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Стаття присвячена теоретичному аналізу положень, пов’язаних з психологічною реабі-
літацією, медико-психологічною реабілітацією, професійно-психологічною реабілітацією, 
соціально-психологічною реабілітацією. Використаний досвід безпосередньої реабілітацій-
ної роботи з військовими, даються рекомендації по оптимізації реабілітаційного процесу.
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Постановка проблеми. Психоло-
гічна реабілітація військово-службовців 
АТО – це діяльність, що здійснюється 
суб’єктами психологічної роботи (психо-
логами, волонтерами і т.д.), спрямована 
на відновлення психічних функцій, осо-
бистісних властивостей і системи відно-
син особистості військовослужбовця, що 
дозволяє йому успішно вирішувати жит-
тєві завдання і функціонувати в мирному 
соціумі. Безпосередньо, психологічна 
реабілітація вирішує широке коло завдань 
психологічної допомоги учасникам АТО. 
До них відноситься в найпершу чергу: 
нормалізація психічного стану; віднов-
лення порушених (втрачених) психічних 
функцій; гармонізація «Я-образу» вете-
ранів війни зі сформованою соціально-
особистісною ситуацією (поранення, 
інвалідизація тощо); надання допомоги 
у встановленні конструктивних відносин 
з референтними [1].

Мета дослідження: визначення тео-
ретичних положень, пов’язаних з проце-
сом реабілітації військовослужбовців, що 
перебували в умовах АТО, зокрема: пси-
хологічна реабілітація; медико-психоло-

гічна реабілітація; професійно-психоло-
гічна реабілітація; соціально-психологічна 
реабілітація. Маючи досвід роботи з вій-
ськовослужбовцями 51-ї ОМБР м. Воло-
димир-Волинського, які повернулись на 
ротацію з АТО протягом 2014 – 15 років, 
були розроблені рекомендації по оптимі-
зації такої роботи з військовослужбовцями 
даної категорії.

Результати дослідження: Психоло-
гічна реабілітація, безумовно, є різновид 
психологічної допомоги в тій частині, в якій 
вона націлюється на відновлення втраче-
них (порушених) психічних можливостей 
і здоров’я. Тобто її об’єктом є особи, які 
отримали бойову психічну травму, що про-
являється гостро або відстрочена в часі.

Медико-психологічна реабілітація 
передбачає мобілізацію психоло-гічних 
можливостей військовослужбовців у подо-
ланні наслідків пора-нень, травм, інвалі-
дизації, купірування больових відчуттів, 
психологічну підготовку постраждалих до 
хірургічних операцій та в післяоперацій-
ний період.

Професійно-психологічна реабілітація 
спрямовується на швидке відновлення 
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професійно-важливих якостей поранених, 
психотравмованих військовослужбовців 
та інвалідів військових дій, їх професійну 
переорієнтацію і перепідготовку, працев-
лаштування та професійну адаптацію, 
зняття втоми та відновлення фізичної пра-
цездатності.

Соціально-психологічна реабілітація 
орієнтується на створення навколо вете-
ранів бойових дій реабілітаційних умов 
соціального середовища. Паралельно 
з реалізацією принципу «безбар’єрної» 
архітектури в містобудуванні та транспорті 
(бордюри, перила, ліфти, тощо), – ана-
логічно має бути реалізований принцип 
«безбар’єрних» відносин для інвалідів 
у суспільстві.

Психологічна реабілітація вирішує над-
звичайно широке коло завдань психоло-
гічної допомоги учасникам бойових дій, 
і в найпершу чергу таких, як нормалізація 
психічного стану, відновлення порушених 
(втрачених) психічних функцій, гармоні-
зація «Я-образу» ветерана війни зі сфор-
мованою соціально-особистісної ситуацією 
(поранення, інвалідизація тощо), надання 
допомоги у встановленні конструктивних 
відносин з референтними особистостями 
і групами. Іншими словами, – за мету пси-
хологічної реабілітації ставиться віднов-
лення психічного здоров’я та ефективної 
соціальної поведінки.

Багаторічний досвід інших держав пока-
зує, що психореабілітаційні заходи необ-
хідно починати здійснювати вже в ході 
бойових дій (з військовослужбовцями, 
які надходять в медичні пункти та пункти 
психологічної допомоги та реабілітації), 
і тривають протягом певного часу в про-
цесі мирного життя (згідно з існуючими 
уявленнями, комплекс реабілітаційних 
заходів, в т. ч. психологічної реабілітації 
здійснюється на госпітальному, санатор-
ному та амбулаторно-поліклінічному ета-
пах). Зміст цих етапів докладно прописано 
у відповідних документах, рекомендаціях, 
настановах.

Надзвичайно важливим методоло-
гічним моментом є встановлення видо-
родових відносин поняття «психологічна 
реабілітація» з іншими спорідненими 
категоріями, і насамперед з такими, як 
«психологічна допомога» та «соціально-
психологічна реадаптація». На нашу 

думку, під психологічною допомогою слід 
розуміти будь-яку цілеспрямовану актив-
ність людини, спрямовану на розши-
рення психологічних можливостей іншої 
людини в його особистісному та соціаль-
ному функціонуванні. Діапазон форм пси-
хологічної допомоги гранично широкий 
і включає: просту співучасть, що поро-
джує ефект фасилітації; повідомлення 
корисної інформації; психічне зараження; 
демонстрацію ефективних моделей пове-
дінки; навчання; стимуляцію; консульту-
вання; психотерапію та ін.

Саме тому під соціально-психологічною 
реадаптацією ми розуміємо процес орга-
нізованого, поступового психологічного 
повернення учасників бойових дій з війни 
і безконфліктного, нетравмуючого «вбудо-
вування» їх у систему соціальних зв’язків 
і відносин мирного часу.

Соціально-психологічна реадаптація 
здійснюється з усіма учасниками бойових 
дій в цілях профілактики розвитку у них 
посттравматичних стресових розладів, 
дезадаптації, конфліктів з оточуючими. 
У процес соціально-психологічної реадап-
тації психологічна реабілітація входить як 
складова частина, що стосується допо-
моги особам з симптомами психічних дис-
гармоній.

Розуміння сутності психологічної реабі-
літації передбачає виявлення її співвідно-
шення з спорідненими видами діяльності. 
При цьому на кордоні взаємодії з цими 
видами реабілітації виникають області їх 
переплетення, взаємного проникнення, 
що дають можливість нам стверджувати 
про «медико-психологічну», «професійно-
психологічну», «соціально-психологічну 
реабілітацію».

1. Медико-психологічна реабілітація 
передбачає мобілізацію психологічних 
можливостей військовослужбовців у подо-
ланні наслідків поранень, травм, інвалі-
дизації, купірування больових відчуттів, 
психологічну підготовку постраждалих до 
хірургічної операції та в післяопераційний 
період.

2. Професійно-психологічна реабіліта-
ція спрямовується на швидке відновлення 
професійно-важливих якостей поранених, 
психотравмованих військовослужбовців 
та інвалідів військових дій; їх професійну 
переорієнтацію і перепідготовку, працев-
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лаштування та професійну адаптацію; 
зняття втоми і відновлення фізичної пра-
цездатності.

3. Соціально-психологічна реабілітація 
орієнтована на створення навколо учас-
ників бойових дій реабілітаційних умов 
соціального середовища. Поряд з реаліза-
цією принципу безбар’єрного архітектури 
в містобудуванні та транспорті (бордюри, 
аппарели, ліфти тощо), – має бути реалі-
зований принцип «без бар’єрних» відно-
син для інвалідів у суспільстві.

4. Власне, психологічна реабілітація, 
вирішує широке коло завдань психоло-
гічної допомоги учасникам бойових дій. 
І перш за все таких, як: нормалізація пси-
хічного стану; відновлення порушених 
(втрачених) психічних функцій; гармоні-
зація «Я-образу» ветеранів війни зі сфор-
мованою соціально-особистісної ситуацією 
(поранення, інвалідизація тощо); надання 
допомоги у встановленні конструктивних 
відносин з референтними особистостями 
і групами та ін. Таким чином, по суті, 
за мету в психологічній реабілітації ста-
виться відновлення психічного здоров’я та 
ефективної соціальної поведінки. Однак, 
слід пам’ятати, що психореабілітаційні 
заходи можуть починати здійснюватися 
уже в ході бойових дій (з військовослуж-
бовцями, які надходять в медичні пункти 
та пункти психологічної допомоги й реа-
білітації) і тривають протягом тривалого 
часу в процесі мирної життя (з особами, 
які страждають ПТСР).

Специфічними завданнями психо-
логічної реабілітації, що проводиться 
в зоні бойових дій, є діагностика наяв-
ності, виду та рівня психічного розладу; 
евакуація військовослужбовців, яким 
потрібна госпіталізація для відновлення 
психічного здоров’я; відновлення пору-
шених (втрачених) психічних функцій 
до рівня, що дозволяє виконувати бойові 
завдання; корекція самосвідомості, само-
оцінки, самопочуття і бойової мотивації 
у військовослужбовців, які отримали пси-
хічні розлади, фізичні каліцтва; надання 
допомоги військово-службовцям у їх під-
готовці до хірургічних операцій, в купі-
рування больових відчуттів у поранених, 
швидке повернення психотравмованих 
військовослужбовців у бойовий склад 
підрозділів і т.д. [3].

В цілому, погоджуючись з їх переліком, 
ми хотіли б особливу увагу звернути на 
принцип превентивності. Його реалізація 
передбачає апріорне «закладання», «вбу-
довування» в систему життєдіяльності 
військових таких елементів, які б у разі 
необхідності автоматично спрацьовували 
б, попереджаючи розвиток психотравми. 
Намагаючись реалізувати цей принцип, 
керівництво армії США в 80-ті роки ввело 
в армійських підрозділах систему так зва-
ної «товариської взаємо-допомоги». [2] 
Суть її полягає в тому, що всі військо-
вослужбовці від рядового до генерала 
навчаються методам екстреної візуаль-
ної діагностики у військових надмірних 
емоційних переживань і надання їм пси-
хологічної підтримки. Як відомо, на сьо-
годні існує декілька самостійних моделей 
класифікації бойової психотравматизації: 
інформа-ційна, когнітивна, психофізіоло-
гічна, біохімічна, поведінкова. Останнім 
часом все більшою популярністю корис-
тується соціально-психологічна модель, 
відповідно до якої передбачається, що 
по суті будь-який бойовий стрес-фактор 
може бути успішно подоланий людиною, 
якщо вона отримує дієву соціальну під-
тримку.

Психологічна реабілітація в системі 
медичних заходів згідно з існуючими уяв-
леннями, комплекс реабілітаційних захо-
дів, в тому числі і психологічної реабі-
літації, здійснюється на госпітальному, 
санаторному та амбулаторно-поліклініч-
ному етапах. Зміст цих етапів, на даний 
час, детально прописано у відповідних 
документах, рекомендаціях, настановах.

Логіка реабілітаційного підходу полягає 
в тому, щоб спочатку підготувати ветера-
нів бойових дій, інвалідів до активної пси-
хотерапевтичної співпраці шляхом зняття 
неактуальної напруги, агресії, недовіри, 
для вивчення їх психологічних особливос-
тей та специфіки психологічних проблем. 
Дана робота передбачає ряд етапів, – де 
на першому етапі здійснюється навчання 
інвалідів методам психічної саморегуляції, 
проводяться психофізичні тренування по 
зняттю м’язових затисків, неспецифічної 
психічної напруги. Велике значення має 
трудотерапія, яку рекомендують з моменту 
іммобілізації пошкоджених кінцівок, яку 
необхідно розширювати і ускладнювати 



8

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 2, 2022

з часом, надаючи трудовим процесам про-
фесійну спрямованість.

Важливо, щоб виконувана робота була 
осмисленою і корисною. Особливу ефек-
тивність трудотерапія має при пошкоджен-
нях верхніх кінцівок. Тут хороший ефект 
може дати і арт-терапія (малювання, 
ліплення). Головну увагу слід приділити 
тому, щоб процес залучення пошкодже-
них кінцівок в трудовий процес відбувався 
поступово. Для інвалідів з ушкодженням 
нижніх кінцівок важливим реабілітацій-
ним актом є дозована лікувальна ходьба 
(за каталкою, з милицями, з палицею 
та ін.) Ходьба збільшує можливості для 
розширення соціальних контактів, зні-
має відчуття «прикутості», «знерухом-
леності», безпорадності. [4] На другому 
етапі здійснюється вирішення психологіч-
них проблем реабілітованих. Третій етап, 
як правило, спрямований на особистісне 
зростання, розвиток комунікативної ком-
петентності та активності, формування 
«смаку» до соціальних контактів.

Висновки та перспективи подаль-
шого дослідження. Досвід психореабі-
літаційні роботи, накопичений у Волин-
ській області, зокрема в Ковельському 
центрі надання волонтерської допомоги 
51 ОМБР, Луцькому центрі надання психо-
логічної допомоги учасникам АТО та чле-
нам їх сімей, показує, що практично весь 
комплекс психореабілітаційних заходів 
з учасниками АТО може успішно здійсню-
ватися на загальному тлі соціально-психо-
логічних тренінгів, націлених на особис-

тісне зростання і розвиток комунікативної 
компетентності.

Дані тренінги орієнтуються на вирі-
шення широкого кола психореабілітаційні 
завдань. Серед них найбільш важливими 
є наступні:

Пізнання учасниками своїх психологіч-
них і особистісних особливостей, оцінка 
ефективності бажаних комунікатив-
них стратегій, гармонізація особистості. 
Створення в учасників нової когнітив-
ної моделі життєдіяльності, відновлення 
відчуття цінності власної особистості 
і здатності до ефективного існування 
в світі, зміцнення впевненості в своїх 
силах. Зниження у учасників бойових дій 
почуття ізольованості, розвиток почуття 
приналежності до групи і людській спіль-
ноти, психологічного комфорту. Форму-
вання в учасників тренінгу умінь і нави-
чок побудови точного образу партнерів 
по спілкуванню, «калібрування» їх кому-
нікативних стратегій; вдосконалення 
тактики комунікативного приєднання 
до партнера по спілкуванню; розвиток 
навичок управління процесом взаємодії 
у звичайних і конфліктних ситуаціях та 
оцінки ефективності комунікації.

Таким чином, в процесі вищезгаданих 
заходів з’являється місце як для розбло-
кування системи психологічного захисту 
військово-службовців, так і для створення 
емоційно-підтримуючої атмосфери в групі, 
та для здійснення індивідуальної й гру-
пової психокорекції, навчання навичкам 
ефективного спілкування.
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