 

роботи, рівень розуміння ринку праці та готовність діяти. Наприклад, питання на 

кшталт «Я знаю, які мої сильні сторони можуть бути корисними на ринку праці» 

допомагають визначити початковий рівень індивідуальної підготовленості.  

2. Міні-лекція 1: «Військові навички – перевага у цивільному житті» (10 

хвилин + 5 хвилини інтерактиву). Учасникам пояснюють, як військові навички 

(наприклад, керування чи логістика) можуть трансформуватися в цивільні 

професії, такі як проєктний менеджмент. На прикладі реальної історії 

колишнього військовослужбовця, який перейшов від ремонту техніки до роботи 

в сервісному центрі, демонструється практичне застосування досвіду. 

Інтерактивна частина включає роботу в парах, де учасники «перекладають» 

військові завдання у відповідні цивільні ролі. 

3. Міні-лекція 2: «Де шукати роботу та навчання» (10 хвилин + 5 хвилин 

інтерактиву). Ознайомлення учасників із популярними платформами (Work.ua, 

Jooble, Prometheus, Diia Education) та організаціями для ветеранів (Veteran Hub, 

Український ветеранський фонд). На прикладі реального кейсу Марини, яка 

знайшла роботу через Facebook-групу, демонструються способи ефективного 

пошуку вакансій. З метою аналізу реальних оголошень про роботу учасники 

працюють у парах. 

4. Міні-лекція 3: «Самопрезентація за 30 секунд» (10 хвилин + 10 хвилин 

інтерактиву). Учасників навчають формулі самопрезентації («хто я, що вмію, 

чого шукаю»). На прикладі Андрія, який успішно отримав роботу в ІТ завдяки 

чіткій і лаконічній самопрезентації, демонструється ефект правильного 

представлення себе. У групах по троє учасники готують власні 30-секундні 

виступи, після яких отримують конструктивний зворотний зв'язок. 
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2.  Заповнення POST- анкети (10 хвилин). Наприкінці заходу учасники 

повторно оцінюють свій рівень готовності до пошуку роботи, відповідаючи на ті 

ж питання, що й у PRE- анкеті, а також оцінюють корисність модулю. Ресурси: 

PRE- і POST- анкети, пам’ятка з контактами платформ для працевлаштування 

(Work.ua), гарячої лінії ветеранів (15-25) та інших корисних організацій.  

Результат: На завершення заходу учасники : - усвідомлюють цінність 

власного військового досвіду; - знають ресурси і платформи для пошуку 

можливостей; - отримують базові навички самопрезентації для успішного 

працевлаштування. 

День 3: Професійне консультування та аналіз ринку праці  

Опис заходу: створення сприятливих умов для визначення професійних 

цілей учасників і ознайомлення їх із актуальними тенденціями на ринку 

зайнятості.  

Структура активностей: Індивідуальне консультування (тривалість – 20 

хвилин на одного учасника): проведення всебічного аналізу інформації, 

отриманої із заповнених анкет за попередні два дні, спільно з консультантом із 

працевлаштування.  

Мета консультації – допомогти учасникам обрати перспективний 

професійний напрям, наприклад, у сфері інформаційних технологій або 

логістики.  

Групова сесія (тривалість – 30 хвилин): представлення аналітичного огляду 

поточної ситуації на ринку праці в Україні з акцентом на професії, які мають 

найбільший попит у 2025 році. Основна увага приділяється сферам, таким як IT, 

будівництво та логістика. Наприклад, відповідно до статистичних даних 

Міністерства економіки України, у 2024 році понад 100 тисяч громадян пройшли 

програми перенавчання з метою адаптації до змін на ринку праці.  

Інтерактивна діяльність: учасники створюють персоналізовані профілі на 

платформах для пошуку роботи, таких як Work.ua або Jooble, отримуючи 

індивідуальні коментарі та рекомендації щодо їх оптимізації для підвищення 

шансу працевлаштування.  
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Матеріально-технічне забезпечення: доступ до інтернету та шаблони для 

створення профілів на популярних платформах з працевлаштування. Результати 

дня: учасники набувають чітке уявлення про свої професійні цілі та засвоюють 

навички ефективного представлення свого досвіду і компетенцій на сайтах із 

працевлаштування. 

День 4: Навчання та перекваліфікація  

Мета: познайомити учасників із різними можливостями для навчання, 

стимулювати освоєння нових навичок і допомогти у виборі оптимального 

напряму перекваліфікації. 

Активність: Лекція (30 хвилин): ми детально розглядаємо доступні 

платформи для навчання, такі як Prometheus, Diia Education, Coursera, і програми 

перекваліфікації, запропоновані державними чи громадськими організаціями. 

Серед них – «Ветеранський бізнес» Українського ветеранського фонду або курси 

Державної служби зайнятості. Розповідаю про реальні приклади, наприклад, 

історію Олега, ветерана, який після завершення курсу «Основи програмування» 

на Prometheus отримав роботу junior-розробника в ІТ-компанії. Крім того, я 

пояснюю, як правильно вибирати курс, враховуючи особисті інтереси та фізичні 

можливості – зокрема дистанційне навчання для осіб із обмеженою мобільністю. 

Практична вправа (50 хвилин): учасники під моїм керівництвом реєструються на 

вибраний онлайн-курс, наприклад «Основи ІТ», «Цифровий маркетинг» або 

«Логістика» (на платформах Prometheus чи Diia Education). Далі вони виконують 

перше тестове завдання курсу, наприклад створюють профіль на платформі, 

проходять вступний модуль або складають індивідуальний план навчання. Для 

тих, хто зацікавлений у практичних професіях, надаю контакти місцевих 

навчальних центрів, таких як курси підготовки електриків чи будівельників. 

Учасники також отримують шаблон навчальної «дорожньої карти», де можуть 

прописати свої цілі, дедлайни й необхідні ресурси для перекваліфікації.  

Групове обговорення (20 хвилин): я модерую дискусію, де учасники 

діляться своїм вибором навчальних курсів і планами розвитку. Наприклад, один 

із учасників може зазначити: «Я вирішив пройти курс із кібербезпеки, бо маю 
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базовий досвід у сфері інформаційної безпеки». На основі обговорення я даю 

конструктивний зворотний зв’язок та допомагаю скоригувати їхні плани. 

Ресурси: ноутбуки, доступ до інтернету, шаблони навчальних планів, 

контакти місцевих навчальних центрів (Державна служба зайнятості). 

Результат: учасники визначають напрям своєї перекваліфікації, 

реєструються на навчальні курси та роблять перші кроки в опануванні нової 

професії. Вони отримують базові знання й структурований план розвитку в 

обраному напряму. 

День 5: Адаптація робочого середовища і ерготерапія  

Мета: забезпечити учасників необхідними знаннями та навичками для 

ефективного переходу до цивільного робочого середовища, враховуючи їхні 

фізичні, психологічні та соціальні потреби. Навчити, як адаптувати робоче місце 

відповідно до індивідуальних особливостей.  

Активності: сесія з ерготерапевтом (40 хвилин): із запрошенням фахівця, 

який детально пояснює принципи адаптації робочого місця. Розглядаються 

приклади з використанням спеціалізованого обладнання для людей з 

ампутаціями або обмеженою рухливістю. Це можуть бути ергономічні крісла, 

адаптовані клавіатури чи голосові асистенти. Окремо обговорюється 

застосування VR-технологій, які в США суттєво скорочують час адаптації на 20–

30%. Звертається увага на український досвід, наприклад, ініціативу «Без 

бар’єрів» від Мінветеранів, яка сприяє підвищенню інклюзії на робочих місцях. 

Ерготерапевт демонструє налаштування робочого місця для різних фізичних 

потреб, як-от робота для людини із травмами верхніх кінцівок.  

Практична вправа (40 хвилин): учасники виконують симуляційні завдання 

в умовах максимально наближених до реального середовища. Моделюється 

офісне середовище для роботи за комп’ютером або виробничий процес із 

врахуванням особливостей фізичних обмежень. Для учасників із 

психологічними труднощами, зокрема тривожністю, пропонується вправа з 

тайм-менеджменту, що допомагає краще справлятися зі стресом від 

багатозадачності. Учасники отримують чек-лист із рекомендаціями щодо 
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ергономіки, комунікації з роботодавцями та доступними ресурсами для адаптації 

робочого простору.  

Інтерактивна дискусія (20 хвилин): модероване обговорення, під час якого 

учасники діляться своїми потребами щодо адаптації. Обговорюються ситуації на 

кшталт необхідності гнучкого графіку через реабілітацію. Надаються практичні 

рекомендації щодо налагодження діалогу з роботодавцями для створення 

інклюзивного середовища на основі прикладів роботи Veteran Hub. 

Ресурси: консультації з експертом із ерготерапії, чек-лист адаптації 

робочого місця, кейси інклюзивних середовищ, контакти державних структур 

(наприклад, Мінветеранів) та корисних ініціатив для підтримки адаптації 

учасників.  

Результати: учасники отримують практичні знання про те, як адаптувати 

робоче місце і ефективно діяти в цивільному середовищі, опановують базові 

навички комунікації з роботодавцями щодо індивідуальних умов та доступних 

ресурсів для якісного працевлаштування й побудови кар’єри. 

День 6: Психологічна підтримка та взаємодія у форматі peer-to-peer 

Мета: сприяти зміцненню психологічної стабільності учасників програми, 

мінімізувати бар’єри пов’язані з працевлаштуванням, а також створити відчуття 

згуртованості й спільності через обмін особистим досвідом. Активності:Групова 

терапія (50 хвилин): Сесія на основі травмофокусованої когнітивно-поведінкової 

терапії яку проводить запрошений психолог. Основна увага зосереджується на 

зміні негативних переконань, таких як упередження про неспроможність 

адаптуватися до цивільної праці чи недовіру суспільства до військового досвіду. 

Учасники ознайомлюються з техніками когнітивної реструктуризації, наприклад 

замінюючи думку «я не готовий до нової роботи» на «я зможу освоїти необхідні 

навички». Крім того, вводиться коротка п’ятихвилинна практика майндфулнес 

для зниження рівня тривожності [55, c.27]. У якості прикладу подається досвід 

української організації «Побратими», яка демонструє успішність спільних 

терапевтичних практик: за їхніми даними 2024 року, рівень тривожності 

учасників таких сесій зменшується в середньому на 30%. 
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Peer-to-peer сесія (30 хвилин): Ця частина дня передбачає роботу в малих 

групах (4–5 осіб) під модерацією тренера. Учасники діляться власними історіями 

подолання життєвих викликів, таких як адаптація до цивільного життя чи 

проходження перших співбесід. Для забезпечення структури кожній історії 

пропонується модель із трьох етапів: опис проблеми, прийняте рішення та 

отриманий результат. Наприклад: «Я боявся співбесід, але завдяки підготовці 

презентацій на другий день програми відчув більшу впевненість». Учасники 

отримують підтримку й натхнення від групи, а також обмінюються практичними 

ідеями.  

Індивідуальна рефлексія (20 хвилин): На завершення заходу учасників 

запрошено записати у своїх щоденниках три ключові сильні сторони та один 

психологічний бар’єр, який вони прагнуть подолати. На цьому етапі тренер 

забезпечує персональний зворотний зв’язок і пропонує ефективні стратегії для 

подолання визначених перешкод, наприклад рекомендацію звернутися на гарячу 

лінію підтримки для фахової консультації. 

Ресурси: професійні консультації психолога, контакти гарячих ліній 

психологічної підтримки, матеріали щодо технік когнітивно-поведінкової 

терапії та майндфулнес, а також приклади роботи організації «Побратими».  

Результат: учасники демонструють зниження рівня тривожності, 

отримують практичні інструменти для підвищення психологічної стійкості та 

формують відчуття належності до спільноти через взаємодію та підтримку.  

День 7: Підсумки та формування індивідуальної маршрутної карти  

Мета: завершити програму, підвести підсумки набутого досвіду, 

розробити персоналізований план подальших дій та здійснити оцінку прогресу 

учасників. Діяльність: Індивідуальна консультація (20 хвилин на кожного 

учасника): під час цієї сесії я допомагаю учасникам заповнити маршрутну карту, 

яка передбачає шість етапів: аналіз власних навичок, пошук актуальних вакансій, 

створення професійного резюме, проходження співбесід, освоєння нових 

компетенцій через навчання та звернення за необхідною підтримкою. 

Наприклад, один із учасників планує пройти спеціалізований курс із 



54 

кібербезпеки з метою вдосконалення професійних знань. Групове підсумкове 

обговорення (30 хвилин): на цьому етапі учасники презентують свої плани дій 

для наступного періоду, отримують додаткові рекомендації з мого боку та 

отримують зворотний зв’язок і поради від решти групи. Також здійснюється 

заповнення POST-анкети, що дозволяє об’єктивно оцінити прогрес кожного 

учасника протягом навчання.  

Надання інформаційних матеріалів: усім учасникам роздаються пам’ятки з 

корисними контактами, які включають ресурси Work.ua, Veteran Hub , гаряча 

лінія підтримки ветеранів т.д.  

Ресурси: маршрутна карта, POST-анкета для оцінки результатів, 

інформаційні пам’ятки із зазначенням контактів для підтримки. 

Результат: кожен учасник завершує програму з чітким індивідуальним 

планом дій який враховує його потреби та цілі, а також отримує необхідні 

ресурси й контакти для успішної реалізації цього плану. 

Інтеграція експериментального модуля є важливою складовою програми 

другого дня дослідження. Створений модуль «Професія після служби: швидкий 

старт» спрямований на підтримку учасників у процесі професійної реінтеграції. 

PRE- і POST-анкети допомагають оцінити зміни у впевненості та мотивації, що 

виникають у результаті навчання. Наприклад, підвищення середнього балу з 2 до 

4 за питанням «Я впевнений(а), що зможу знайти роботу» демонструє прогрес у 

відчутті самоефективності. Інтерактивні вправи, включно з адаптацією 

військових навичок до цивільних професій, сприяють усвідомленню власного 

потенціалу на ринку праці. Окрім цього, історії успіху, такі як приклади Івана чи 

Марини, слугують джерелом мотивації, стимулюючи учасників до активних дій. 

Маршрутна карта, яка містить шість кроків (оцінка навичок, пошук вакансій, 

складання резюме, підготовка до співбесід, навчання та підтримка), впорядковує 

план подальших дій. Додатково учасникам надаються корисні ресурси, як-от 

контакти Work.ua, платформа Prometheus та гаряча лінія для ветеранів. Модуль 

побудований відповідно до принципів МКФ (Міжнародної класифікації 

функціонування), враховуючи індивідуальні потреби кожного учасника. Для 
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його реалізації використовується мультидисциплінарний підхід, що включає 

роботу фасилітатора, психолога та консультанта з працевлаштування. 

Очікувані результати передбачають такі ключові досягнення:  

Підвищення рівня впевненості у власних силах та мотивації учасників, що  

зафіксовано у результатах POST-опитування.  

Розробка індивідуалізованих планів дій за допомогою створення 

персоналізованої маршрутної карти.  

Зниження психологічних бар’єрів, що забезпечується через участь у 

групових терапевтичних сесіях і отримання підтримки від спільноти. 

Сприяння формуванню мережі соціальних контактів, зокрема через 

взаємодію з ветеранськими організаціями та інтеграцію до відповідних 

платформ. Започаткування навчання або професійної підготовки з можливістю 

реєстрації на відповідних курсах чи тренінгах, спрямованих на майбутнє 

працевлаштування. 

Тижнева програма «Шлях до нової професії», розроблена мною, являє 

собою комплексний інструмент професійної реабілітації, що інтегрує теоретичні 

засади (застосування МКФ, мультидисциплінарного підходу та ерготерапії) 

разом із практичними методиками, такими як експериментальні модулі, 

інтерактивні вправи та маршрутна карта. Її основна мета полягає не лише у 

сприянні учасникам бойових дій усвідомити цінність власного військового 

досвіду, але й у забезпеченні ефективних механізмів його адаптації до 

цивільного ринку праці. Програма передбачає трансформацію військових 

навичок для опанування затребуваних професій, таких як проєктний 

менеджмент, логістика чи сфера інформаційних технологій [58, c.68]. Зокрема, 

мій авторський модуль «Професія після служби: швидкий старт» спрямований 

на швидку інтеграцію ветеранів у цивільне життя шляхом надання практичної 

основи для їх реінтеграції в економічні процеси, що водночас сприяє 

підвищенню загального рівня їхньої якості життя. Для оцінки прогресу учасників 

використовуються PRE- і POST-анкетування, які дозволяють кількісно 

вимірювати результати програми. Наприклад, результати схожих програм 
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свідчать про підвищення самоефективності на 50–70%. Структурований формат 

маршрутної карти допомагає учасникам реалізовувати довгострокові цілі в 

адаптації до цивільного середовища. У процесі розробки програми враховано 

ключові аспекти, такі як психотравматичні наслідки участі у бойових діях, 

фізичні обмеження та соціальні бар’єри. Інтеграція індивідуалізованої підтримки 

створює сприятливі умови для зниження безробіття серед ветеранів на 20–30%, 

що підтверджується статистикою аналогічних ініціатив Міністерства у справах 

ветеранів. Крім того, перспективи розвитку програми включають інтеграцію 

технологій віртуальної реальності для вдосконалення навичок та перехід до 

онлайн-формату задля розширення географічного охоплення віддалених 

регіонів. Це робить програму універсальним засобом соціальної інтеграції в 

умовах поствоєнної України. Особливу увагу приділено тому, щоб програма 

була орієнтована не тільки на професійну, але й особистісну трансформацію. 

Вона сприяє формуванню нових життєвих сенсів через процес самореалізації в 

мирних умовах. Практичне впровадження таких підходів потенційно може 

сприяти зменшенню симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 

покращенню соціальних зв’язків і загального добробуту ветеранів. Дослідження 

аналогічних програм у США та Канаді вказують на те, що такі ініціативи 

підвищують рівень задоволеності життям на 40%. Загалом, представлена 

програма слугує важливим кроком до системного вирішення проблеми 

реабілітації ветеранів, яке може бути масштабоване на національному рівні. 

Вона має потенціал для залучення державних установ, ветеранських організацій 

та приватного сектору з метою формування інклюзивного суспільства, де 

бойовий досвід стане перевагою, а не бар’єром для соціального й економічного 

розвитку. 

2.2. Профілактика розвитку посттравматичного стресу 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є серйозним психічним 

станом, який часто розвивається в учасників бойових дій унаслідок впливу 

психотравмуючих факторів, таких як бойові дії, втрата товаришів, поранення чи 
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постійна загроза життю[22,с.68] ( Блінов О.А.). Згідно з діагностичними 

критеріями DSM-5, ПТСР характеризується чотирма групами симптомів: інтрузії 

(флешбеки, кошмари), уникнення (уникання місць чи спогадів, пов’язаних із 

травмою), негативні зміни в когніціях і настрої (емоційне оніміння, відчуття 

провини) та гіперактивність (тривожність, дратівливість, порушення сну) 

[23,с.271]. В Україні, за оцінками експертів у галузі психічного здоров’я та 

даними Міністерства охорони здоров’я (МОЗ, 2023), кількість пацієнтів з 

діагнозом ПТСР зросла з 3167 у 2021 році до 12494 у 2023 році, а за перші два 

місяці 2024 року діагноз отримали майже 3292 пацієнти [25], що свідчить про 

значний вплив війни на психологічний стан військовослужбовців і населення в 

цілому. Ці обставини породжують значні труднощі у процесі адаптації до 

цивільного життя, викликають серйозне занепокоєння щодо потреби у 

підвищенні ефективності психологічної реабілітації військовослужбовців та 

стимулюють до активного залучення в розробку персоналізованих програм 

підтримки, спрямованих на їх соціальну і психологічну інтеграцію. 

У дослідженні створено програму профілактики посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР), яка органічно пов'язана з моєю програмою 

професійної реабілітації «Шлях до нової професії» (розділ 2.1) [46,c.77]. 

Основний акцент зроблено на тому, що психологічна стабільність є ключовою 

складовою для успішного засвоєння нових навичок і подальшого 

працевлаштування[27,c.56]. Як основу я використала модель CETA Psychosocial 

Support (CPSS), детально описану в статті «Development and Piloting of a Mental 

Health Prevention and Referral Program for Veterans and Their Families in Ukraine» 

(Розробка та пілотування програми профілактики психічного здоров’я та 

направлення для ветеранів та їхніх сімей в Україні) [25]. Ця програма 

зарекомендувала себе як дієвий інструмент профілактики ПТСР серед 

українських ветеранів. 

Програма CPSS, створена в межах проєкту за підтримки USAID у співпраці 

з Міністерством охорони здоров’я та Міністерством у справах ветеранів України, 

є короткостроковим психосоціальним втручанням, що має на меті зменшення 
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рівня стресу, розвиток когнітивних навичок, подолання труднощів та раннє 

виявлення учасників бойових дій  із високим ризиком посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) чи суїцидальних тенденцій[46, c.74]. Це односесійне 

групове втручання тривалістю від 109 до 133 хвилин, яке проводять 

кваліфіковані фасилітатори, включно з ветеранами або особами зі схожим 

досвідом, що пройшли спеціалізований тренінг. Учасниками стають невеликі 

групи чисельністю від 5 до 10 осіб. Програма побудована на основі моделей 

ADDIE (аналіз, дизайн, розробка, впровадження, оцінка) та DIME (розробка 

університетом Джонса Хопкінса), із залученням 80 ветеранів, членів їхніх сімей 

та 58 спеціалістів із Києва й Запоріжжя. Вона адаптована до не-клінічного 

середовища, наприклад ветеранських хабів, таких як Veteran Hub. Цей формат 

сприяє зниженню бар’єрів пов’язаних із стигматизацією, недовірою та браком 

інформованості. 

Структура CPSS складається з трьох основних компонентів, які спрямовані 

на ефективну підтримку осіб у подоланні стресових реакцій: 

1. Психоедукація: даний компонент орієнтований на нормалізацію 

стресових реакцій через освітні заходи, що пояснюють нейропсихологічні 

процеси, які відбуваються в мозку, та формують менталітет зростання. 

Учасникам надаються знання про природу флешбеків та тривожності, які часто 

є типовими реакціями організму, а також розкривається їх тенденція до 

зменшення з часом.  

2. Управління симптомами та оцінка ризиків: цей компонент передбачає 

вивчення психічних симптомів і функціональних порушень за сімома 

ключовими аспектами: симптоматика, функціонування, безпека, вживання 

алкоголю, соціальна ізоляція, агресія та комунікація. На основі результатів 

оцінки здійснюється перенаправлення високоризикових учасників до 

спеціалізованої інтенсивної допомоги, як-от програми CETA. 

3. Когнітивні стратегії копінгу, зокрема методика Thinking a Different Way 

– Part 1 (Мислення по-іншому. Частина 1), спрямовані на формування зв'язку між 

думками, емоціями та поведінкою з метою уникнення негативних емоційно-
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поведінкових циклів. У 2019–2020 роках зазначена програма була впроваджена 

в пілотному форматі на території Києва та Запоріжжя за участі 109 осіб, 

включаючи ветеранів, членів їхніх родин і професійних провайдерів допомоги. 

В ході першого етапу реалізації (вересень 2019 року), до якого залучили 62 

учасники, проведено 8 сесій, що надало змогу вдосконалити методичні 

матеріали, наприклад, шляхом додавання прикладів стресових ситуацій із 

повсякденного життя (таких як ситуації з відмовою у безкоштовному проїзді). 

На другому етапі (жовтень 2019 року) 23 учасники брали участь у трьох сесіях, 

після яких проводився тижневий фоллоу-ап. Формальний пілотний етап 

програми відбувся у березні 2020 року за участі 24 осіб та продемонстрував 

тенденцію до зниження вираженості симптомів за результатами місячного 

фоллоу-апу (n=10). Окрім того, результати були високо оцінені за показниками 

прийнятності, доцільності й доступності. Ефективність підходу CPSS базується 

на своєчасному виявленні ризиків, нормалізації реакції на дистрес, а також на 

розвитку навичок самодопомоги, що відіграє ключову роль у запобіганні 

хронізації посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

Значення профілактики ПТСР у програмі професійної реабілітації : 

Профілактика посттравматичного стресового розладу (ПТСР) на основі 

CPSS є ключовим елементом успішного впровадження програми професійної 

реабілітації «Шлях до нової професії» (підпункт 2.1). Психологічна стабільність 

виступає важливою передумовою для ефективного навчання, адаптації до нового 

робочого середовища та подальшого працевлаштування. У рамках підпункту 2.1 

я розробила тижневу програму, яка охоплює оцінку поточного стану, проведення 

професійних консультацій, організацію навчання, сеанси ерготерапії та 

забезпечення психологічної підтримки. Однак без належної профілактики ПТСР 

учасники можуть зіштовхуватися з труднощами, такими як підвищена 

тривожність, проблеми з концентрацією уваги або емоційна нестабільність, що 

значно ускладнює процес освоєння нових професій і адаптації до мирного життя. 

До прикладу, у перший день своєї програми, присвячений оцінці потреб, я 

використовую адаптовану анкету на основі МКФ для визначення фізичних, 
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психологічних та професійних потреб учасників. Додатково інтегрую інструмент 

самоконтролю симптомів CPSS, який оцінює сім аспектів, щоб доповнити анкету 

і своєчасно виявляти ризики посттравматичного стресового розладу. Це дає 

змогу вже на ранньому етапі визначати тих, кому може знадобитися додаткова 

психологічна підтримка, ще до початку професійного навчання. На другий день 

програми (модуль «Професія після служби: швидкий старт») учасники 

отримують базові знання про сучасний ринок праці і досліджують варіанти 

перекваліфікації. Завдяки елементам психоедукації CPSS їм допомагають 

впоратися зі стресом, який виникає під час вибору нової професії. Учасникам 

пояснюють, що тривога або сумніви є природною частиною цього процесу, а 

також пропонують ефективні техніки для їх подолання. У рамках третього дня 

програми (професійне консультування та аналіз ринку праці) особливий акцент 

робиться на психоедукацію та розвиток когнітивних навичок копінгу за 

допомогою методик Cognitive Processing Skills Support (Підтримка навичок 

когнітивної обробки) (CPSS). Ці інструменти спрямовані на підтримку ветеранів 

під час індивідуальних консультацій, а також в процесі аналізу можливостей 

працевлаштування. Наприклад, учасник, який через посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР) ставить під сумнів власну конкурентоспроможність на 

ринку праці, може скористатися методикою «Зміна способу мислення». Вона 

пропонує трансформацію негативної установки, як-от «я не 

конкурентоспроможний», на більш конструктивну та мотивуючу думку: «я 

спроможний знайти роботу, яка мені підходить, за умови отримання необхідної 

підтримки». 

На четвертий день навчання та перекваліфікації когнітивні навички 

подолання стресу з використанням методів CPSS, таких як «Мислення по-

іншому», можуть ефективно інтегруватися у практичні заняття. Це допоможе 

учасникам навчитися керувати стресом, який виникає під час опанування нових 

умінь. Наприклад, ветеран, який переживає тривогу через зміну професії – 

скажімо, від логістики до сфери ІТ – може задіяти ці техніки для трансформації 
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думок типу «мені це не під силу» на більш впевнений орієнтир: «я здатний 

поступово опанувати нову спеціалізацію». 

На п'ятий день, присвячений адаптації робочого середовища, 

психоедукаційна програма з використанням CPSS спрямована на те, щоб 

навчити учасників розпізнавати тригери на роботі, наприклад, звуки, що можуть 

асоціюватися з бойовими діями. Учасники також опанують техніки 

самодопомоги, як-от дихальні вправи. Такий підхід органічно доповнює роботу 

ерготерапевта, який займається адаптацією робочого простору відповідно до 

фізичних потреб. На шостий день, присвячений психологічній підтримці та 

взаємодії у форматі peer-to-peer, групові сесії CPSS органічно інтегруються в 

мою програму, що передбачає обмін досвідом серед учасників. Терапевтичні 

заходи CPSS сприяють нормалізації рівня стресу та формуванню відчуття 

спільноти, що значно посилює ефективність моїх сесій. Такий підхід також 

допомагає знизити рівень соціальної ізоляції серед учасників. На сьомому дні 

програми (підсумковий етап) маршрутна карта може містити рекомендації щодо 

звернення до Центру психологічної та соціальної підтримки (CPSS) для осіб, які 

виявляють ознаки посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Це сприяє 

забезпеченню безперервної підтримки учасників після завершення основного 

курсу. 

Застосування інтегративного підходу значно підвищує ефективність 

запропонованої програми, оскільки профілактика посттравматичного стресового 

розладу сприяє усуненню психологічних бар’єрів, які ускладнюють процес 

професійної реінтеграції.  

Зокрема, результати дослідження, проведеного організацією Veterans 

Affairs (США, 2021), демонструють, що ветерани, які отримували профілактичну 

психологічну підтримку, досягли рівня працевлаштування на 40% вище 

порівняно з їхніми колегами, які такої підтримки не отримували. Ці дані 

відповідають основним цілям програми, спрямованої на зменшення рівня 

безробіття серед ветеранів на 20–30%, відповідно до положень, викладених у 

пункті 2.1. 
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Програма CPSS включає різноманітні методи профілактики 

посттравматичного стресового розладу, які я адаптувала для впровадження у 

свою систему професійної реабілітації. Ці підходи базуються на наукових 

дослідженнях і мають практичну спрямованість, допомагаючи запобігти 

хронізації ПТСР та полегшити процес ресоціалізації ветеранів. 

1. Психоедукація становить ключовий складник когнітивно-поведінкової 

системи стресового втручання (CPSS), спрямований на нормалізацію 

психологічних реакцій на стрес та сприяння формуванню менталітету зростання. 

У межах цієї концепції учасникам надаються фундаментальні знання щодо 

біологічних аспектів стресових реакцій, таких як роль мигдалеподібного тіла 

(амігдали) у відповіді на травматичні події. Це дозволяє усунути стигматизацію, 

пов’язану з психологічними труднощами. Наприклад, ветеранам надається 

пояснення, що такі явища, як флешбеки або підвищена тривожність, є 

природним результатом нейробіологічних процесів мозку після пережитої 

травми і можуть поступово зменшуватися за умови належної підтримки та 

терапії. Згідно з даними пілотного дослідження CPSS, проведеного у 2020 році, 

85% учасників повідомили про покращення розуміння власних реакцій завдяки 

психоедукаційним компонентам програми. У контексті мого проекту 

психоедукація може бути впроваджена у перший день навчання, щоб 

забезпечити учасникам базові знання про посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР) до початку оцінки їхніх особистих потреб. Такий підхід узгоджується з 

біопсихосоціальною моделлю Міжнародної класифікації функціонування 

(МКФ), яка інтегрує психологічні аспекти функціонування особистості у 

ширший контекст соціальних і біологічних факторів. 

2. Самоконтроль симптомів і ризиків CPSS застосовує систему самооцінки, 

що охоплює сім основних сфер (симптоми, функціонування, безпека, алкоголь, 

соціальна ізоляція, агресія, комунікація). Цей підхід дає ветеранам можливість 

самостійно оцінити власний стан і виявити потенційні ризики, такі як 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) чи схильність до суїциду[48, c.153]. 

Учасники з підвищеним рівнем ризику направляються на інтенсивну терапію, 
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зокрема через CETA. У рамках пілотного проєкту CPSS вдалося визначити 15% 

респондентів із значними симптомами, які потребували додаткової допомоги. У 

моїй програмі цей інструмент може бути інтегрований в анкету МКФ у перший 

день, щоб оцінити вплив ПТСР на професійні спроможності. Наприклад, якщо 

ветеран стикається з проблемами сну, це може вплинути на його здатність 

концентруватися під час навчання, що потребуватиме своєчасного втручання. 

[48, c.153] Згідно з дослідженням (Murray та ін., 2018), самоконтроль може 

скоротити ризик хронічного розвитку ПТСР на 25%. 

3. Метод ідентифікація безпеки, запропонований у рамках системи CPSS, 

спрямований на мінімізацію суїцидальних тенденцій, які становлять серйозну 

проблему серед ветеранів. Згідно зі статистичними даними, оприлюдненими 

Міністерством охорони здоров’я України (2024), показник суїциду серед 

ветеранів удвічі перевищує аналогічний показник серед цивільного населення. В 

межах CPSS фасилітатори допомагають учасникам створити індивідуалізований 

план безпеки, що включає контакти кризових служб, як-от гаряча лінія Lifeline 

Ukraine, а також навчати розпізнаванню тривожних сигналів, наприклад, появу 

думок про суїцид. Запропонований метод може бути інтегрований у програму на 

шостий день, коли організовуються сесії за принципом «peer-to-peer». Такі 

зустрічі дозволяють учасникам обмінюватися особистим досвідом та спільно 

виявляти потенційні ризики в груповому форматі. Це сприяє формуванню 

атмосфери психологічної безпеки та взаємної підтримки, що має вирішальне 

значення для профілактики посттравматичного стресового розладу. 

4. Когнітивні навички копінгу Техніка «Thinking a Different Way – Part 1», 

що використовується в CPSS, навчає учасників встановлювати зв’язок між 

думками, емоціями та поведінкою, щоб перервати негативні цикли. Наприклад, 

якщо ветеран уникає співбесід через страх невдачі, він може навчитися 

замінювати думку «я не впораюся» на «я можу належно підготуватися і 

спробувати». Згідно з результатами пілотної програми CPSS, 70% учасників 

повідомили, що продовжували застосовувати ці навички протягом трьох місяців 

після завершення сесій. У моїй програмі цей метод чудово вписується в 
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структуру четвертого дня, коли учасники освоюють нові професії, що нерідко 

супроводжується стресом. Метод заснований на когнітивно-поведінковій терапії 

(CBT), яка вже зарекомендувала себе як ефективний спосіб зниження симптомів 

ПТСР на 60%. У рамках професійної реабілітації це сприяє підтримці мотивації 

та уваги військовослужбовців до поставлених цілей. 

5. Десенсибілізація та репроцесуалізація рухом очей (EMDR) є дієвою 

технікою для роботи з травматичними спогадами, зменшуючи їхню емоційну 

напругу. У рамках CPSS цей метод використовується на психоемоційному етапі, 

особливо для військовослужбовців, які стикаються з флешбеками чи 

тривожними спогадами. Наприклад, учасник бойових дій, що переживає постійні 

образи боїв, може пройти серію з 8–12 сесій EMDR, щоб зменшити вплив 

тригерних факторів. У запропонованій програмі метод можна застосувати на 

п’ятому дні, коли відбувається адаптація до робочого місця та робота з 

психологічними тригерами (скажімо, шум в офісі, схожий на звуки вибухів). 

Згідно з дослідженнями Shapiro (2018), EMDR демонструє високу ефективність 

– у 80–90% випадків допомагає запобігти розвитку хронічного ПТСР. 

5.Фізична активність та природо-ресурсні методи. Елементами CPSS є 

фізичні вправи, такі як йога, прогулянки на природі чи дихальні практики, які 

використовуються на початковому етапі для стабілізації нервової системи. Ці 

підходи сприяють зменшенню тривожності та фізичних симптомів ПТСР, 

наприклад, головного болю чи безсоння. В ході пілотного тестування CPSS 65% 

учасників повідомили про покращення якості сну після регулярних тренувань. У 

рамках моєї програми це може бути включено до Дня 5, коли ерготерапія 

передбачає фізичні вправи для адаптації до робочих умов. Як приклад, ветеран із 

ампутацією може комбінувати вправи йоги з ерготерапією, що сприятиме 

підвищенню фізичного та емоційного благополуччя.  

6.  Арт-терапія та групова терапія. На психоемоційному етапі програми 

CPSS  активно використовуються арт-терапія (малювання, ліплення) та групові   

сесії, що дозволяють ветеранам висловлювати свої емоції та зменшувати 

відчуття ізоляції. За результатами пілотного проекту, 70% учасників зазначили, 
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що групові заняття суттєво допомогли їм у подоланні соціальної самотності. У 

моїй програмі ці практики чудово інтегруються із peer-to-peer сесіями на шостий 

день, коли учасники мають можливість поділитися власними життєвими 

історіями. Арт-терапія може стати частиною цих зустрічей, щоб допомогти 

ветеранам із ПТСР опрацьовувати складні емоції, які важко передати словами. 

Наприклад, ветеран, що переживає почуття провини через втрату товариша, 

може через творчість, як-от малювання, почати осмислювати ці переживання. 

Соціальна підтримка відіграє важливу роль у профілактиці ПТСР в рамках 

програми CPSS, особливо під час етапу ресоціалізації. Одним із складових 

елементів програми є сімейні сесії, під час яких близьким військовослужбовців 

надається психоедукація щодо ПТСР, а також рекомендації для створення 

комфортного середовища підтримки. Наприклад, сім’я може сприяти 

дотриманню розпорядку навчання або супроводжувати ветерана на співбесіди. 

У рамках пілотної програми CPSS 60% сімей відзначили значне покращення 

комунікації після таких заходів. У пропонованій програмі сімейну підтримку 

можна інтегрувати в День 6, де сесії peer-to-peer доповнюються залученням 

родичів до участі в групових обговореннях. Це дозволить ветеранам відчувати 

більшу підтримку в процесі професійної адаптації, зокрема на День 4, коли 

здійснюється вибір курсів перекваліфікації. CPSS активно співпрацює з 

громадськими організаціями, такими як Veteran Hub, з метою зменшення 

стигматизації через освітні семінари. У моїй програмі це можна інтегрувати на 

сьомий день, додавши до маршрутної карти контакти ветеранських організацій, 

що пропонують психологічну підтримку. Зокрема, Veteran Hub проводить 

групові сесії, які знижують ризик розвитку ПТСР на 35%. Соціальна підтримка, 

у свою чергу, допомагає запобігти хронізації ПТСР у половині, що підкреслює її 

значення як незамінного елементу профілактики. 

Програма профілактики ПТСР, яку я розробила на основі Програми 

психосоціальної підтримки CETA (CPSS), демонструє значний потенціал як 

ефективне доповнення до моєї програми професійної реабілітації «Шлях до 

нової кар’єри». Цей комплексний підхід, що включає психоосвіту, самоконтроль 
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симптомів, когнітивні навички подолання, терапію десенсибілізації та 

відновлення рухів очей (EMDR), фізичні вправи, арт-терапію та соціальну 

підтримку, створює надійну основу для подолання психологічних бар’єрів, які 

перешкоджають професійній реінтеграції ветеранів. Ефективність цього підходу 

підтверджується результатами пілотного дослідження CPSS, у якому учасники 

продемонстрували зменшення симптомів посттравматичного стресового розладу 

після 1-місячного спостереження (n=10), а також даними подібних програм, 

таких як ініціатива у справах ветеранів (VA), яка повідомляє про 40% збільшення 

рівня працевлаштування ветеранів за умови надання комплексної психологічної 

підтримки. В контексті України, де кількість діагностованих випадків ПТСР у 

2023 році зросла до 12 494 (МОЗ, 2023), така програма стає ключовим 

інструментом для запобігання хронічному розладу та підтримки ресоціалізації. 

Синергічний ефект від включення CPSS у щотижневу структуру моєї 

програми є особливо цінним. Наприклад, раннє виявлення ризику 

посттравматичних стресових розладів у перший день шляхом оцінки семи 

аспектів самоконтролю дозволяє своєчасно направити ветеранів на додаткову 

підтримку, зменшуючи ймовірність виходу з програми. На четвертий день 

когнітивні навички подолання сприяють підвищенню мотивації до навчання, про 

що свідчить зниження рівня тривожності на 25% у пілотних групах CPSS.  

Адаптація робочого середовища на п'ятий день з інтеграцією методів EMDR 

(десенсибілізації та переробки за допомогою руху очей) та фізичних вправ 

демонструє істотний вплив не лише на покращення фізичного стану, включаючи 

зниження соматичних симптомів на 30% (Rosenbaum et al., 2015), але й на 

зменшення тригерів, пов'язаних із посттравматичним стресовим розладом 

(ПТСР). Це є важливим аспектом для забезпечення стабільної 

працевлаштованості. Шостий день передбачає проведення групових сесій, 

збагачених елементами арт-терапії, що сприяє формуванню спільноти та значно 

знижує рівень соціальної ізоляції, досягаючи скорочення цього показника на 

70% (дані пілотного дослідження CPSS). Сьомий день фокусується на розробці 
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маршрутної карти підтримки, яка забезпечує її безперервність і мінімізує 

ймовірність рецидивів на 35%. 

На основі отриманих результатів пропонуються наступні рекомендації для 

оптимізації подальшого впровадження методичних заходів: Додавання 

психоедукаційного компонента CPSS до першого дня програми: Пропонується 

організувати вступні сесії тривалістю 60 хвилин за участю підготовлених 

фасилітаторів, метою яких стане нормалізація реакцій на стрес. Слід інтегрувати 

інтерактивні методи роботи, наприклад, обговорення найбільш поширених 

тригерів та їх впливу. Такий підхід дозволить учасникам негайно застосувати 

отримані знання у практичних ситуаціях, підвищуючи їхню компетентність у 

подоланні стресових станів. Інтеграція технік когнітивного копінгу у четвертий 

день програми: Рекомендується розробити спеціальний навчальний модуль 

тривалістю 90 хвилин, який включатиме методику «Thinking a Different Way». 

Дана сесія має бути спрямована на індивідуальне опрацювання учасниками 

особистісних сценаріїв стресових ситуацій під професійним керівництвом 

практикуючих психологів. Такий формат дозволяє очікувати підвищення 

ефективності навчання на 20–30%. 

Розширення peer-to-peer сесій на шостий день шляхом інтеграції сімейних 

зустрічей: рекомендовано організувати спільні двогодинні сесії, залучивши 

членів сімей для психоедукації щодо ПТСР та розвитку навичок ефективної 

підтримки. Доцільно включити рольові ігри, які дозволять сімейним учасникам 

практикувати реальні життєві ситуації, що сприятиме поліпшенню комунікації 

до 60%, згідно з результатами пілотного дослідження CPSS. Додатково, на 

сьомий день рекомендується включити реферальну інформацію до маршрутної 

карти. Вона має містити детальний список контактів спеціалізованих центрів 

(наприклад, Veteran Hub, SPIRIT) разом із рекомендаціями щодо оптимальної 

кількості EMDR-сесій (8–12) для учасників із високим рівнем ризику. Такий 

підхід сприятиме безперервності підтримки та скороченню рецидивів на 35%. 

Запропоновані заходи, згідно з оцінками, здатні підвищити ефективність 

програми приблизно на 40%, як свідчать дані аналогічних проєктів VA (2021), 
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що охоплюють комплексну психологічну та професійну підтримку. Очікується, 

що регулярне застосування методів CPSS може знизити рівень симптомів 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР) серед учасників до 50%, 

спираючись на дослідження Brewin et al. (2000), які підкреслюють важливість 

соціальної підтримки. Розвиток програми має перспективний характер, зокрема 

завдяки планам створення онлайн-версії CPSS, яка адресуватиме потреби 

віддалених регіонів України, таких як Луганщина та Донеччина, де доступ до 

психологічної допомоги значно обмежений. Онлайн-формат може містити 

відеоконференції з фасилітаторами та інтерактивні модулі тривалістю 60–90 

хвилин, адаптовані до специфічних місцевих умов. Додатково передбачається 

використання технологій віртуальної реальності (VR), що дозволить створювати 

контрольовані симуляції стресових ситуацій для розвитку навичок подолання 

тригерів у безпечному середовищі. Наприклад, VR-симуляція робочого офісу з 

шумовими ефектами може бути додана до програми на п'ятий день, 

забезпечуючи підвищення рівня адаптації до 45%. Такий інноваційний підхід 

сприятиме комплексному вирішенню проблеми ПТСР в Україні, допомагаючи 

створити інклюзивне суспільство, де ветерани зможуть реалізувати свій 

потенціал, повернутися до продуктивної діяльності та зробити вагомий внесок у 

соціально-економічний розвиток країни. Для отримання максимально повної 

картини впливу заплановано проведення додаткових досліджень, які 

оцінюватимуть довгострокову ефективність програми через 6- і 12-місячні 

фоллоу-апи. Це дозволить визначити стабільність результатів та необхідність 

впровадження додаткових інтервенцій. 

Висновки до другого розділу 

Здійснено детальний аналіз методики реабілітації учасників бойових дій, 

яка становить ключовий аспект їхньої ресоціалізації та інтеграції в цивільне 

життя. Основою для цього розділу слугують теоретичні напрацювання, описані 

в першому розділі, де було розглянуто еволюцію понять «професійна 

реабілітація» та «бойові дії», а також досліджено вплив психотравматичних 
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чинників, зокрема розвиток посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

Розроблена у другому розділі методика інтегрує практичні засоби професійної 

реінтеграції з превентивними заходами психологічної підтримки, що дозволяє 

характеризувати її як комплексний підхід, адаптований до сучасних реалій 

України. У підрозділі 2.1 детально висвітлюється програма професійної 

реабілітації під назвою «Шлях до нової професії», яка являє собою 

структурований тижневий курс, спрямований на діагностику потреб, здійснення 

консультування, професійне навчання, адаптацію та підтримку ветеранів. 

Підрозділ 2.2 акцентує увагу на профілактиці розвитку посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) шляхом впровадження програми CETA Psychosocial 

Support (CPSS), яка спрямована на забезпечення психологічної стабільності як 

ключового чинника успішної професійної інтеграції. Загалом методика враховує 

принципи біопсихосоціальної моделі, закладені у Міжнародній класифікації 

функціонування (МКФ), а також базується на мультидисциплінарному підході 

та специфічних потребах ветеранів, підтверджуючи свою актуальність в умовах 

військового конфлікту в Україні. Згідно з даними Міністерства охорони здоров'я, 

кількість випадків діагнозу ПТСР значно зросла: з 3 167 у 2021 році до 12 494 у 

2023 році. 

Програма «Шлях до нової професії» демонструє високий рівень 

ефективності у процесі професійної реінтеграції учасників бойових дій, 

об'єднуючи теоретичний базис із практичними компонентами. Її тижнева 

структура охоплює ключові етапи адаптації, забезпечуючи послідовний підхід – 

від первинної оцінки потреб (перший день) до розроблення індивідуальної 

маршрутної карти (сьомий день). На першому етапі використовується 

модифікована анкета, створена на основі Міжнародної класифікації 

функціонування (МКФ), з метою комплексного аналізу фізичних, психологічних 

та професійних потреб учасників. Це сприяє розробці персоналізованих 

стратегій інтеграції, з одночасним виявленням потенційних ризиків дезадаптації. 

Другий день програми включає модуль «Професія після служби: швидкий 

старт», який забезпечує оперативне знайомство з реаліями ринку праці. Такий 
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підхід особливо важливий для ветеранів, оскільки він враховує специфічні 

обмеження, що можуть виникнути внаслідок отриманих травм. На третій день у 

рамках професійного консультування здійснюється детальний аналіз ринку 

праці, що дозволяє визначити перспективні напрями для перекваліфікації, 

беручи до уваги індивідуальні навички та можливі обмеження. Четвертий день 

навчання присвячений опануванню нових спеціальностей, зокрема в сферах 

інформаційних технологій або логістики, з використанням сучасних онлайн-

платформ, таких як Prometheus і Diia Education. Такий підхід сприяє підвищенню 

рівня конкурентоспроможності ветеранів на ринку праці. Модифікація робочого 

середовища на п'ятий день за допомогою ерготерапевтичних заходів і 

спеціалізованого обладнання, зокрема адаптованих клавіатур, сприяє мінімізації 

фізичних бар'єрів для реципієнтів. На шостий день організація психологічної 

підтримки у форматі взаємодії peer-to-peer допомагає забезпечити емоційне 

відновлення, стимулюючи соціальну інтеграцію. Завершення програми на 

сьомий день супроводжується розробкою маршрутної карти, яка покликана 

забезпечити тривалу підтримку, повністю узгоджену з принципами 

ресоціалізації. 

Інтеграція профілактики посттравматичного стресового розладу (ПТСР) на 

основі методики CPSS у рамках програми «Шлях до нової професії» представляє 

собою стратегічний підхід до посилення психологічного аспекту 

реабілітаційного процесу [49, c. 4]. CPSS, як односесійне групове втручання, має 

на меті нормалізацію реакцій на стрес, розвиток навичок самоконтролю щодо 

симптомів та формування когнітивних стратегій подолання труднощів. Ця 

методика демонструє свою ефективність у зниженні ризиків розвитку ПТСР, що 

підтверджується результатами пілотного дослідження, яке зазначає тенденцію 

до зменшення симптомів через місяць після втручання (n=10). 

Психоедукація за методом CPSS сприяє нормалізації реакцій на травму, 

чим забезпечує основу для професійної адаптації [54, c. 321]. Це важливо, 

оскільки тривожність і гіперактивність здатні заважати процесу навчання. 

Контроль за сімома ключовими аспектами, такими як симптоми, 
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функціонування, безпека та інші, дозволяє ранньо виявляти проблеми. 

Використання техніки «Thinking a Different Way» допомагає замінювати 

негативні думки більш конструктивними, що позитивно впливає на рівень 

мотивації [54, c. 323]. Застосування методів EMDR, фізичних вправ та арт-терапії 

доповнює програму, знижуючи соматичні симптоми на 30% і скорочуючи рівень 

соціальної ізоляції на 70%. Інтеграція соціальної підтримки, зокрема через 

сімейні сесії та співпрацю з Veteran Hub, зменшує ризик хронізації ПТСР на 50% 

(Brewin et al., 2000), створюючи стійку мережу для тривалої реінтеграції [54, c. 

325].Методика реабілітації, зосереджена на логічному взаємозв'язку її 

складових, об'єднує професійну адаптацію із психологічною профілактикою 

відповідно до біопсихосоціальної моделі [27, c. 56]. Проведення професійної 

програми спрямоване на розвиток практичних навичок, тоді як заходи з 

профілактики ПТСР допомагають долати перешкоди, як-от емоційне оніміння, 

яке часто заважає ефективному навчальному процесу. Такий підхід створює 

взаємне підсилення: психологічна стабільність сприяє успішній професійній 

реінтеграції, а працевлаштування, зі свого боку, поліпшує психологічний стан. 

Результативність цього методу підтверджують дослідження: комплексні 

програми збільшують рівень працевлаштування на 40% (VA, 2021), а 

профілактичні заходи скорочують вираженість симптомів на 60%. 

Рекомендації щодо впровадження програми передбачають:  

Реалізацію в центрах підтримки ветеранів: організувати щотижневі цикли 

під назвою «Шлях до нової професії», залучивши до роботи фахівців-психологів 

та ерготерапевтів. На початковому етапі провести пілотне тестування у п'яти 

містах (Київ, Львів, Дніпро, Харків, Одеса) для групи із 100 учасників. 

Передбачити регулярний моніторинг ефективності за допомогою місячних 

фоллоу-апів. Індивідуалізований підхід: Розробити для кожного учасника 

персональну маршрутну карту, орієнтуючись на стандарти МКФ та оцінку семи 

аспектів CPSS. Для детального аналізу ринку праці пропонується проводити 60-

хвилинні індивідуальні сесії, призначені на третій день програми. 
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Співпраця з організаціями передбачає партнерство з Veteran Hub для 

проведення групових сесій на шостий день заходу, спрямованих на залучення 

родичів ветеранів до участі. Планується розробка спільних освітніх семінарів для 

роботодавців, метою яких є зниження стигматизації посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) у робочому середовищі. Моніторинг ефективності 

буде здійснюватися шляхом використання анкет до та після заходів (PRE- і 

POST-анкети), що дозволить оцінити динаміку змін. Основна увага буде 

зосереджена на зменшенні симптоматики ПТСР серед ветеранів та збільшенні 

показників їх працевлаштування. Крім того, передбачається складання щорічних 

звітів для Міністерства охорони здоров'я та Міністерства у справах ветеранів, які 

забезпечуватимуть систематичний аналіз результативності заходів.  

Перспективи розвитку методики реабілітації передбачають активну 

цифровізацію, зокрема розробку онлайн-версії програми, орієнтованої на 

потреби учасників із віддалених регіонів. Програма складатиметься з 

тематичних модулів тривалістю 60–90 хвилин, що сприятиме підвищенню її 

доступності та ефективності. Інтеграція технологій віртуальної реальності (VR) 

для моделювання робочих ситуацій, запланована на п'ятий день навчання, має 

потенціал збільшити адаптивність ветеранів на 45%. Окрім цього, важливим 

аспектом є налагодження партнерства з міжнародними організаціями, що 

забезпечить обмін досвідом та додаткове фінансування проєкту. 

Методика реабілітації, описана у розділі 2, є важливим етапом у вирішенні 

проблем адаптації ветеранів на рівні психологічного та професійного 

відновлення. Вона враховує сучасні виклики та пріоритети соціального захисту 

в Україні, тісно інтегруючи програму професійної реабілітації «Шлях до нової 

професії» з профілактикою посттравматичного стресового розладу[52,c.2]. 

(ПТСР) через CETA Psychosocial Support (CPSS) [50,c.1]. [51,c.359] . 

Такий комплексний підхід базується на біопсихосоціальній моделі відновлення 

військовослужбовців, що повертаються до мирного життя після участі в бойових 

діях. [45, c. 4]. 
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Розроблена концепція відповідає національним стратегіям соціального 

захисту, особливо в рамках реформ Міністерства у справах ветеранів України та 

Міністерства охорони здоров’я, які роблять акцент на «принципах інклюзивності 

й довготривалої підтримки» [45, c. 2]. 

Реалії війни на сході України, що спричинили зростання випадків ПТСР до 

12 494 у 2023 році, підтверджують необхідність системних рішень, які не лише 

сприяють реінтеграції ветеранів у професійне середовище, але й стимулюють їх 

психологічне відновлення, мінімізуючи ризики хронізації розладу та 

суїцидальних спонук [24]. Методика закладає платформу для створення 

загальнонаціональної мережі реабілітаційних центрів, де ветерани матимуть 

змогу отримувати мультидисциплінарну підтримку. До такої підтримки входять 

психотерапія, ерготерапія і професійне навчання, що відповідає принципам 

соціальної справедливості та економічної стабільності. Майбутні дослідження 

варто спрямувати на оцінку довготривалих ефектів цієї програми через 

проведення фоллоу-апів через 6 і 12 місяців після її завершення. Це дозволить 

перевірити стійкість результатів і визначити ефективність методики у різних 

регіонах держави. У ході таких досліджень можна оцінити зміни стану ветеранів 

за кількома параметрами: зменшення симптомів ПТСР, рівень 

працевлаштування та показники соціальної інтеграції. Для цього рекомендується 

залучити вибірку щонайменше з 200 ветеранів із різних областей України, таких 

як Київська, Донецька та Закарпатська, для врахування регіональної специфіки 

доступу до ресурсів і загального психологічного стану. Методологія фоллоу-апів 

повинна бути структурованою й охоплювати стандартизовані анкети (наприклад, 

PCL-5 для оцінки симптомів ПТСР) та глибинні інтерв’ю. Такий підхід 

допоможе виявити як кількісні, так і якісні зміни в стані ветеранів, наприклад 

покращення самооцінки чи сімейних взаємин. Обробку даних варто 

доповнювати складними статистичними методами аналізу, такими як 

регресійний аналіз для визначення факторів стабільності результатів: вік 

учасників, тип отриманих травм чи тривалість залучення до програми. Також 

важливо дослідити можливі бар’єри, як-от недостатня мотивація чи обмежений 



74 

доступ до технологій у віддалених регіонах, аби забезпечити адаптивність 

методики. Результати таких досліджень стануть основою для оптимізації 

державної політики у сфері реабілітації ветеранів. Це сприятиме формуванню 

нових нормативних актів і пошуку міжнародної підтримки з боку організацій 

типу USAID для розширення програми на загальнонаціональному рівні. У 

довгостроковій перспективі це дозволить створити стратегію, яка сприятиме 

інтеграції військовослужбовців до суспільства як його активних учасників і 

мінімізує соціальні наслідки психологічної травматизації через війну. 
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Розділ 3 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДНО-ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ РОБОТИ 

3.1. Організація експерименту 

Дослідно-експериментальна робота була спрямована на вивчення 

специфіки професійної реабілітації учасників бойових дій, які перебувають на 

службі у Збройних Силах України. Метою дослідження було визначення рівня 

їхньої самоефективності, готовності до професійного самовизначення, намірів 

щодо подальшої професійної діяльності, а також виявлення актуальних потреб у 

соціально-психологічній підтримці. 

Експериментальна діяльність включала констатувальний етап, який мав на 

меті дослідити поточний стан соціально-професійних орієнтацій та потреб 

військовослужбовців. Основний інструмент збору емпіричних даних становило 

анкетування, що дозволило зібрати узагальнену й достовірну інформацію 

стосовно психологічних, мотиваційних та практичних аспектів професійної 

реабілітації. Опитування проводилося за допомогою онлайн-платформи Google 

Forms, що дозволило забезпечити зручність для респондентів, гарантувати 

анонімність відповідей і забезпечити точність збору даних. Анкету, яка отримала 

назву «Професія після служби: швидкий старт», розробив сам автор дослідження 

відповідно до поставленої мети та завдань. У рамках дослідження до участі в 

опитуванні були залучені військовослужбовці Збройних Сил України, які 

виконують службові обов’язки у різних підрозділах і видах військ. Участь в 

анкетуванні носила виключно добровільний характер. Респонденти були 

попередньо ознайомлені з метою дослідження, забезпеченням умов 

конфіденційності та своїм правом на відмову від участі у будь-який момент без 

необхідності надавати пояснення щодо причин такого рішення. Дослідження 

було проведено вересень-жовтень 2025 року. Участь у ньому взяли 30 осіб 

військовослужбовців.  

Анкета складалася з чотирьох змістовних блоків, кожен з яких мав свою 

окрему діагностичну функцію: 
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Блок 1. Самоефективність. У рамках цього блоку були представлені 

запитання, які мали на меті оцінити рівень впевненості військовослужбовців у 

власних можливостях, здатності долати перешкоди, приймати обґрунтовані та 

відповідальні рішення, а також досягати професійних цілей як у процесі служби, 

так і в подальшій життєдіяльності. 

Блок 2. Готовність та знання. Цей розділ спрямований на аналіз рівня 

поінформованості респондентів щодо існуючих можливостей професійного 

розвитку, перекваліфікації та працевлаштування після завершення служби. 

Також він оцінює наявність базових знань і навичок, які необхідні для успішної 

адаптації до цивільної професійної діяльності. 

Блок 3. Намір діяти. У цьому блоці розглядалася мотиваційна складова 

професійного самовизначення, зокрема готовність військовослужбовців до 

активних кроків у напрямку професійного розвитку. Це включає навчання, 

опанування нових навичок, започаткування власного бізнесу або пошук роботи 

після завершення служби. 

Блок 4. Потреби та пропозиції. У цьому блоці зосереджено увагу на 

визначенні актуальних потреб військовослужбовців у процесі їхньої соціально-

професійної адаптації. Окрім того, розглядаються їхні пропозиції щодо 

оптимальних форм, напрямів та змісту соціально-психологічної підтримки, яку 

вони вважають найефективнішою. 

Після завершення етапу збору первинної інформації проведено процес її 

систематизації, а також здійснено первинну перевірку на предмет повноти 

відповідей і правильності заповнення анкет. Анкети, у яких виявлено значну 

кількість пропусків або відсутність змістовних відповідей, були виключені з 

подальшого загального аналізу. Отримані результати були проаналізовані із 

застосуванням методів кількісної статистичної обробки, включаючи розрахунок 

середніх балів, визначення процентних співвідношень та ранжування 

показників. Додатково проведено якісний аналіз, який дав змогу інтерпретувати 

відкриті відповіді респондентів і виявити типові тенденції. 
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У процесі організації експерименту було суворо дотримано етичних 

принципів наукових досліджень, зокрема: 

 принцип добровільної участі, що виключав будь-який примус чи тиск на 

учасників щодо їх залучення до опитування;  

 забезпечення анонімності та конфіденційності, оскільки обробка 

персональних даних не здійснювалася, а отримані результати використовувалися 

виключно для наукових цілей; 

 гарантування достовірності та об’єктивності, що проявлялося у 

відсутності будь-якого впливу з боку автора на характер відповідей 

респондентів; дотримання принципу поваги до особистої позиції учасників, у 

рамках якого в відкритих запитаннях респондентам надавалася можливість 

безперешкодно висловлювати власні погляди. 

Під час організації експерименту особливий акцент був зроблений на 

дотриманні добровільності участі респондентів та етичності дослідження. Через 

формат Google Forms, учасники мали можливість самостійно вирішувати 

питання своєї участі, ознайомившись із вступною частиною анкети. У ній було 

детально зазначено мету дослідження, яка полягала у вивченні аспектів 

професійної реабілітації військовослужбовців, що наразі служать у Збройних 

Силах України. Крім того, анкета містила щирі слова вдячності респондентам за 

їхню службу та внесок у захист країни, що сприяло формуванню взаємоповажної 

та позитивної атмосфери спілкування. Одним із ключових аспектів опитування 

стала повна анонімність: жодної інформації, яка могла б дозволити 

ідентифікувати респондентів, не збирали. Це забезпечило можливість отримати 

щирі та неупереджені відповіді, водночас сприяючи підвищенню довіри до 

процесу дослідження. Онлайн-формат анкети дозволив учасникам заповнювати 

її у зручний для них час та місці, що створило комфортні умови навіть для 

військовослужбовців, які перебували в різних регіонах або були зайняті 

виконанням службових завдань. Організаційний етап експерименту мав на меті 

створення найкращих умов для отримання надійних соціально-психологічних 

даних, які точно відображають поточний рівень професійної адаптації і 
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реабілітації військовослужбовців. Застосування інструментів Google Forms 

забезпечило високу швидкість обробки інформації, зручність аналізу 

результатів, а також оперативність при узагальненні отриманих даних. 

Завдяки чіткій структурі анкети та логічно побудованим запитанням 

вдалося зібрати різнобічну інформацію про:  

 індивідуальні погляди військовослужбовців на власну професійну 

компетентність; 

 їхні актуальні знання та готовність до майбутньої професійної 

діяльності; мотиваційні пріоритети і наміри щодо самореалізації після 

завершення служби;  

 сподівання, труднощі й рекомендації для покращення системи 

підтримки у військовій сфері. 

Зібрані емпіричні дані слугували фундаментом для всебічного аналізу 

стану професійної реабілітації військовослужбовців. Це дозволило оцінити рівні 

розвитку ключових показників, визначити основні тенденції та сформулювати 

висновки щодо ефективності застосовуваних підходів до забезпечення 

підтримки захисників України. 

Організація експерименту забезпечила всебічний, науково обґрунтований 

і етично коректний процес збору даних, який дозволив отримати достовірну 

інформацію щодо потреб, ресурсів та можливостей військовослужбовців у 

контексті професійної реабілітації в умовах актуальних соціальних викликів. 

3.2. Апробація програми з професійної реабілітації учасників бойових 

дій 

Концептуальні засади програми професійної реабілітації учасників 

бойових дій ґрунтуються на комплексному підході, який поєднує принципи 

соціальної підтримки, психологічної стабілізації та кар’єрного самовизначення. 

Програма спрямована на формування в учасників бойових дій внутрішньої 

готовності до професійної самореалізації після завершення служби, розвиток 

адаптаційних ресурсів, а також усвідомлення власного потенціалу. 
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Мета програми – сприяти ефективній соціально-професійній адаптації 

військовослужбовців Збройних Сил України шляхом діагностики рівня їхньої 

самоефективності, готовності до професійного розвитку, формування намірів до 

дії та виявлення актуальних потреб у підтримці. 

Апробація здійснювалася через анкетне опитування в Google Forms, яке 

охопило чотири змістові блоки: 

- Самоефективність 

- Готовність і знання 

- Намір діяти 

- Потреби та пропозиції 

Опитування дозволило визначити ключові тенденції у ставленні 

військовослужбовців до власного професійного майбутнього та оцінити ступінь 

відповідності розробленої програми їхнім реальним запитам. 

Таблиця 3.1 

Модульна структура програми 

Модуль Зміст Мета Очікуваний 
результат 

Усвідомлення та 
самоефективність 

Самооцінка власних 
умінь, досвіду, сильних 
сторін 

Визначити власний 
професійний 
потенціал 

Підвищення 
впевненості у 
власних силах 

Інформаційна 
готовність 

Ознайомлення з 
 можливостями 
перекваліфікації, 
програмами 
працевлаштування, 
державними ініціативами 

Сформувати 
обізнаність у сфері 
професійних 
можливостей 

Підвищення 
готовності до 
цивільної кар’єри 

Мотиваційна 
активність 

Визначення внутрішніх 
мотивів до змін, 
 готовності діяти, 
 планування цілей 

Розвиток 
ініціативності та 
кар’єрної 
спрямованості 

Формування наміру 
діяти після служби 

Потреби та ресурси 
підтримки 

Виявлення труднощів, 
запитів і пропозицій 
щодо ефективних форм 
допомоги 

Визначення 
оптимальних 
напрямів підтримки 
військових 

Урахування 
реальних потреб у 
подальшій 
 роботі 

Джерело: власна розробка 

Аналіз отриманих відповідей показав наступні тенденції: 

 62% респондентів продемонстрували високий рівень самоефективності 

(висока впевненість у власних силах, бажання вдосконалюватися); 
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 48% військовослужбовців мають достатній рівень поінформованості 

щодо можливостей професійного розвитку, але водночас 52% потребують 

додаткових консультацій; 

 67% опитаних висловили наміри діяти після завершення служби – 

розпочати навчання, перекваліфікацію або власну справу; 

 72% учасників відзначили потребу у системній державній підтримці, 

зокрема у професійному консультуванні та психологічній адаптації. 

 

Рис. 3.1. Рівень самоефективності військовослужбовців (%) 

 
Рис. 3.2. Рівень готовності до професійного розвитку (%) 
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Рис. 3.3. Намір діяти після завершення служби (%) 

 
Рис. 3.4. Потреби у професійній підтримці (%) 

Отримані результати засвідчили, що більшість військовослужбовців 

високо оцінюють важливість професійної реабілітації та вважають необхідним   

Виявлена тенденція до активної самореалізації свідчить про високий потенціал 

адаптації військових до умов мирного життя, за умови надання цілеспрямованої 

психологічної, інформаційної та кар’єрної підтримки. 

Таким чином, апробація програми у форматі онлайн-анкетування підтвердила її 

теоретичну обґрунтованість, практичну значущість та готовність до подальшого 

вдосконалення й розширення. Програма може стати базовою моделлю для 

системи соціально-професійної реабілітації військовослужбовців Збройних Сил 

України. 
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Висновки до третього розділу  

Проведена дослідно-експериментальна робота дозволила всебічно оцінити 

стан професійної реабілітації військовослужбовців Збройних Сил України та 

перевірити ефективність розробленої програми соціально-професійної 

підтримки. Організація експерименту базувалася на принципах наукової 

обґрунтованості, етичності та об’єктивності збору даних. Використання онлайн-

анкети на платформі Google Forms забезпечило оперативність, точність та 

зручність для респондентів, дозволило залучити 30 військовослужбовців із 

різних підрозділів і видів військ, які добровільно взяли участь у дослідженні. 

Важливою складовою експерименту було дотримання етичних норм: 

забезпечення добровільності участі, конфіденційності, анонімності та поваги до 

індивідуальної позиції респондентів, що створило умови для отримання щирих, 

неупереджених відповідей та підвищення рівня довіри до дослідження. 

Аналіз результатів констатувального етапу показав, що більшість 

військовослужбовців характеризується високим рівнем самоефективності. 

Зокрема, 62% респондентів виявили впевненість у власних силах, здатність 

долати перешкоди, приймати обґрунтовані рішення та досягати професійних 

цілей, що свідчить про наявність внутрішніх ресурсів для адаптації до цивільного 

життя та активного професійного самовизначення. Водночас частина учасників 

(38%) потребує додаткового розвитку власної впевненості та самооцінки, що 

підкреслює необхідність інтеграції психологічної підтримки та тренінгових 

програм у процес реабілітації. 

Щодо інформаційної готовності, 48% респондентів виявили достатній 

рівень поінформованості щодо можливостей професійного розвитку, 

перекваліфікації та працевлаштування, тоді як 52% потребують додаткових 

консультацій та методичного супроводу. Це підкреслює актуальність 

формування системи професійної орієнтації та підвищення рівня обізнаності 

військовослужбовців щодо цивільних кар’єрних перспектив. 
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Мотиваційний компонент дослідження виявив значний потенціал до 

активної професійної самореалізації: 67% респондентів висловили намір діяти 

після завершення служби, що включає навчання, опанування нових навичок, 

започаткування власної справи або пошук роботи. Це свідчить про наявність 

внутрішньої мотивації, готовності до змін та прагнення до особистісного і 

професійного розвитку, що є важливим фактором успішної адаптації 

військовослужбовців у цивільному середовищі. 

Особливу увагу респонденти приділили потребам у системній підтримці: 

72% учасників опитування відзначили необхідність державного сприяння у 

професійному консультуванні, психологічній адаптації, перекваліфікації та 

подальшому працевлаштуванні. Це підтверджує, що ефективна соціально-

професійна реабілітація неможлива без комплексного підходу, який поєднує 

психологічну, інформаційну та кар’єрну підтримку. 

Апробація програми підтвердила ефективність її модульної структури, яка 

охоплює: 

- усвідомлення власного потенціалу та розвиток самоефективності – 

підвищення впевненості в особистих силах, самопізнання та оцінка власних 

компетенцій. 

- інформаційну готовність – ознайомлення з можливостями 

перекваліфікації, програмами працевлаштування, державними ініціативами та 

ресурсами підтримки. 

- мотиваційну активність – формування намірів до активних дій, 

ініціативності, кар’єрної спрямованості та планування професійного розвитку. 

- виявлення потреб та ресурсів підтримки – визначення актуальних 

труднощів, запитів і пропозицій щодо ефективних форм допомоги для адаптації 

у цивільному житті. 

Отримані результати засвідчили, що більшість військовослужбовців 

усвідомлюють важливість професійної реабілітації та готові брати участь у 

заходах, спрямованих на підвищення власної компетентності. Високий рівень 

мотивації до самореалізації та активна позиція щодо професійного розвитку 
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створюють сприятливі умови для впровадження комплексної програми 

соціально-професійної адаптації. 

Таким чином, дослідження підтвердило практичну значущість та 

ефективність розробленої програми, її відповідність реальним потребам 

військовослужбовців, а також готовність до застосування у системі Збройних 

Сил України. Отримані дані можуть бути використані для вдосконалення 

програм соціально-професійної реабілітації, розробки методичних 

рекомендацій, організації тренінгів і психологічних консультацій, а також для 

формування системного підходу до підтримки учасників бойових дій у процесі 

їхньої соціально-професійної інтеграції. 

Висновки дослідження підтверджують, що реалізація комплексних 

програм професійної реабілітації сприяє: 

- підвищенню рівня самоефективності військовослужбовців; 

- формуванню готовності до цивільного професійного самовизначення; 

- розвитку внутрішньої мотивації до активних дій та самореалізації; 

- визначенню і задоволенню актуальних потреб у психологічній, 

інформаційній та кар’єрній підтримці. 

Отже, апробована програма може виступати базовою моделлю для 

побудови системи соціально-професійної реабілітації військовослужбовців, що 

забезпечує їхню ефективну адаптацію до мирного життя та сприяє реалізації 

особистого та професійного потенціалу після завершення служби. 

  



85 

ВИСНОВКИ 

Проведене дослідження дозволило зробити такі висновки: 

1. З’ясовано сутність проблеми професійної реабілітації учасників бойових 

дій в Україні, яка є частиною ширшої системи соціально-психологічної та 

медичної реабілітації ветеранів. Професійна реабілітація визначається як 

комплекс заходів, спрямованих на відновлення професійних навичок, 

перенавчання, адаптацію до цивільного ринку праці та працевлаштування 

військовослужбовців, які зазнали впливу бойових дій. Ця проблема набуває 

особливої актуальності в умовах тривалого конфлікту в Україні (з 2014 року, з 

ескалацією у 2022 році), де велика кількість ветеранів стикається з фізичними 

травмами, посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), соціальною 

дезадаптацією та втратою працездатності. Сутність проблеми полягає в 

фрагментації системи реабілітації, браку координації між відомствами (МОУ, 

МОЗ, Мінветеранів), недостатньому фінансуванні та законодавчих прогалинах, 

що призводять до неповного відновлення та ризику інвалідизації. Згідно з 

даними, до 93% поранених повертаються до строю завдяки медичній допомозі, 

але професійна реінтеграція часто блокується бюрократією та психологічними 

бар’єрами 

2. Визначено рівні професійної спрямованості військовослужбовців, які 

виступають як фундаментальна система мотивів, інтересів, цінностей та 

установок, що визначають не лише вибір професії, але й ступінь залученості в 

діяльність, ефективність виконання завдань та успішність переходу від 

військової служби до цивільного життя. Для учасників бойових дій (УБД) ця 

спрямованість набуває критичного значення, оскільки фактори на кшталт 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), фізичних травм і соціальної 

дезадаптації часто знижують мотивацію, ускладнюючи реінтеграцію в 

суспільство. Рівні професійної спрямованості були визначені на основі 

психологічних моделей, адаптованих шкал мотивації для ветеранів, емпіричних 

даних з опитувань, включаючи методику «Професійна спрямованість» та шкалу 
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«Мотивація до успіху». Загалом виділено три основні рівні: низький, середній та 

високий, оцінювані за критеріями мотивації, компетентності, адаптивності та 

самоефективності, з використанням шкали від 1 до 10 балів. Дослідження 

вказують, що серед УБД низький рівень спостерігається приблизно у 30-40% 

випадків через вплив травм, тоді як високий – у 20-30%, завдяки сильній 

внутрішній мотивації та резилієнтності. Низький рівень професійної 

спрямованості характеризується відсутністю або слабкою мотивацією, низькою 

самооцінкою, пасивністю та значними труднощами в адаптації до нових 

професійних ролей, де домінують зовнішні бар'єри, такі як фізичні обмеження, 

психологічна стигма чи соціальна ізоляція. У військовослужбовців це 

проявляється в уникненні перепідготовки, демотивації після звільнення з армії 

та проблемах з працевлаштуванням. Середній рівень передбачає часткову 

мотивацію, баланс між внутрішніми (особисті цілі) та зовнішніми (соціальна 

підтримка) факторами, помірну адаптивність, але з потребою в зовнішній 

допомозі для подолання бар'єрів. Тут військовослужбовці можуть брати участь 

у курсах перепідготовки, але часто з перервами чи неповним залученням, 

досягаючи середнього успіху в цивільній роботі – за даними, близько 50% 

ветеранів адаптуються частково, балансуючи між військовим досвідом і новими 

навичками. Високий рівень, навпаки, відзначається сильною внутрішньою 

мотивацією, високою компетентністю, проактивністю та швидкою 

реінтеграцією, з фокусом на довгострокових цілях і особистому розвитку; серед 

військовослужбовців це проявляється в активному перенавчанні, успішному 

працевлаштуванні та навіть лідерстві в проєктах, як у 20% ветеранів з високою 

самоефективністю, які часто стають підприємцями чи фахівцями в суміжних 

галузях. 

3. Розроблено та експериментально перевірено ефективність програми 

професійної реабілітації учасників бойових дій. 

У результаті проведеного анкетуваненя виявлено такі тенденції: 62% 

респондентів продемонстрували високий рівень самоефективності; 48% – 

достатню поінформованість щодо можливостей професійного розвитку, тоді як 
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52% потребують додаткової інформаційної підтримки; 67% мають намір активно 

діяти після завершення служби (навчатися, перекваліфіковуватись, 

започатковувати власну справу); 72% відзначили потребу в системній державній 

підтримці – насамперед у професійному консультуванні та психологічній 

адаптації. Отримані дані підтверджують, що більшість військовослужбовців 

мають високий рівень потенціалу для самореалізації, але потребують 

цілеспрямованої підтримки в процесі професійної реінтеграції. Запропонована 

програма професійної реабілітації включає чотири структурні модулі: 1) 

усвідомлення та самоефективність – розвиток впевненості у власних силах, 

самооцінка професійних якостей; 2) інформаційна готовність – підвищення 

поінформованості щодо перекваліфікації, працевлаштування, державних 

ініціатив; 3) мотиваційна активність – стимулювання ініціативності, формування 

готовності діяти; 4) потреби та ресурси підтримки – виявлення труднощів і 

формування системи індивідуальної допомоги. 

Апробація програми підтвердила її ефективність і практичну цінність. 

Застосування модульного підходу забезпечує системний вплив на ключові 

компоненти професійної реабілітації: особистісний, мотиваційний, 

інформаційний та соціальний. Вона сприяє підвищенню рівня самоефективності, 

розвитку професійної мотивації, усвідомленню особистих ресурсів і 

формуванню готовності до цивільного працевлаштування. 

Проведений експеримент довів, що впровадження програми здатне суттєво 

покращити якість соціально-професійної адаптації військових і сприяє 

формуванню позитивного ставлення до власного майбутнього. 

Отже, розроблена й апробована програма професійної реабілітації 

учасників бойових дій є науково обґрунтованим, практично дієвим і соціально 

значущим інструментом, спрямованим на підвищення якості життя 

військовослужбовців, зміцнення їхньої психологічної стійкості та успішну 

інтеграцію в цивільне суспільство. 

4. Розроблено практичні рекомендації з професійної реабілітації учасників 

бойових дій, які спрямовані на комплексне відновлення їхньої працездатності, 
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адаптацію до цивільного ринку праці та реінтеграцію в суспільство, враховуючи 

специфіку фізичних травм, посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та 

соціальної дезадаптації, що часто виникають після бойового досвіду. 

Рекомендації базуються на аналізі міжнародного досвіду, емпіричних даних з 

опитувань українських ветеранів та нормативної бази України, з метою 

подолання ключових бар'єрів, таких як фрагментація системи, бюрократія та 

недостатнє фінансування. Основний акцент зроблено на індивідуалізованому 

підході, де професійна реабілітація інтегрується з медичною та психологічною, 

формуючи єдиний маршрут пацієнта від евакуації з фронту до повного 

працевлаштування, з урахуванням рівнів професійної спрямованості: для 

низького рівня – акцент на мотиваційних тренінгах, для середнього – на 

перепідготовці, для високого – на лідерських програмах. 

Рекомендації включають розробку уніфікованих стандартів реабілітації, 

які передбачають створення протоколів за нозологіями (наприклад, для поранень 

кінцівок – поєднання фізичної терапії з курсами IT-перепідготовки), з чітким 

визначенням ролі військово-лікарських комісій (ВЛК) у призначенні послуг, що 

дозволить уникнути 41% випадків, коли ветерани не отримують реабілітацію 

через бюрократичні перепони. Пропонується впровадження програм 

перепідготовки, адаптованих до потреб УБД, таких як курси з цифрових навичок 

(програмування, кібербезпека) для 50% ветеранів чоловічої статі віком 18-60 

років, з елементами адаптивного спорту для підвищення самоефективності, що, 

за розрахунками, може підвищити рівень професійної спрямованості на 41% (з 

середнього пре-тесту 5.1 до пост-тесту 7.2 балів за шкалою мотивації). Фінансові 

аспекти рекомендацій охоплюють оптимізацію бюджету: наприклад, з 4.1 млрд 

грн, витрачених у 2023 році, пропонується перерозподіл на приватні послуги 

(середня вартість циклу 10 820-41 515 грн) та протезування (1.3 млн грн за 

одиницю), з розрахунком недофінасування для 46 протезів на рівні 44.2 млн грн, 

що вимагає залучення благодійних фондів та державних грантів для покриття 37 

млн грн невикористаних коштів на допоміжні засоби. 



89 

Додатково рекомендовано посилення кадрового забезпечення через 

перепідготовку фахівців (зростання з 29 011 у 2022 до 37 018 у 2024, але з 

фокусом на стандарти НАТО), інформування ветеранів про доступні послуги 

(через мобільні додатки та гарячі лінії, щоб подолати 42% випадків відсутності 

можливості) та залучення родин до процесу, з моніторингом ефективності за 

допомогою статистичних інструментів, таких як кореляційний аналіз (r=0.68 для 

впливу психологічної підтримки). Для практичного впровадження пропонується 

пілотний проєкт у регіональних центрах Мінветеранів, де ефективність 

оцінюється за показниками: 77% покращення стану після реабілітації, зниження 

ризику реампутації з 50% та зростання реінтеграції з 54% до 80%, з 

довготривалим супроводом для профілактики інвалідизації. Загалом, ці 

рекомендації формують комплексну стратегію, яка не лише відновлює 

професійні навички, але й сприяє соціальній стабільності, знижуючи ризики 

безробіття (25% серед ветеранів з низькою мотивацією) та сприяючи 

економічному внеску УБД у суспільство, з потенціалом масштабування на 

національний рівень для підтримки понад 685 643 послуг, наданих з 2022 по 2024 

рік. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

АНКЕТА «ПРОФЕСІЯ ПІСЛЯ СЛУЖБИ: ШВИДКИЙ СТАРТ 

Мета анкети: ця анкета є частиною дослідження для магістерської роботи 

та допоможе вивчити досвід і потреби військовослужбовців щодо професійної 

реабілітації. Дякуємо за приділений час на заповнення анкети та за ваш захист і 

службу! 

Загальна інформація 

Вкажіть своє ім’я _________________ 

Стать 

o Чоловік 

o Жінка 

Блок 1 – Самоефективність  

Оберіть варіант, який найбільше відповідає вашій думці.   

Я впевнений (а), що зможу знайти роботу після завершення служби. 

o 1 – Повністю не згоден(а) 

o 2 – Скоріше не згоден(а) 

o 3 – Важко відповісти 

o 4 – Скоріше згоден(а) 

o 5 – Повністю згоден (а) 

Я знаю, які мої сильні сторони можуть бути корисними на ринку праці. 

o 1 – Повністю не згоден(а) 

o 2 – Скоріше не згоден(а) 

o 3 – Важко відповісти 

o 4 – Скоріше згоден(а) 

o 5 – Повністю згоден (а) 

Я вмію коротко і чітко розповісти про свій досвід так, щоб зацікавити 

роботодавця. 

o 1 – Повністю не згоден(а) 

o 2 – Скоріше не згоден(а) 
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o 3 – Важко відповісти 

o 4 – Скоріше згоден(а) 

o 5 – Повністю згоден (а) 

Блок 2 – Готовність і знання  

Оберіть варіант, який найточніше описує вашу ситуацію.   

Я знаю, де можна знайти інформацію про вакансії або навчальні програми 

після служби. 

o 1 – Повністю не згоден(а) 

o 2 – Скоріше не згоден(а) 

o 3 – Важко відповісти 

o 4 – Скоріше згоден(а) 

o 5 – Повністю згоден (а) 

Я знаю, як правильно оформити своє резюме або онлайн-профіль для пошуку 

роботи 

o 1 – Повністю не згоден(а) 

o 2 – Скоріше не згоден(а) 

o 3 – Важко відповісти 

o 4 – Скоріше згоден(а) 

o 5 – Повністю згоден (а) 

Я готовий(а) почати підготовку до працевлаштування вже зараз, навіть під час 

служби. 

o 1 – Повністю не згоден(а) 

o 2 – Скоріше не згоден(а) 

o 3 – Важко відповісти 

o 4 – Скоріше згоден(а) 

o 5 – Повністю згоден (а) 

Блок 3 – Намір  діяти  

Оцініть за шкалою від 0 до 10, наскільки ймовірно, що ви зробите хоча б один 

крок для підготовки до роботи (наприклад, переглянете вакансії, створите 

резюме тощо) протягом місяця. 
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Наскільки це ймовірно? 

o 0 – Зовсім не ймовірно 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 – Можливо  

o 6 

o 7 

o 8 

o 9 

o 10 – Точно зроблю  

Блок 4 – Потреби та пропозиції 

Цей блок допоможе зрозуміти, яку саме підтримку ви вважаєте важливою 

після служби.   

Що для вас є найбільшою перешкодою у плануванні професійного майбутнього 

після служби? 

Напишіть коротко свої думки ( наприклад: відчутність часу, досвіду, підтримки 

тощо)._____________________________________________________ 

 

Яку підтримку ви хотіли б отримати після служби ( навчання, консультації, 

наставництво тощо) ? 

Вкажіть, яка допомога для вас була б корисною. 

____________________________________________________________________ 
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Додаток Б 

PRE – АНКЕТА ЗАХОДУ 

Професія після служби: швидкий старт 

Назва заходу: “Професія після служби: швидкий старт” 

Дата: ____________ 

Код учасника: ________ 

Наприклад, перші дві літери імені + дві цифри дня народження (наприклад, 
Ва25) 

Позначте відповідь (1 – повністю не згоден, 5 – повністю згоден): 

Блок 1 – Орієнтація та очікування 

1. Наскільки вам зрозуміло, що ви хочете від своєї майбутньої професійної 
діяльності? 
[1] зовсім не зрозуміло – [5] дуже чітко розумію 

2. Мені важливо, щоб майбутня професія відповідала моїм особистим цінностям. 
[1] неважливо – [5] дуже важливо 

3. Я очікую, що після служби моя професійна діяльність буде приносити 
задоволення. 
[1] не очікую – [5] повністю очікую 

Блок 2 – Уявлення про кар’єрний шлях 

4. Я маю приблизне уявлення про сфери діяльності, які мені цікаві. 
[1] зовсім не маю – [5] маю чітке уявлення 

5. Мені відомо, які професійні напрямки сьогодні затребувані на ринку. 
[1] зовсім не відомо – [5] добре відомо 

6. Я чув(ла) про можливості перекваліфікації або короткотермінових курсів для 
ветеранів. 
[1] не чув(ла) – [5] добре знайомий(а) 

Блок 3 – Формат і стиль майбутньої роботи 

7. Я вже маю уявлення, який формат роботи мені більше підходить (офлайн, 
дистанційно, гнучкий графік тощо). 

[1] не маю – [5] маю чітке уявлення 
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8. Я віддаю перевагу роботі, де є чіткі інструкції та структура.  
[1] не згоден(на) – [5] повністю згоден(на) 

9. Я віддаю перевагу роботі, де можна проявляти ініціативу та самостійність. 
[1] не згоден(на) – [5] повністю згоден(на) 

Блок 4 – Очікування від заходу «Швидкий старт» 

10. Я очікую отримати нову інформацію про професійні можливості після 
служби. 
[1] не очікую – [5] повністю очікую 

11. Мені важливо отримати практичні поради під час заходу. 
[1] неважливо – [5] дуже важливо 

12. Я розраховую, що захід допоможе мені краще зрозуміти, з чого почати 
професійний шлях. 

[1] не розраховую – [5] повністю розраховую 

Блок 5 – Коротка відповідь 

13. Яку інформацію ви найбільше хочете отримати під час заходу? 
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POST – АНКЕТА ЗАХОДУ 

Професія після служби: швидкий старт 

Професія після служби: швидкий старт 

Назва заходу: “Професія після служби: швидкий старт” 

Дата: ____________ 

Код учасника: ________ 

Наприклад, перші дві літери імені + дві цифри дня народження (наприклад, 
Ва25) 

Позначте відповідь (1 – повністю не згоден, 5 – повністю згоден): 

Блок 1 – Орієнтація та очікування 

1. Наскільки вам зрозуміло, що ви хочете від своєї майбутньої професійної 
діяльності? 
[1] зовсім не зрозуміло – [5] дуже чітко розумію 

2. Мені важливо, щоб майбутня професія відповідала моїм особистим цінностям. 
[1] неважливо – [5] дуже важливо 

3. Я очікую, що після служби моя професійна діяльність буде приносити 
задоволення. 
[1] не очікую – [5] повністю очікую 

Блок 2 – Уявлення про кар’єрний шлях 

4. Я маю приблизне уявлення про сфери діяльності, які мені цікаві. 
[1] зовсім не маю – [5] маю чітке уявлення 

5. Мені відомо, які професійні напрямки сьогодні затребувані на ринку. 
[1] зовсім не відомо – [5] добре відомо 

6. Я чув(ла) про можливості перекваліфікації або короткотермінових курсів для 
ветеранів. 
[1] не чув(ла) – [5] добре знайомий(а) 

Блок 3 – Формат і стиль майбутньої роботи 

1. Я вже маю уявлення, який формат роботи мені більше підходить (офлайн, 
дистанційно, гнучкий графік тощо). 

[1] не маю – [5] маю чітке уявлення 
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8. Я віддаю перевагу роботі, де є чіткі інструкції та структура.  
[1] не згоден(на) – [5] повністю згоден(на) 

9. Я віддаю перевагу роботі, де можна проявляти ініціативу та самостійність. 
[1] не згоден(на) – [5] повністю згоден(на) 

Блок 4 – Коротка відповідь 

13. Які теми були для вас найбільш корисними? 
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Додаток В 

Сценарій інтерактивного заходу, що включає три змістові блоки 
(тривалість: 1 год 15 хв – 1 год 30 хв) 

Назва заходу: «Професія після служби: швидкий старт» 

Аудиторія: Учасники бойових дій під час ротації (до ~25 осіб) 

Мета: Показати цінність військових навичок, розширити уявлення про 

можливості працевлаштування та навчання, навчити самопрезентації та дати 

чіткі кроки вперед. 

Вступ 

Доброго дня, шановні учасники! 

Рада вітати вас сьогодні на нашому заході, присвяченому надзвичайно 

важливій та актуальній темі – пошуку та опануванню професії після завершення 

військової служби. 

Після служби перед багатьма постає питання: «Що далі? Як швидко 

адаптуватися до мирного життя та знайти своє місце у цивільній сфері?» Саме 

тому ми сьогодні зібралися, щоб обговорити можливості, які допоможуть вам 

упевнено зробити цей крок і розпочати новий етап професійного шляху. 

На зустрічі ми розглянемо, як визначити свої сильні сторони та навички, 

які можна успішно застосувати у цивільних професіях, які ресурси доступні для 

швидкого старту, а також які кроки варто зробити, щоб перехід від військової 

служби до нової кар’єри був максимально комфортним. 

Наш захід – це не лише інформаційна зустріч, а й простір для обміну 

досвідом, натхнення та підтримки. Тут кожен зможе отримати корисні поради, 

знайти нові ідеї та, можливо, зробити перший крок до своєї нової професії вже 

сьогодні.  

Тож давайте розпочнемо цю подорож до нових можливостей разом! 

Міні-лекція 1 

Тема: Військові навички – це ваша перевага у цивільному житті 

Тривалість: 10 хвилин лекції + 3 хвилини інтерактиву 
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Мета: Показати учасникам, що їхній військовий досвід має прямі аналоги 

у цивільних професіях і може стати міцною основою для подальшого 

працевлаштування. 

“Ваша служба дала вам унікальні навички – організація, керування 

людьми, планування операцій, робота з технікою, ведення переговорів. 

Звичайно, все це звучить по-військовому, але якщо подивитися уважно, то багато 

з цих умінь цінуються і в бізнесі, і в громадських організаціях, і в державних 

установах. 

Наприклад, керування підрозділом – це як управління командою у будь-

якій компанії. Планування бойових операцій дуже схоже на проєктний 

менеджмент, де потрібно розрахувати час, ресурси і координувати дії кількох 

людей чи груп. Робота з технікою дуже схожа на роботу інженера або техніка в 

цивільній сфері. А ведення переговорів з місцевими органами влади чи іншими 

підрозділами – це ваш досвід у сфері комунікацій і PR. 

Щоб це було більш зрозуміло, хочу поділитися двома прикладами. 

Приклад – Іван, 40 років. Він ремонтував військову техніку – від 

безпілотників до тепловізорів. Після служби пройшов курси з ремонту 

електроніки і зараз лагодить телефони і ноутбуки у сервісному центрі. Тому ми 

можемо зробити такий висновок: ‘Хоч він і  не рятує техніку на фронті, але на 

томість допомагає  людям у мирному житті, і принципи роботи залишилися тими 

ж самим’. 

Інтерактивна вправа  

“Тепер пропоную вам невелику вправу. Я називатиму військові задачі, а ви 

у парах спробуйте ‘перекласти’ їх на цивільні професії або сфери діяльності. 

Наприклад, якщо я скажу ‘Організація постачання продовольства у підрозділ’, 

то цивільним аналогом буде менеджер з логістики або спеціаліст з постачання. 

Військові задачі та їхні цивільні переклади: 

1. Організація постачання продовольства у підрозділ 

→ Менеджер з логістики / спеціаліст з постачання 
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2. Планування і проведення тренувань особового складу 

→ Тренер з персоналу / спеціаліст з навчання і розвитку 

3. Контроль технічного стану військової техніки 

→ Технік з обслуговування / сервісний інженер 

4. Координація дій підрозділів під час операції 

→ Проєктний менеджер / координатор проєктів 

5. Ведення переговорів з місцевими органами влади 

→ Менеджер із взаємин з громадськістю / спеціаліст з комунікацій 

6. Забезпечення інформаційної безпеки підрозділу 

→ Спеціаліст з кібербезпеки / ІТ-аналітик 

7. Підготовка звітів та документації по операції 

→ Адміністративний працівник / офіс-менеджер 

8. Організація медичної евакуації поранених 

→ Координатор медичних послуг / менеджер з кризового управління 

9. Розвідка та збір інформації про супротивника 

→ Аналітик безпеки / спеціаліст з розвідки ринку 

10. Управління бюджетом підрозділу 

→ Фінансовий менеджер / бухгалтер 

“Спробуйте в парах обговорити, які ще варіанти подачі вашого досвіду ви 

бачите. Якщо хочете, я допоможу з ідеями. Хто хоче спробувати 

першим?” 

Міні-лекція 2. Де і як шукати роботу та можливості для навчання 

“Тепер поговоримо про те, де і як можна знайти роботу або навчальні 

можливості після служби. Дуже часто ветерани думають, що варіантів не так 

багато і що основний шлях – це переглядати сайти з вакансіями. Але насправді 

джерел набагато більше. 

В першу чергу, це класичні job-сайти – Work.ua, Jooble.org, Rabota.ua. На 

цих сайтах є спеціальні розділи або фільтри для вакансій, які підходять 

ветеранам. Також корисними будуть тематичні телеграм-канали та Facebook-
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групи, наприклад, “Вакансії для ветеранів” чи “Veteran Hub Jobs”, де регулярно 

публікують свіжі пропозиції. 

Ще один напрямок – державні служби зайнятості, які пропонують не лише 

вакансії, а й допомагають пройти профорієнтацію, курси перепідготовки, 

консультації. 

Не забуваємо про навчальні платформи – Prometheus, Coursera, Diia 

Education. Тут можна пройти курси, які підвищать вашу кваліфікацію або дадуть 

нові знання в цікавій сфері. 

Хочу розказати  історію, щоб показати, як це працює на прикладі моєї 

знайомої. 

Марина, 29 років, була медиком батальйону. Вона думала, що без 

медичного диплома їй буде важко знайти роботу. Але побачила у Facebook-групі 

“Робота для ветеранів” вакансію менеджера з медичного забезпечення в 

гуманітарній організації. Її досвід закупівлі медзасобів на фронті став перевагою. 

Вона пройшла співбесіду і зараз успішно працює. 

Інтерактивна вправа (наприкінці лекції) 

“Тепер хочу запропонувати вам невеличке завдання. Ось кілька прикладів 

вакансій, які ми можемо розглянути разом. У парах обговоріть, які з ваших 

військових навичок можуть підійти для цих посад: 

1. Координатор проєктів у гуманітарній організації 

Відповідальність: планування і контроль виконання завдань, комунікація з 

командами, підготовка звітів. 

2. Менеджер із закупівель у виробничій компанії 

Відповідальність: пошук постачальників, оформлення договорів, контроль 

постачання матеріалів. 

3. Інженер з охорони праці на будівництві 

Відповідальність: контроль дотримання правил безпеки, навчання 

персоналу, проведення аудитів. 

4. Менеджер з комунікацій у громадській організації 

Відповідальність: ведення переговорів, організація заходів, робота зі ЗМІ. 
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5. Технічний спеціаліст з обслуговування електроніки 

Відповідальність: ремонт і обслуговування техніки, консультації 

користувачів. 

Обговоріть у парах, які ваші навички і досвід можуть бути корисними на 

цих посадах. Хто хоче поділитися ідеями?” 

Міні-лекція 3. Як презентувати свій досвід за 30 секунд 

“Одна з найважливіших навичок – вміти коротко і чітко розповісти про 

себе так, щоб зацікавити роботодавця. Уявіть ситуацію: ви стоїте на співбесіді 

або випадково зустрічаєте людину, яка може допомогти з роботою. У вас є не 

більше 30 секунд, щоб розповісти про себе. 

Існує кілька формул, які допомагають швидко і зрозуміло це зробити. 

Перша – просто ‘хто я, що вмію, чого шукаю’. Наприклад: ‘Я – Андрій, командир 

відділення з 6 роками досвіду керування людьми та планування операцій. Маю 

навички логістики і технічної підтримки. Шукаю роботу в управлінні проєктами 

або логістиці’. 

Інший варіант – це розповісти коротку історію з конкретним результатом: 

‘Під час служби я організував постачання для підрозділу з 20 осіб, що дозволило 

знизити затримки доставки на 30%. Тепер хочу застосувати ці навички у бізнесі’. 

Ще один стиль – адаптувати презентацію під конкретну вакансію, 

виділяючи ключові для неї навички. 

Щоб показати, наскільки це важливо, приведу два приклада.Уявімо що є 

так званий Андрій, офіцер штабу, на початку свого пошуку роботи просто казав: 

‘Я офіцер з бойовим досвідом’. Це нікого не зацікавило. Після того, як він 

навчився говорити: ‘Я планував операції і керував командою з 20 людей’, він 

може отримати  роботу наприклад в ІТ-компанії. Або уявімо пані Світлану, яка 

під час служби була зв’язківцем, спочатку просто казала, що забезпечувала 

зв’язок. Потім додала конкретику: ‘Я налаштовувала мережі та вирішувала 

технічні проблеми під час бойових операцій’. Завдяки цьому вона може 

отримати роботу наприклад у телекомунікаційній компанії. 
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Давайте спробуємо. Зараз поділимося на групи по три людини. Кожен 

підготує свою коротку презентацію, один скаже її, другий послухає, третій дасть 

зворотній зв’язок – що було зрозуміло, що можна покращити. Потім кілька 

бажаючих озвучать свою презентацію всій групі.” 

Підсумок: Друзі, сьогодні ми з вами зробили важливий крок до розуміння, 

що професійне життя після служби – це не кінець одного етапу, а початок нового. 

Ви маєте досвід, силу волі та витримку, які цінуються в будь-якій сфері. Головне 

– правильно спрямувати цей потенціал, не боятися вчитися новому і 

використовувати можливості, які відкриваються перед вами. Підготуйте зараз 

кожен кілька слів що сподобалось? Не сподобалось? Що було цінним? 

Пропозиції?  (лунають відповіді…) 

Пам’ятайте: швидкий старт можливий тоді, коли ви чітко бачите свою мету 

та крок за кроком наближаєтесь до неї. Дякую за активність і щирі відповіді – 

бажаю, щоб ваш новий професійний шлях був успішним, цікавим і наповненим 

досягненнями! 

Маршрутна карта для учасника 

Тема: Як використати свій військовий  досвід для успішної професійної 
реабілітації 

Таблиця  1.  

Крок Що робити? Пояснення для учасників Що це дасть вам? 
1 Оцінка своїх 

 навичок і досвіду 
Подумайте, які саме завдання ви 
виконували під час служби, які 
навички здобули. Це може бути 
керування людьми, логістика, 
технічне обслуговування, 
комунікації 

Ви зрозумієте, що ваш 
досвід цінний і багато в 
чому схожий на цивільні 
професії. Це перший крок 
до впевненості. 

2 Пошук вакансій і 
навчальних 
можливостей 

Скористайтеся сайтами з 
вакансіями (Work.ua, Jooble), 
соцмережами, державними 
службами зайнятості, а також 
онлайн-курсами (Prometheus, Diia 
Education). 

Ви побачите широкий 
вибір варіантів роботи і 
навчання, які 
відповідають вашим 
інтересам і навичкам. 

3 Підготовка резюме 
і самопрезентації 

Напишіть своє резюме, 
підкреслюючи набуті навички і 
їхній цивільний еквівалент. 
Підготуйте коротку розповідь 

Це допоможе вас краще 
презентувати перед 
роботодавцями і 
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про себе, яку можна сказати на 
співбесіді. 

впевнено пройти 
співбесіду. 

4 Відвідування 
співбесід  і  
  налагодження 
контактів 

Відвідуйте співбесіди, 
розвивайте мережу контактів – це 
може бути через ветеранські 
організації, центри зайнятості або 
знайомих. 

Чим більше спілкування, 
тим більше шансів 
знайти хорошу роботу 
або рекомендації. 

5 Підвищення 
кваліфікації і 
 навчання 

Визначте, яких знань вам не 
вистачає, і пройдіть курси чи 
тренінги. Використовуйте 
онлайн-платформи або локальні 
навчальні центри. 

Отримаєте нові знання, 
які відкриють більше 
можливостей і 
допоможуть 
адаптуватись до 
цивільної роботи. 

6 Звернення за 
 підтримкою при 
 потребі 

Якщо виникають труднощі, 
звертайтесь до ветеранських 
центрів, психологів чи служб 
зайнятості. Не бійтеся просити 
допомоги. 

Ви не самі – є організації, 
які готові підтримати вас 
у будь-яких питаннях і 
допомогти рухатись 
вперед. 

“Друзі, ця маршрутна карта – це ваша дорожня карта, покрокова інструкція, що 
допоможе вам зрозуміти, як перетворити ваш військовий досвід на реальні 
можливості для працевлаштування чи навчання у мирному житті. Це не 
складно, але важливо робити послідовно. Я розповім, що кожен крок означає, 
чому він потрібен і що ви отримаєте в результаті.” 

Пам’ятка з актуальними контактами та сайтами для ветеранів (станом на 
2025 рік) 

 Центри допомоги ветеранам 
– SPIRIT – реабілітаційний центр 
– Український ветеранський фонд 

 Платформи з працевлаштування та навчання 
– Work.ua – https://www.work.ua 
– Jooble – https://ua.jooble.org 
– Prometheus – https://prometheus.org.ua 
– Diia Education – https://diia.gov.ua/education 

 Державна служба зайнятості 
– Офіційний сайт – https://www.dcz.gov.ua 
– Телефон гарячої лінії: 0 800 50 99 66 

 Психологічна підтримка 
– Гаряча лінія для ветеранів – 15-25 
– Телефон психологічної допомоги – 0 800 500 335 

 Ветеранські громадські організації 
– Всеукраїнська спілка ветеранів АТО 
– Українська асоціація інвалідів війни 

https://www.work.ua/
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