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У статті представлено теоретичний аналіз сутності феномену психологічного відновлення 
особистості після участі в бойових діях із фокусом на необхідності формування ефективної 
системи комплексної реабілітації ветеранів в Україні. Здійснено огляд історичних витоків 
розвитку реабілітаційної науки, проаналізовано вплив світових воєн на еволюцію підходів 
до психологічної допомоги колишнім військовослужбовцям. Висвітлено один із перших при-
кладів інституалізації підтримки ветеранів – паризький «Дім інвалідів», що став прототипом 
сучасних реабілітаційних центрів. 

Уточнено сучасне трактування поняття «реабілітація» відповідно до визначення Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, виокремлено її ключові компоненти: медичний, фізичний, 
психологічний, професійний і соціально-економічний аспекти. 

Обґрунтовано актуальність створення людиноцентричної системи психологічної підтрим-
ки ветеранів, спираючись на аналіз чинної нормативно-правової бази України (зокрема, 
Концепції розвитку охорони психічного здоров’я до 2030 року) та міжнародних зобов’язань.

Представлено узагальнені статистичні показники, які засвідчують високий рівень потреби 
у психологічній підтримці серед учасників бойових дій (70–80%) за водночас низького рівня 
звернень по допомогу (10–15%). Ідентифіковано основні бар’єри доступу до реабілітаційних 
послуг, серед яких домінують стигматизація, дефіцит кваліфікованих фахівців, обмежене 
фінансування та територіальна недоступність. Розглянуто напрями подолання виявлених 
перешкод шляхом інтеграції доказових практик, посилення міжвідомчої взаємодії та впро-
вадження міжнародного досвіду, зокрема моделей Ізраїлю та Сполучених Штатів Америки. 

Акцентовано, що ефективне психологічне відновлення є багатокомпонентним процесом, 
що має забезпечувати соціально-професійну реінтеграцію ветеранів і сприяти підвищен-
ню психологічної стійкості суспільства. Сформульовано перспективи подальших досліджень, 
спрямованих на розроблення адаптованих до українських реалій регіональних програм реа-
білітації на засадах сучасної реабілітаційної психології.

Ключові слова: психологічне відновлення, реабілітація, учасники бойових дій, ветера-
ни, психологічна допомога, соціальна адаптація, психотравма, реабілітаційна психологія, 
комплексний підхід.

Fedorenko Yuliia, Stasuk Vasіl. Analysis of scientific approaches to defining 
the content of the phenomenon of psychological recovery of the personality after 
participation in combat actions

The article presents a theoretical analysis of the phenomenon of psychological recovery of indi-
viduals after participation in combat operations, emphasizing the need to develop an effective 
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comprehensive veteran rehabilitation system in Ukraine. The historical origins of rehabilitation 
science are examined, with particular attention to the impact of global wars on the evolution 
of psychological assistance approaches for former military personnel. 

The “Hôtel des Invalides” in Paris is highlighted as an early institutional example of veteran 
care, serving as a prototype for modern rehabilitation centers. The contemporary interpretation 
of “rehabilitation” is clarified following the World Health Organization’s definition, outlining its 
key components: medical, physical, psychological, professional, and socio-economic aspects. 
The relevance of establishing a person-centered psychological support system for veterans is 
substantiated based on an analysis of Ukraine’s current legal framework, including the Concept 
for the Development of Mental Health Care until 2030, and international obligations. Generalized 
statistical indicators are provided, demonstrating a high level of need for psychological support 
among combatants (70–80%) alongside a low rate of seeking help (10–15%). 

The primary barriers to accessing rehabilitation services are identified, including stigmatiza-
tion, a shortage of qualified specialists, limited funding, and territorial inaccessibility. Directions 
for overcoming these barriers are proposed through the integration of evidence-based prac-
tices, strengthening interagency cooperation, and adopting international experience, particularly 
the models implemented in Israel and the United States. 

The study emphasizes that effective psychological recovery is a multifaceted process ensuring 
the social and professional reintegration of veterans while enhancing societal psychological resil-
ience. Prospects for further research are formulated, focusing on the development of regionally 
adapted rehabilitation programs in Ukraine based on the principles of contemporary rehabilita-
tion psychology.

Key words: psychological recovery, rehabilitation, combatants, veterans, psychological 
assistance, social adaptation, psychological trauma, rehabilitation psychology, comprehensive 
approach.

Постановка проблеми. Сучасні 
збройні конфлікти, зокрема війна в Україні, 
спричинили значне зростання кількості 
осіб, які потребують психологічної реабілі-
тації після участі в бойових діях. Посттрав-
матичний стресовий розлад (далі – ПТСР), 
тривожні та депресивні стани, а також 
інші психотравми ускладнюють соціальну 
та професійну реінтеграцію ветеранів [1]. 
Реабілітаційна наука почала активно роз-
виватися після Першої та Другої світо-
вих війн, коли стала очевидною потреба 
в комплексному відновленні фізич-
ного та психічного здоров’я військово- 
службовців [2]. 

Завдяки прогресу в медицині показ-
ники смертності від гострих хвороб зни-
зилися, але зростання психічних розладів, 
зумовлене урбанізацією, науково-тех-
нічним прогресом і соціально-психо-
логічним навантаженням, стало новим  
викликом [3].

В Україні проблема психологічного від-
новлення є особливо гострою через три-
валу війну. Нормативно-правова база, 
зокрема Закон України «Про психіатричну 
допомогу» [4] та Концепція розвитку охо-
рони психічного здоров’я до 2030 р. [5], 
підкреслює необхідність створення доступ-

ної системи психологічної підтримки. Між-
народні документи, як-от Конвенція про 
права осіб з інвалідністю [6] та Лісабон-
ська декларація, також акцентують на 
праві на комплексну реабілітацію. Однак 
стигматизація, обмежена доступність 
послуг і брак фахівців створюють значні 
бар’єри [1]. Отже, постає потреба в науко-
вому осмисленні феномену психологічного 
відновлення для розроблення ефективної 
системи реабілітації.

Метою дослідження є проведення 
аналізу наукових підходів до визначення 
змісту та структури феномену психологіч-
ного відновлення особистості після участі 
в бойових діях, систематизація його клю-
чових аспектів та історичних передумов, 
а також обґрунтування моделі комплек-
сної реабілітації з урахуванням сучасних 
викликів в Україні.

Результати дослідження. Розвиток 
реабілітаційної науки тісно пов’язаний із 
воєнними подіями, які виявили потребу 
в комплексній допомозі ветеранам. Одним 
із перших прикладів інституційної під-
тримки став «Дім інвалідів» у Парижі, 
заснований у XVII ст. за ініціативою Людо-
віка XIV [7]. Цей заклад надавав ветеранам 
не лише притулок, а й медичну допомогу, 
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харчування та можливості для трудотера-
пії, як-от робота у швейних і гобеленових 
майстернях або малювання, що сприяло 
їхній соціальній адаптації та психологіч-
ному відновленню. Такий підхід став про-
тотипом сучасних реабілітаційних центрів, 
де акцент робиться на комплексному від-
новленні [3].

У ХХ ст., після Першої та Другої світових 
війн, реабілітаційна наука зазнала зна-
чного розвитку [2]. Термін «реабілітація» 
набув поширення в середині століття, коли 
постала потреба у відновленні фізичного 
та психічного здоров’я мільйонів ветера-
нів. У 1980-х рр. реабілітаційна психоло-
гія виокремилася в самостійну дисципліну, 
зосереджену на психологічній підтримці 
осіб, які зазнали травматичних подій [3]. 
Усесвітня організація охорони здоров’я 
(далі – ВООЗ) визначає реабілітацію як 
«систему заходів, спрямованих на адапта-
цію осіб з інвалідністю, спричиненою хво-
робами, травмами чи вродженими вадами, 
до нових умов життя в суспільстві» [8]. 

Ця концепція включає п’ять ключових 
аспектів, систематизованих у літературі 
[9]:

1. Медичний аспект: лікування травм, 
хронічних захворювань і відновлення 
фізичного здоров’я.

2. Фізичний аспект: фізична тера-
пія для покращення функціональних 
можливостей.

3. Психологічний аспект: корекція пси-
хічного стану, подолання ПТСР, тривож-
них і депресивних розладів.

4. Професійний аспект: перепідготовка 
та працевлаштування для повернення до 
трудової діяльності.

5. Соціально-економічний аспект: 
забезпечення економічної незалежності та 
соціальної інтеграції.

В Україні психологічна реабілітація 
ветеранів регулюється низкою норматив-
них документів, зокрема Законом України 
«Про психіатричну допомогу» [4] та Кон-
цепцією розвитку охорони психічного 
здоров’я до 2030 р. [5]. Ці документи 
визначають пріоритетом створення люди-
ноцентричної системи, яка відповідає між-
народним стандартам, як-от Конвенція 
ООН про права осіб з інвалідністю [6]. 
Проте практична реалізація стикається 
з викликами, зокрема через обмежене 

фінансування, брак фахівців і стигматиза-
цію психологічної допомоги [1].

Для оцінювання масштабів потреби 
у психологічній підтримці серед ветера-
нів було розроблено статистичну модель, 
яка базується на узагальнених даних 
Міністерства охорони здоров’я України, 
Міністерства у справах ветеранів та між-
народних досліджень [10]. Модель пред-
ставлено в таблиці та доповнено діагра-
мою для наочності (рисунок 1).

Гістограма, що відображає відсоткове 
співвідношення показників потреби у пси-
хологічній підтримці серед ветеранів. На 
осі X позначено категорії: «Загальна 
потреба», «ПТСР», «Тривожні розлади», 
«Депресивні стани», «Соціально-адапта-
ційні труднощі», «Звернення по допомогу». 
На осі Y зазначено відсотки (0–100%). 

Кожна категорія представлена стовп-
цем, де: 

–	 загальна потреба: 70–80% (середнє 
значення – 75%);

–	 ПТСР: 15–20% (середнє зна-
чення – 17,5%);

–	 тривожні розлади: 25–30% (середнє 
значення – 27,5%); 

–	 депресивні стани: 20–25% (середнє 
значення – 22,5%); 

–	 соціально-адаптаційні труднощі: 
50–60% (середнє значення – 55%);

–	 звернення по допомогу: 10–15% 
(середнє значення – 12,5%). 

Ця модель ілюструє високий рівень 
потреби у психологічній підтримці та низь-
кий відсоток звернень, що вказує на необ-
хідність подолання бар’єрів, як-от стигма-
тизація, недовіра до системи й обмежена 
доступність послуг [1].

Аналіз результатів дослідження. 
Теоретичний аналіз феномену психологіч-
ного відновлення, проведений на основі 
літератури [3; 8; 9], дозволяє зробити 
висновок, що реабілітація є багатогран-
ним процесом, який потребує інтеграції 
медичних, психологічних, професійних 
і соціальних заходів. Історичний розвиток 
реабілітаційної науки, від «Дому інвалідів» 
у XVII ст. [7] до сучасних комплексних 
систем, демонструє еволюцію підходів до 
відновлення. Якщо в минулому акцент 
робився на фізичному виживанні ветера-
нів, то сучасні моделі, підтримувані ВООЗ 
[9], наголошують на цілковитій реінте-
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грації особи в суспільство, що передба-
чає психологічну стабільність, професійну 
активність і соціальну включеність.

Статистична модель, представлена 
в таблиці 1 та на рис. 1, ілюструє критичну 
ситуацію із психологічною підтримкою вете-
ранів в Україні. Загальна потреба у психо-
логічній допомозі охоплює 70–80% вете-
ранів, що відповідає міжнародним оцінкам 
для країн із тривалими конфліктами [10]. 

ПТСР, діагностований у 15–20% ветера-
нів, є серйозною проблемою, оскільки без 
своєчасного лікування може призвести 
до хронізації симптомів, як-от флешбеки, 
уникнення та гіперактивність [1]. 

Тривожні розлади (25–30%) і депре-
сивні стани (20–25%) вказують на поши-

рення психотравм, які часто залишаються 
недіагностованими через низький рівень 
звернень (10–15%). 

Соціально-адаптаційні труднощі, що 
стосуються 50–60% ветеранів, відобража-
ють проблеми з реінтеграцією, як-от кон-
флікти в сім’ї, утрата роботи або ізоляція 
від громади. Низький рівень звернень по 
допомогу є ключовим бар’єром, зумовле-
ним стигматизацією, недовірою до системи 
й обмеженою доступністю послуг [1].

Для детальнішого аналізу бар’єрів роз-
роблено додаткову таблицю, яка оцінює 
їхній вплив на ефективність реабілітації та 
пропонує рекомендації для їх подолання.

У таблиці 2 деталізовано бар’єри, які 
перешкоджають ефективній реабілітації. 

Таблиця 1
 Орієнтовні показники психологічних розладів і потреб  

у підтримці серед учасників бойових дій

Показник Значення 
(%) Примітки

Загальна потреба у психологіч-
ній підтримці 70–80 Охоплює осіб із легкими та помірними стресо-

вими реакціями.
Посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР) 15–20 Діагностовані випадки, що потребують клініч-

ного втручання.

Тривожні розлади 25–30 Включає генералізований тривожний розлад і 
панічні атаки.

Депресивні стани 20–25 Від легкої до важкої форми депресії.

Соціально-адаптаційні труднощі 50–60 Проблеми з реінтеграцією в сімейне та профе-
сійне середовище.

Рівень звернень по професійну 
допомогу 10–15

Низький рівень звернень через стигму, недо-
віру до системи або обмежену доступність 
послуг.

 Рис. 1. Потреби у психологічній підтримці серед ветеранів
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Стигматизація, що впливає на 60–70% 
ветеранів, є основною перешкодою, 
оскільки соціальні стереотипи про «слаб-
кість» психологічної допомоги глибоко 
вкорінені в пострадянському суспільстві 
[1]. 

Брак фахівців (50–60%) є критич-
ною проблемою, оскільки в Україні на  
100 000 населення припадає лише 6 пси-
хіатрів і 10 психологів, що значно нижче 
за європейські стандарти [10]. Фінансові 
обмеження (40–50%) ускладнюють доступ 
до платних послуг, а державні програми 
охоплюють лише 20–25% ветеранів. Гео-
графічна недоступність (30–40%) осо-
бливо гостро відчувається в сільських 
регіонах, де реабілітаційні центри відсутні. 
Низька обізнаність (25–35%) призводить 
до того, що багато ветеранів не знають 
про доступні програми, як-от «Психічне 
здоров’я для України» [11].

Порівняльний аналіз міжнародного 
досвіду, зокрема в Ізраїлі [12] та США 
[2], показує, що інтеграція психологічної 
підтримки із професійною та соціальною 
адаптацією значно підвищує ефективність 
реабілітації. В Ізраїлі індивідуальні плани 
включають когнітивно-поведінкову тера-
пію (далі – КПТ), десенсибілізацію і діа-
гностику рухами очей (EMDR), трудотера-
пію та підтримку громад, що знижує рівень 
ПТСР до 10–12% серед ветеранів. 

У США програма “Veteran Affairs” забез-
печує комплексну допомогу, зокрема 
й психотерапію, професійну перепідго-
товку та фінансову підтримку, що дозво-

ляє 60–70% ветеранів успішно реінтегру-
ватися [2]. 

В Україні проєкт «Психічне здоров’я 
для України» [11] демонструє позитивні 
результати, але його охоплення становить 
лише 5–7% ветеранів через обмежене 
фінансування.

Нормативно-правова база України, 
зокрема Концепція розвитку охорони пси-
хічного здоров’я до 2030 р., відповідає 
міжнародним стандартам, але її реаліза-
ція стикається із проблемами. Міжвідомча 
співпраця між Міністерством у справах 
ветеранів і МОЗ є фрагментованою, що 
призводить до дублювання зусиль і нее-
фективного використання ресурсів [5; 10]. 
Окрім того, лише 10% психологів в Україні 
підготовлені до роботи з ПТСР, а методи, 
як-от EMDR, застосовуються в обмеже-
ному масштабі через брак сертифікованих 
фахівців.

Із психологічного погляду ефективність 
реабілітації залежить від раннього вияв-
лення психотравм і застосування доказо-
вих методів. КПТ знижує симптоми ПТСР на 
50–60% за 12–16 сесій, але її доступність 
в Україні обмежена. EMDR, яка ефективна 
для 70–80% пацієнтів із ПТСР, застосову-
ється лише в кількох центрах [1]. Соці-
ально-економічний аспект також є клю-
човим, оскільки економічна нестабільність 
ветеранів посилює психологічні проблеми. 
Програми професійної перепідготовки 
охоплюють лише 5–7% ветеранів, чого 
замало для забезпечення їх реінтеграції. 
Наприклад, у 2023 р. лише 3 500 ветера-

Таблиця 2
Бар’єри доступу до психологічної допомоги серед ветеранів

Бар’єр Частота 
(%) Вплив на реабілітацію Рекомендації для подо-

лання

Стигматизація 60–70
Зниження мотивації звер-
нення по допомогу через 
страх осуду.

Просвітницькі кампанії, залу-
чення громадських організацій.

Брак фахівців 50–60
Обмежена доступність якіс-
ної психотерапії, особливо в 
регіонах.

Підготовка нових фахівців.

Фінансові обме-
ження 40–50

Неможливість отримати 
платні послуги через еконо-
мічні труднощі

Розширення державних про-
грам, безкоштовні послуги.

Географічна недо-
ступність 30–40

Відсутність реабілітаційних 
центрів у сільських і віддале-
них зонах.

Мобільні бригади, онлайн-кон-
сультації.

Низька обізнаність 25–35 Незнання про доступні про-
грами та їхню ефективність.

Інформаційні кампанії через 
ЗМІ та соціальні мережі.
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нів отримали фінансування на переквалі-
фікацію, тоді як потреба становить 50 000 
осіб [10].

Аналіз також вказує на необхідність 
урахування регіональних особливостей. 
У сільських регіонах доступ до психоло-
гічної допомоги обмежений через брак 
інфраструктури, тоді як у містах основною 
проблемою є стигматизація та переван-
таження фахівців. Окрім того, гендерний 
аспект відіграє роль: жінки-ветерани час-
тіше звертаються по допомогу (20–25%), 
але стикаються з дискримінацією в реа-
білітаційних програмах, які орієнтовані 
переважно на чоловіків [1].

Отже, результати проведеного аналізу 
доводять, що психологічне відновлення 
ветеранів в Україні потребує системного 
підходу, який інтегрує психологічну, соці-
альну й економічну підтримку, спираючись 
на міжнародний досвід і доказову базу.

Висновки. Психологічне відновлення 
особистості після участі в бойових діях 
є складним і багатогранним процесом, 
який потребує інтеграції медичних, пси-
хологічних, професійних і соціальних 
заходів. Історичний розвиток реабіліта-

ції, від «Дому інвалідів» до сучасних сис-
тем, демонструє еволюцію до людиноцен-
тричних підходів, які підтримуються ВООЗ 
і міжнародними стандартами. 

В Україні нормативна база, зокрема 
Концепція розвитку охорони психічного 
здоров’я до 2030 р. [5], створює основу для 
розбудови ефективної системи, але прак-
тична реалізація стикається з бар’єрами, 
як-от стигматизація, неналежна інфра-
структура й обмежене фінансування [1].

Статистичні дані (таблиця 1, рисунок 1)  
підтверджують високу потребу у психо-
логічній допомозі (70–80%), але низь-
кий рівень звернень (10–15%) вказує на 
необхідність активізації просвітницької 
роботи, розширення мережі реабіліта-
ційних центрів і залучення міжнародного  
досвіду [2; 12]. 

Міжнародні моделі, зокрема в Ізраїлі та 
США, можуть бути адаптовані для ство-
рення регіональних програм реабілітації 
в Україні. Подальші дослідження варто 
спрямувати на розроблення конкретних 
стратегій психологічної реабілітації з ура-
хуванням локальних особливостей, ген-
дерних аспектів і доказової бази.
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