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У магістерській роботі здійснено комплексне дослідження соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні в контексті формування та реалізації державної політики. Розкрито зміст і особливості правового механізму реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій, проаналізовано його нормативно-правову, процедурну та гарантійну складові. Охарактеризовано інституційний механізм, визначено структуру та суб’єктний склад системи підтримки ветеранів на центральному, регіональному й місцевому рівнях, а також роль інститутів громадянського суспільства та міжнародних організацій.
Проаналізовано наявні досягнення у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні, окреслено їх потенціал і обмеження, виявлено ключові проблемні зони функціонування системи (недостатня координація, нерівномірність доступу до послуг, дефіцит фахівців тощо). На основі отриманих результатів сформульовано науково обґрунтовані рекомендації щодо вдосконалення правових, інституційних та управлінських механізмів соціальної реабілітації та посилення інтеграції ветеранів у суспільне життя й розвиток територіальних громад.
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ABSTRACT
Vovchuk N. I. Problems of social adaptation of combatants and their solutions in modern conditions. Manuscript.

Master's thesis on specialty 281 Public management and administration. — Ivano-Frankivsk National Technical University of Oil and Gas. — Ivano-Frankivsk, 2025.

In this master’s thesis, a comprehensive study of the social rehabilitation of combatants in Ukraine is carried out in the context of the formation and implementation of public policy. The content and specific features of the legal mechanism for implementing state policy in the field of social and psychological rehabilitation of combatants are examined, with an analysis of its regulatory, procedural, and guarantee components. The institutional mechanism is characterised, including the structure and composition of actors within the veteran support system at the central, regional, and local levels, as well as the role of civil society institutions and international organisations.
The existing achievements in the field of social rehabilitation of combatants in Ukraine are analysed, their potential and limitations are outlined, and key problem areas in the functioning of the system are identified (insufficient coordination, unequal access to services, shortage of qualified specialists, etc.). Based on the findings, scientifically grounded recommendations are formulated to improve the legal, institutional, and managerial mechanisms of social rehabilitation and to strengthen the integration of veterans into social life and the development of territorial communities.
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ВСТУП
Актуальність теми. Збройна агресія російської федерації має комплексний, системний і вкрай деструктивний характер впливу на всі основні сфери функціонування суспільства — політичну, соціальну, економічну, гуманітарну, освітню, медичну та екологічну. Масовані ракетні удари, артилерійські обстріли, авіаційні та дронові атаки призвели до значного руйнування житлового фонду, об’єктів критичної інфраструктури (енергетичних, транспортних, комунальних, інформаційно-комунікаційних систем), промислових та логістичних потужностей, закладів освіти, охорони здоров’я та соціального обслуговування. В окремих територіальних громадах, зокрема в районах тривалих або інтенсивних бойових дій, відновлення повноцінного функціонування органів публічної влади, підприємств, установ та організацій є істотно ускладненим або тимчасово неможливим через постійну загрозу обстрілів, мінну небезпеку, руйнування транспортної та комунікаційної інфраструктури.

Такі умови спричинили масштабні процеси внутрішнього та зовнішнього переміщення населення, що, у свою чергу, трансформує соціальну структуру місцевих громад, змінює конфігурацію ринку праці, демографічний профіль територій, рівень соціальної напруги та потребу в соціальних послугах. Вимушене переселення, втрата житла, майна, звичного соціального оточення, ускладнений доступ до освітніх, медичних та адміністративних послуг формують нові групи соціальної вразливості та підвищують ризики маргіналізації та соціального виключення.

У цих умовах посилюється значення аналізу й належного нормативного, інституційного та організаційного забезпечення діяльності щодо підтримки окремих категорій громадян, які внаслідок війни несуть найбільше навантаження. Передусім ідеться про військовослужбовців та добровольців, які безпосередньо беруть участь у бойових діях, членів їхніх сімей, сім’ї загиблих (полеглих) захисників, внутрішньо переміщених осіб, волонтерів, а також цивільних, які стали жертвами воєнних злочинів. Саме в цьому контексті феномен ветеранів — учасників бойових дій — набуває центрального значення, оскільки йдеться не лише про окрему соціальну категорію, а про значний за чисельністю сегмент населення, від успішної реінтеграції якого суттєво залежить потенціал повоєнного відновлення країни.

Реабілітація у сучасному науковому розумінні розглядається як міждисциплінарний, багатовимірний процес, що поєднує медичний, психологічний, соціальний, професійний, правовий та культурний компоненти. Для учасників бойових дій це означає не лише відновлення соматичного й психічного здоров’я, а й відновлення суб’єктності в суспільстві, професійної дієздатності, соціальних ролей і зв’язків, формування відчуття гідності та визнання їхнього внеску в оборону держави. Без розгортання цілісної, системної та ресурсно забезпеченої моделі реабілітації неможливе формування сталої культури шанобливого ставлення до військовослужбовців, які зазнали поранень, втрати побратимів та інших травматичних подій.

Сучасний етап розвитку Української держави характеризується одночасним розв’язанням низки стратегічних завдань: ведення активних бойових дій, забезпечення стійкості тилу, підтримання функціонування економіки, адаптація до нових форматів міжнародної взаємодії, виконання критеріїв європейської інтеграції. В цих умовах питання формування національної моделі соціальної реабілітації учасників бойових дій переходить із площини суто гуманітарної проблематики в площину стратегічного державного менеджменту та публічної політики. Йдеться про необхідність синхронного врахування міжнародних стандартів (зокрема, рекомендацій ВООЗ, ЄС, НАТО щодо ветеранської політики й реабілітації), кращих практик країн – партнерів України та реалістичного оцінювання ресурсних можливостей держави, регіонів і територіальних громад.
У цьому контексті особливої ваги набуває розроблення концептуально цілісної системи психосоціальної реабілітації, яка включає: нормативно-правове забезпечення, інституційні механізми (спеціалізовані центри, служби, міжвідомчу взаємодію), кадровий потенціал (підготовка психологів, соціальних працівників, реабілітологів, кейс-менеджерів), інструменти міжсекторальної співпраці (держава – громади – громадські організації – міжнародні партнери), а також механізми моніторингу й оцінювання ефективності програм. Відсутність або фрагментарний характер таких механізмів загрожує формуванням «втраченого покоління» ветеранів, для якого перехід від військового до цивільного життя супроводжується хронічною психотравматизацією, соціальною ізоляцією, економічною нестабільністю та ризиками девіантної поведінки.
Отже, дослідження теми «Проблеми соціальної адаптації учасників бойових дій та їх вирішення в сучасних умовах» є надзвичайно актуальним і науково, і практично. З одного боку, воно спрямоване на теоретичне осмислення феномену ветеранства в умовах тривалої війни, виявлення ключових викликів та бар’єрів у сфері психосоціальної реабілітації. З іншого — має прикладне значення, оскільки результати дослідження можуть бути використані для вдосконалення державної ветеранської політики, розроблення якісно нових програм реабілітації та реінтеграції, запровадження сучасних практик міжвідомчої та міжсекторальної взаємодії. Без науково обґрунтованої, цілісної та системної моделі реабілітації й реінтеграції ветеранів забезпечення сталого розвитку українського суспільства, збереження й відновлення його людського капіталу, формування культури поваги до захисників та мінімізація довготривалих соціальних, психологічних і економічних наслідків війни є неможливими. Відтак, опрацювання зазначеної проблематики закладає важливий інтелектуальний та концептуальний фундамент для повоєнного відновлення й модернізації України.
Мета і завдання магістерської роботи. Мета магістерської роботи полягає у вивченні теоретико-правових основ дослідження питання реабілітації учасників бойових дій, аналізі стану соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні та вироблені рекомендації для покращення соціальної реабілітації учасників бойових дій та їх інтеграції в суспільство.

Для досягнення сформульованої мети в роботі було визначено й розв’язано такі основні наукові завдання:

обґрунтувати актуальність проблематики соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні шляхом ґрунтовного аналізу наукових праць та емпіричних досліджень;

дослідити правовий механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій;

охарактеризувати інституційний механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій, визначивши його структуру, суб’єктний склад та особливості функціонування;

проаналізувати наявні досягнення у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні, з’ясувавши їх потенціал і обмеження;

виокремити ключові проблемні аспекти функціонування системи соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні;

сформулювати науково обґрунтовані рекомендації щодо вдосконалення механізмів соціальної реабілітації учасників бойових дій та посилення їхньої інтеграції в суспільство.

Об’єкт дослідження — процес соціальної адаптації учасників бойових дій в українському суспільстві в сучасних умовах воєнного стану та повоєнного відновлення.
Предмет дослідження — проблеми та механізми забезпечення соціальної адаптації учасників бойових дій (нормативно-правові, інституційні, організаційні, соціально-психологічні інструменти) і шляхи їх вирішення в сучасних умовах.

Методи дослідження. У процесі виконання магістерської роботи було застосовано комплекс сучасних загальнонаукових і спеціальних методів, що забезпечили цілісність, системність та наукову обґрунтованість отриманих результатів.
До загальнонаукових методів належать:

аналіз і синтез — використані для поетапного розчленування досліджуваного об’єкта (державної політики у сфері реабілітації учасників бойових дій) на складові елементи (нормативно-правові акти, інституційні механізми, окремі програми, категорії отримувачів послуг) з подальшим узагальненням та побудовою цілісного уявлення про функціонування системи соціальної реабілітації;

порівняння — застосоване для зіставлення різних підходів до соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій в Україні та за кордоном, аналізу відмінностей між окремими моделями, програмами та інструментами підтримки;

індукція та дедукція — використані для переходу від аналізу окремих емпіричних фактів (нормативні рішення, окремі практики, результати реалізації програм) до формулювання узагальнень і теоретичних висновків, а також для перевірки гіпотез щодо ефективності наявних механізмів реабілітації.

Системний підхід виступив методологічною основою дослідження, оскільки дозволив розглядати соціальну реабілітацію учасників бойових дій як цілісну, багатоелементну систему, що включає нормативно-правові, інституційні, організаційні, фінансові, кадрові та соціально-психологічні компоненти. Використання системного підходу дало змогу здійснити комплексний аналіз стану соціальної реабілітації в Україні, виявити взаємозв’язки між окремими елементами системи та встановити фактори, що впливають на її результативність.

Методи систематизації та узагальнення були застосовані для впорядкування та інтерпретації законодавчих і нормативно-правових актів, урядових рішень, стратегічних документів, відомчих програм, а також наукових праць вітчизняних і зарубіжних дослідників, присвячених проблематиці соціальної реабілітації ветеранів. Це дозволило сформувати теоретико-правове підґрунтя для подальшого аналізу практики реалізації державної політики у відповідній сфері.

Застосування цих методів дало змогу окреслити перспективні сценарії розвитку системи соціальної реабілітації в сучасних умовах та в контексті повоєнного відновлення.
Практичне значення. Результати проведеного наукового дослідження мають прикладний характер і можуть бути використані в кількох взаємопов’язаних напрямах.

По-перше, сформульовані висновки та пропозиції можуть стати основою для удосконалення алгоритмів соціальної реабілітації учасників бойових дій та їх інтеграції в суспільство на рівні територіальних громад, зокрема при розробленні місцевих програм підтримки ветеранів, створенні або оптимізації діяльності центрів надання соціальних послуг, впровадженні міжсекторальних моделей взаємодії органів влади, громадських організацій та волонтерських ініціатив.

По-друге, матеріали роботи можуть бути використані в освітньому процесі закладів вищої освіти, що здійснюють підготовку фахівців у галузі публічного управління та адміністрування, соціальної роботи, психології, права. Вони можуть слугувати основою для розроблення лекційних курсів, проведення практичних і семінарських занять, підготовки навчально-методичних матеріалів з питань соціальної та психосоціальної реабілітації учасників бойових дій.

По-третє, окремі положення магістерської роботи можуть бути використані в діяльності органів державної влади та органів місцевого самоврядування при підготовці проєктів нормативно-правових актів, стратегічних документів та програм у сфері ветеранської політики й соціального захисту.
Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що у роботі здійснено:
узагальнення та систематизацію сучасних підходів до розуміння змісту й структури державної політики у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій;
спробу комплексного аналізу правових, інституційних та організаційних аспектів забезпечення соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні в умовах тривалої збройної агресії;
виокремлення та концептуалізацію ключових проблем і суперечностей у функціонуванні національної системи соціальної реабілітації ветеранів;
формулювання авторських рекомендацій щодо удосконалення механізмів реалізації державної політики у цій сфері з урахуванням сучасних викликів та потреб ветеранів.
Узагальнення інформації про особливості державної політики у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій подано як цілісну систему, що поєднує нормативно-правовий, інституційний та практикоорієнтований виміри, що й становить основний внесок роботи в подальший розвиток наукових уявлень про ветеранську політику.
Структура та обсяг роботи. Логіка побудови магістерської роботи зумовлена метою, завданнями, об’єктом і предметом дослідження та спрямована на послідовне розкриття теоретико-правових засад, аналіз практики й формування рекомендацій. Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків та списку використаних джерел. Повний обсяг магістерської роботи становить 130 сторінок. Список використаних джерел налічує 58 найменувань.
РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ РЕАБІЛІТАЦІЇ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ
1.1 Актуальність теми соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні: аналіз наукових праць та досліджень
У структурі сучасних надзвичайних ситуацій особливої ваги набувають соціальні катастрофи, до яких належать збройні конфлікти, що супроводжуються тривалим та інтенсивним веденням бойових дій. Вони змінюють не лише геополітичну конфігурацію, а й глибинно трансформують соціальну тканину суспільства, породжуючи нові групи ризику, змінюючи структуру зайнятості, систему цінностей та моделі повсякденних взаємодій.

Збройна агресія російської федерації проти України спричинила формування в українському суспільстві численної й украй уразливої соціальної групи — ветеранів бойових дій. Йдеться не просто про формальну категорію, визначену законодавством, а про особливу спільноту людей із унікальним, часто тяжким, досвідом перебування в зоні бойових дій, зіткнення зі смертю, пораненнями, втратою побратимів, руйнуванням звичного життєвого світу.

Травматичний досвід, набутий під час участі у воєнних діях, має кумулятивний і багатовимірний характер та істотно впливає як на фізичний, так і на психічний стан військовослужбовців. Первинний стрес, що виникає безпосередньо в умовах бойових дій (небезпека для життя, поранення, полон, свідчення загибелі товаришів), доповнюється й підсилюється так званим вторинним стресом, який проявляється після демобілізації — при поверненні до мирного середовища. Саме на етапі повернення додому, відновлення контакту з родиною, пошуку себе в цивільному житті часто загострюються відчуття відчуженості, нерозуміння з боку оточення, фрустрація, що стають внутрішнім підґрунтям психологічної, соціальної та професійної дезадаптації комбатантів.

Таким чином, війна породжує не лише безпосередні втрати — людські, територіальні, матеріальні, — а й довготривалі наслідки у вигляді формування масштабної групи осіб із травматичним бойовим досвідом, яким необхідні системні заходи медичної, психологічної та соціальної підтримки.

Станом на 01.01.2022 р. за даними Міністерства у справах ветеранів України до Єдиного державного реєстру ветеранів війни було внесено інформацію про 851 068 осіб 
. А станом на 01.01.2025 р. в Україні нараховувалося вже 1 351 109 ветеранів 
.
В інформаційних джерелах 
 зазначено, що за розрахунками уряду після війни кількість ветеранів збільшиться до 5-6 млн осіб, що становитиме 10-15 % від чисельності населення України.

Відтак, формування системи повернення шляхом створення інституційних, соціально-економічних й політичних умов для успішної реабілітації та реінтеграції ветеранів війни з урахуванням їх групових та індивідуальних потреб для забезпечення загальноприйнятих норм цивільного життя, а також принципу безбар’єрності має бути не просто метою, виписаною у Стратегії формування системи повернення з військової служби до цивільного життя на період до 2033 року 
, а має стати пріоритетним напрямом діяльності кожної територіальної громади України.
Проблематика соціальної реабілітації та адаптації учасників бойових дій в сучасних умовах уже не може розглядатися як другорядний, «галузевий» чи периферійний напрям державної політики. Вона трансформується в один із системоутворювальних векторів повоєнного розвитку України, від якого безпососередньо залежать якість повоєнного відновлення, рівень соціальної згуртованості, стійкість демократичних інститутів та довгострокові перспективи сталого розвитку держави. Фактично йдеться про формування цілісної публічної політики у ветеранській сфері як ключової складової національної політики безпеки, соціальної політики та політики розвитку людського капіталу.

За узагальненими експертними оцінками 
, у повоєнний період чисельність осіб, які матимуть досвід безпосередньої участі в бойових діях, може досягати близько 4 млн осіб . Це означає формування якісно нової генерації українських ветеранів і ветеранок, чиї бойові, життєві та соціальні траєкторії суттєво відрізнятимуться від попередніх хвиль ветеранства. Із початком повномасштабної агресії російської федерації до лав оборонців держави стали сотні тисяч громадян, які до війни мали різний фаховий, освітній, соціальний досвід і не планували військової кар’єри. Війна неминуче завершиться в часовій перспективі, однак процес повернення ветеранів і ветеранок із фронту до мирного життя, пошук ними власної траєкторії соціальної адаптації, професійної реалізації та громадянської участі триватиме десятиліттями й матиме багатопланові наслідки для українського суспільства.

Успішна інтеграція учасників бойових дій, ветеранів, ветеранок, а також діючих військовослужбовців Збройних Сил України в цивільне середовище можлива лише за умови запровадження цілеспрямованого, системно спроєктованого та належно ресурсно забезпеченого комплексу реабілітаційних заходів. Ідеться не про сукупність поодиноких соціальних послуг, а про створення цілісної, безпечної та гідної інфраструктури підтримки, що охоплює медичну, психологічну, соціальну, правову та професійну складові. Центральне місце в цій системі належить спеціалізованим соціальним службам, центрам реабілітації, ветеранським просторам та інтегрованим сервісним центрам, які спроможні забезпечити комплексний супровід ветерана — від первинної діагностики потреб до довгострокового планування кар’єрного та життєвого шляху.

Соціальна адаптація ветеранів війни є багатовимірною, структурно складною проблемою, що інтегрує правові, інституційні, соціально-економічні, психологічні та культурно-ціннісні виміри. Вона охоплює питання доступу до якісних послуг охорони здоров’я, психічного здоров’я, освіти, працевлаштування, житлового забезпечення, розвитку місцевих спільнот, подолання стигматизації та запобігання вторинній травматизації. Відтак, вирішення цієї проблеми потребує комплексного, міждисциплінарного підходу та скоординованої взаємодії щонайменше трьох ключових груп акторів:

органів публічної влади центрального та місцевого рівнів, які формують нормативно-правові засади та реалізують державну політику у сфері реабілітації й соціальної адаптації;

інститутів громадянського суспільства й професійних спільнот (громадських організацій, волонтерських ініціатив, профільних асоціацій, експертних і аналітичних центрів), що забезпечують гнучкість, інноваційність, адресність і наближеність послуг до реальних потреб ветеранів;

самих ветеранів, ветеранок і ветеранських спільнот, які виступають не пасивними «отримувачами» допомоги, а повноправними суб’єктами формування, моніторингу та оцінювання реабілітаційної політики, носіями унікального досвіду та компетентностей, важливих для розбудови стійких громад.

З огляду на прогнозовані масштаби ветеранської спільноти після завершення війни, для держави принципово важливими стають довгострокове стратегічне планування, формування цілісної ветеранської політики, належне фінансове й кадрове забезпечення, а також якісна імплементація програм соціальної адаптації та реінтеграції на національному й місцевому рівнях. Йдеться не лише про мінімізацію потенційних соціальних ризиків — зростання безробіття, маргіналізації, конфліктів у громадах, поширення психосоціальних розладів, підвищення рівня девіантної та ризикованої поведінки, — а й про створення умов для гідного, змістовного та якісного життя ветеранів і членів їхніх сімей. Важливим стратегічним завданням стає розкриття професійного, лідерського та громадянського потенціалу ветеранів, їх включення в систему публічного управління, місцевого самоврядування, підприємництва, громадської діяльності. Саме в такій перспективі соціальна реабілітація та адаптація учасників бойових дій постає не лише як гуманітарний та соціальний обов’язок держави, а й як інвестиція у відтворення, зміцнення й оновлення людського капіталу України в повоєнний період.

Адаптація ветеранів війни постає як складний, структурно й функціонально багатовимірний феномен, що поєднує правові, соціально-економічні, психологічні, організаційно-управлінські та культурно-ціннісні компоненти. Саме тому вона не може бути ефективно забезпечена засобами окремих відомчих програм чи локальних ініціатив, а потребує цілісного, системно інтегрованого підходу, який передбачає скоординовану взаємодію органів державної влади, органів місцевого самоврядування, інститутів громадянського суспільства, професійних спільнот і самих ветеранів як активних суб’єктів політики. З огляду на прогнозовані масштаби ветеранської спільноти в повоєнний період, для держави принципово важливими є довгострокове стратегічне планування, належне ресурсне забезпечення, інституціоналізація механізмів міжвідомчої координації та якісна імплементація програм соціальної адаптації й реінтеграції. Таке планування покликане не лише мінімізувати потенційні соціальні ризики (зростання безробіття, маргіналізації, конфліктності в громадах, поширення психосоціальних розладів), але й забезпечити гідний, змістовний і якісний рівень життя ветеранів та членів їхніх сімей, сприяти розкриттю їхнього людського, професійного та громадянського потенціалу.

Упродовж останніх років спостерігається інтенсивна інституціоналізація ветеранської проблематики в академічному та експертному дискурсах. З’являється значна кількість наукових публікацій, аналітичних доповідей, міждисциплінарних конференцій і форумів, присвячених формуванню системного підходу до реабілітації осіб, яким українське суспільство та європейська спільнота фактично завдячують збереженням власної безпеки й життя, — ветеранів та учасників бойових дій. Проблематика реабілітації учасників бойових дій послідовно перебуває у фокусі уваги вітчизняних науковців упродовж останніх одинадцяти років — від початку антитерористичної операції на сході України. У цей період поступово формується національна модель реабілітації ветеранів, що поєднує адаптовані елементи зарубіжного досвіду із напрацьованими в Україні практиками, апробованими в умовах тривалого збройного конфлікту.

З-поміж сучасних наукових розвідок, на нашу думку, особливої уваги заслуговують праці, які не лише описують окремі форми підтримки, а й пропонують концептуальні рамки та етичні орієнтири організації реабілітаційної діяльності. Так, у статті В. Турбан «Реабілітаційна та реінтеграційна робота з військовослужбовцями, учасниками бойових дій в центрах соціальних служб: етичний аспект» 
 здійснено ґрунтовний аналіз засад організації реабілітаційної роботи фахівцями соціальних служб із військовослужбовцями, які брали участь у бойових діях. Авторка уточнює зміст категорії «реабілітація військовослужбовців — учасників бойових дій», пропонує її концептуалізацію в контексті діяльності центрів соціальних служб, окреслює ключові підходи до побудови реабілітаційних програм та алгоритмів індивідуального супроводу зазначеної категорії осіб. Окремо обґрунтовується спектр етико-психологічних умов результативності реабілітаційної діяльності — від дотримання принципів поваги до гідності й автономії військовослужбовця до забезпечення конфіденційності, недопущення повторної травматизації та формування довірливих, партнерських відносин між фахівцем і клієнтом. Важливим внеском дослідниці є також аналіз механізмів практичного впровадження цих етико-психологічних засад у повсякденну роботу соціальних служб, що створює методологічне підґрунтя для подальшого вдосконалення організаційних моделей реабілітації учасників бойових дій.
Організація реабілітаційної діяльності з військовослужбовцями стала предметом ґрунтовного вивчення в низці дисертаційних досліджень, у яких розроблено концептуальні, методологічні та прикладні засади відновлення боєздатності, психічного та фізичного здоров’я військових, а також підтримки їх соціального функціонування в мирному середовищі.

Зокрема, В. Горлинський 
 дослідив систему соціально-моральної регуляції у Збройних Силах України як цілісний соціальний механізм, що функціонує в умовах трансформацій сучасного українського суспільства.           У своїй дисертаційній роботі він розробив та науково обґрунтував соціально-філософську концепцію системи соціально-моральної регуляції, показавши, що йдеться не лише про сукупність нормативних приписів, традицій чи статутних вимог, а про інтегровану підсистему військової організації, яка визначає характер міжособистісних взаємин, стиль управління, рівень згуртованості підрозділів та готовність військовослужбовців до виконання службово-бойових завдань. Ключовим інтегральним показником результативності функціонування цієї системи, на думку автора, є рівень військової дисципліни та морально-психологічний стан військ, що безпосередньо впливають як на успішність бойових дій, так і на потребу в подальшій реабілітації військовослужбовців після повернення до мирного життя.

Вагомий внесок у розроблення теоретичних і практичних засад реабілітації зроблено також у дисертаційному дослідженні В. Лескова 
, присвяченому соціально-психологічним аспектам реабілітації військовослужбовців із районів військових конфліктів. Автор здійснив розгорнутий теоретичний аналіз проблеми реабілітації особистості в психології, уточнив концептуальний апарат, розкрив зміст і структурні компоненти соціально-психологічної реабілітації військовослужбовців, які повернулися із зон бойових дій. На цій основі ним обґрунтовано модель соціально-психологічної реабілітації ветеранів бойових дій, у межах якої виокремлено цілі, завдання, етапи й основні механізми реабілітаційного впливу. Окрему увагу приділено розробленню критеріїв та показників «реабілітованості» військовослужбовців, що дає змогу здійснювати діагностику динаміки їхнього психоемоційного стану, рівня соціальної адаптованості, ресурсності й життєстійкості. Практично значущим результатом дослідження стала розробка та експериментальна перевірка методики діяльності клубу воїнів-інтернаціоналістів як особливої форми соціально-психологічної реабілітації військовослужбовців запасу – учасників бойових дій. На основі теоретичних і емпіричних результатів В. Лесков сформулював низку практичних рекомендацій щодо організації реабілітаційних програм для осіб, які проходили службу в районах військових конфліктів, з урахуванням специфіки їхнього бойового досвіду, вікових та особистісних особливостей.

Окремий напрям досліджень стосується фізичної реабілітації військовослужбовців із тяжкими бойовими пораненнями. Так, С. Ґрін 
 зосередив увагу на особливостях фізичної реабілітації військових із наслідками вогнепальних переломів кісток гомілки. У дисертаційній роботі ним проаналізовано медико-біологічні та функціональні особливості зазначеної категорії поранень, окреслено типові ускладнення, які виникають у процесі відновлення опорно-рухового апарату, та їхній вплив на загальний рівень рухової активності й якість життя військовослужбовців. На основі цього С. Ґрін запропонував диференційовану програму фізичної реабілітації з урахуванням етапу лікування, ступеня ушкодження, віку та фізичного стану поранених, охарактеризував комплекс лікувальної фізичної культури, засобів кінезотерапії, фізіотерапевтичних процедур та ерготерапії, спрямованих на відновлення опороздатності кінцівки, нормалізацію ходи, профілактику контрактур і вторинних деформацій. Результати дослідження засвідчили ефективність запропонованої програми щодо скорочення термінів відновлення й підвищення рівня функціональної самостійності військовослужбовців.

Проблематику психологічних наслідків участі у бойових діях і специфіки переживання бойового стресу розкрито в дисертаційному дослідженні О. Блінова 
. Автор здійснив теоретичне узагальнення й запропонував новий підхід до розв’язання проблеми бойового стресу військовослужбовців, уточнивши сутність відповідного поняття, структуру та динаміку бойового стресу, а також спектр його наслідків для психіки воїнів. У роботі детально проаналізовано особливості функціонування психіки військовослужбовців у різних бойових та наближених до бойових середовищах, виокремлено ключові стрес-фактори та механізми їх впливу. Охарактеризовано рівні й етапи прояву бойового стресу, розкрито типові стратегії поведінки комбатантів в умовах його дії. На основі факторного аналізу О. Блінов реконструював психологічну структуру переживань бойового стресу, що дало змогу чіткіше окреслити «профіль» стресових реакцій в учасників бойових дій. Окремо оцінено ефективність різних форм і методів психологічної допомоги військовослужбовцям, окреслено умови, за яких психологічна підтримка сприяє зниженню інтенсивності патологічних переживань та підвищенню адаптаційних можливостей особистості.

У дисертаційному дослідженні Є. Потапчука 
 акцент зроблено на соціально-психологічних засадах збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Автор поєднав теоретичний аналіз і експериментальне вивчення феномену психічного здоров’я у військовій сфері, розглянувши його як інтегральний показник особистісної та професійної надійності військовослужбовця. У роботі конкретизовано зміст поняття «психічне здоров’я» в контексті військової служби, виокремлено його структурні компоненти (емоційний, когнітивний, мотиваційно-вольовий, поведінковий), проаналізовано фактори ризику й ресурси збереження психічного благополуччя. Є. Потапчук обґрунтував соціально-психологічні умови підтримання психічного здоров’я, підкресливши роль характеру міжособистісних взаємин у військових колективах, стилю керівництва, системи професійної підготовки, організації дозвілля та підтримки сім’ї. На основі емпіричних даних ним розроблено та апробовано комплекс заходів соціально-психологічного супроводу й профілактики дезадаптаційних станів, спрямованих на підвищення стресостійкості, розвиток навичок саморегуляції та формування адаптивних копінг-стратегій у військовослужбовців.

У низці сучасних досліджень, присвячених проблематиці відновлення життєздатності військовослужбовців, особливе місце посідають праці              Ю. Бриндікова 
, який цілісно розглянув теорію та практику реабілітації військовослужбовців – учасників бойових дій — у системі соціальних служб.     У його дисертаційному дослідженні реабілітаційна діяльність фахівців соціальної сфери інтерпретується як науково обґрунтований, структурований і керований процес, що спирається на поєднання традиційних форм соціальної роботи з інноваційними психосоціальними технологіями. На цій основі автором розроблено та теоретично обґрунтовано систему організації реабілітаційної діяльності з військовослужбовцями, які брали участь у бойових діях, із акцентом на впровадження арт-терапії, ігрових технологій, групових тренінгів, сімейної терапії та інших інтерактивних методів психосоціальної підтримки.

У межах роботи Ю. Бриндіков сформулював уточнене визначення поняття «реабілітація військовослужбовців – учасників бойових дій», трактуючи її як комплексний, багаторівневий процес відновлення фізичного, психічного, соціального та професійного функціонування особи, що пережила досвід участі в бойових діях, і передбачає активну взаємодію самого військовослужбовця, його сім’ї, фахівців соціальних служб та інституцій громади. Автор виокремлює та характеризує ключові методологічні підходи до реабілітації цієї категорії клієнтів (системний, діяльнісний, особистісно орієнтований, ресурсний, середовищний), демонструючи, як вони конкретизуються в змісті програм, формах роботи та механізмах взаємодії суб’єктів реабілітаційного процесу.

Важливим результатом дослідження стало обґрунтування, розроблення та експериментальна перевірка системи організації й здійснення комплексної реабілітації військовослужбовців – учасників бойових дій, яку автор вибудовує у вигляді блочної структури. Методологічний блок визначає ціннісні засади, цілі, принципи та підходи до реабілітації; змістовий блок окреслює напрями, завдання, форми і технології реабілітаційної роботи (індивідуальні та групові заняття, арт-терапевтичні практики, тренінгові програми, сімейне консультування тощо); процесуальний блок описує етапи, послідовність, алгоритми організації реабілітаційних заходів, розподіл функцій між фахівцями різного профілю; результативний блок сфокусований на визначенні очікуваних результатів, критеріїв, показників і методів оцінювання ефективності реабілітації, а також інструментарію моніторингу змін у стані та поведінці військовослужбовців.

У роботі детально обґрунтовано спектр організаційно-педагогічних умов, за яких реабілітаційна діяльність соціальних служб щодо військовослужбовців – учасників бойових дій набуває реальної дієвості. Йдеться, зокрема, про необхідність міжвідомчої координації, підготовки спеціально навчених фахівців, налагодження партнерства з ветеранськими організаціями, створення безпечного, ненасильницького й недискримінаційного середовища, а також про інтеграцію сім’ї та найближчого соціального оточення військовослужбовця у реабілітаційний процес. Проаналізовано механізми впровадження означених умов у практику соціальних служб, показано, як вони впливають на мотиваційні, емоційні, поведінкові та соціально-інтеграційні характеристики реабілітантів.

Значне місце у дисертаційному дослідженні посідають результати моніторингового вивчення проблем військовослужбовців – учасників бойових дій, що дало змогу структурувати коло типових труднощів (медико-психологічних, соціально-економічних, сімейних, професійних) та виокремити групи підвищеного ризику дезадаптації. На основі емпіричних даних автор визначив компоненти реабілітованості (когнітивний, мотиваційний, емоційно-вольовий, поведінковий, соціально-комунікативний), розробив відповідні показники й виділив рівні реабілітованості військовослужбовців, що дозволило здійснити змістовний аналіз динаміки змін під впливом реалізації розробленої ним системи. Окремо проаналізовано результати формувального етапу експерименту, які засвідчили позитивний вплив комплексної реабілітаційної програми на психоемоційний стан, рівень соціальної активності, здатність до конструктивного подолання стресу та відновлення життєвих перспектив у військовослужбовців-учасників бойових дій 
.

Узагальнення зазначених дисертаційних напрацювань дає підстави констатувати, що в українському науковому просторі сформовано багатовимірне бачення реабілітації військовослужбовців — від макрорівня соціально-моральної регуляції у військовій організації до розроблення конкретних моделей психічної, соціально-психологічної та фізичної реабілітації, що створює методологічне підґрунтя для подальшого розвитку сучасної системи підтримки ветеранів та учасників бойових дій.
З огляду на аналіз наукових джерел варто підкреслити, що переважна частина захищених дисертацій, дотичних до проблематики реабілітації та соціального захисту учасників бойових дій, зосереджена у галузях медичної психології, загальної психології та педагогіки. Водночас упродовж останніх років спостерігається поступове розширення дослідницького поля за рахунок робіт у сфері публічного управління та адміністрування, де ветеранська тематика починає інституціоналізуватися як самостійний напрям наукових розвідок.

Показовим у цьому контексті є дисертаційне дослідження Є. Гордієнко 
, присвячене механізмам реалізації державної політики соціального захисту учасників бойових дій (далі УБД) в Україні. У роботі обґрунтовано концептуальну модель активної політики соціального захисту УБД, у межах якої соціальний захист трактується не як виключно патерналістська система пільг та компенсацій, а як інструмент створення умов для реадаптації, самореалізації й розкриття потенціалу соціального самозахисту особи. Запропонована модель має структурований характер і включає цільовий компонент (мета й завдання політики), суб’єктний (коло суб’єктів регулювання), ресурсний (фінансові, організаційні, кадрові та інформаційні ресурси), змістово-функціональний (напрями й пріоритети змін), а також блоки, пов’язані з принципами, механізмами, інструментами, формами реалізації, впровадженням інновацій та нововведень у систему соціального захисту. Така архітектоніка, за задумом авторки, покликана забезпечити концептуальний перехід від пасивної допомоги до активізації внутрішніх і зовнішніх ресурсів ветеранів з метою підвищення результативності державної політики.

Вагомим елементом наукового внеску Є. Гордієнко є вдосконалення системи принципів, на яких має ґрунтуватися політика соціального захисту учасників бойових дій. Поряд із традиційно декларованими принципами гласності, рівності, комплексності, доступності, адресності, законодавчої визначеності умов і порядку здійснення соціального захисту, а також ефективності, авторкою запропоновано розширити цей перелік за рахунок специфічних принципів, релевантних досліджуваній сфері. До них, зокрема, віднесено: принцип збалансованості повноважень і соціальної відповідальності (як держави, так і самих ветеранів), принцип публічності й відкритості (прозорість рішень та процедур), принцип забезпечення наступності зобов’язань влади у разі зміни політичних еліт і посадових осіб, принцип стандартизації та уніфікації управлінських процедур (як умова зменшення бюрократичних бар’єрів), а також принцип комплексного використання ресурсних можливостей суспільства (державного, приватного й громадського секторів). Зазначене дає змогу розглядати політику соціального захисту УБД як дієву, інституційно вмонтовану підсистему публічного управління, а не як суму розрізнених заходів соціальної підтримки.

У процесі дослідження було також удосконалено механізми реалізації державної політики соціального захисту УБД в Україні, які авторка систематизує в чотири взаємопов’язані блоки:

інституційно-правовий механізм, що охоплює систему органів влади, нормативно-правове забезпечення, інституційні процедури й механізми координації;

соціально-економічний механізм, пов’язаний із формуванням і реалізацією соціальних гарантій, пільг, програм працевлаштування, професійної перепідготовки, підтримки підприємницької активності ветеранів;

інформаційно-комунікативний механізм, який забезпечує доступ УБД до інформації про свої права, можливості підтримки, сервіси та програми, а також формування позитивного образу ветерана в суспільній свідомості;

адаптивно-психологічний механізм, спрямований на підтримку психічного здоров’я, подолання наслідків травматичного досвіду, розвиток навичок самозахисту й самодопомоги, а також на сприяння соціально-психологічній інтеграції в громаду.

Окремим напрямом наукової новизни дисертації є подальший розвиток поняттєво-категоріального апарату науки публічного управління та адміністрування. У науковий обіг вводяться та концептуально уточнюються такі категорії, як «державна політика соціального захисту ветеранів війни (учасників бойових дій)» та «система соціального захисту УБД», що дозволяє відмежувати її від ширших чи суміжних понять соціальної політики та соціального забезпечення. Авторкою здійснено систематизацію чинних нормативно-правових актів, які регулюють суспільні відносини у сфері соціального захисту УБД, за низкою класифікаційних ознак: юридична чинність (закони, підзаконні акти тощо), суб’єкти нормотворчості (парламент, уряд, центральні органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування), характер дії (рамкові, спеціальні, тимчасові, комплексні). Такий підхід дозволяє оцінити цілісність, узгодженість і внутрішню логіку нормативно-правового поля у ветеранській сфері.

На концептуальному рівні Є. Гордієнко 
 також пропонує підхід до оцінювання потенціалу соціального самозахисту учасників бойових дій, що передбачає виокремлення й аналіз компонентів можливостей ветеранів — соціальних, трудових, професійних, підприємницьких. Це, у свою чергу, дає змогу посилити адресність методів і заходів підтримки, зосередивши ресурси на тих напрямах, де є найбільший потенціал для самореалізації та самозабезпечення, а не лише на прямій матеріальній допомозі.

Практичний вимір дослідження представлено у вигляді методичних рекомендацій щодо застосування інструментів соціального партнерства (соціальна відповідальність бізнесу, соціальне підприємництво, соціальний діалог) для розв’язання соціальних проблем у системі соціального захисту УБД. У роботі обґрунтовується, що залучення недержавних акторів, зокрема роботодавців, бізнес-структур, громадських організацій, дає змогу перейти від вузько відомчого підходу до мультиакторної моделі підтримки ветеранів.

Крім того, у дисертації дістали подальший розвиток теоретичні узагальнення щодо імплементації кращих світових практик соціального захисту учасників бойових дій та учасників антитерористичних операцій. Серед перспективних напрямів, релевантних для України, авторка виокремлює: розвиток франчайзингової діяльності серед ветеранів, створення спеціалізованих венчурних фондів, запровадження механізмів пільгового кредитування. Ці інструменти розглядаються як складові модернізації національної системи соціального захисту ветеранів війни та її поступового наближення до міжнародних стандартів і практик розвинених країн 
.
У контексті нашого дослідження особливої уваги заслуговує колективна праця «Психологічна робота з військовослужбовцями – учасниками АТО на етапі відновлення» 
. У цьому методичному посібнику системно викладено концептуальні засади та ключові організаційні етапи розгортання системи медико-психологічної реабілітації військовослужбовців – учасників бойових дій. Авторський колектив розглядає реабілітацію не як разову інтервенцію, а як поетапний, структурований процес, що охоплює первинну психодіагностику і скринінг, стабілізацію психоемоційного стану, проведення корекційно-розвивальної роботи, а також довгостроковий психосоціальний супровід військовослужбовців у період їхнього повернення до мирного життя.

У посібнику запропоновано систему базових принципів медико-психологічної допомоги (науковості, етичності, добровільності, конфіденційності, індивідуалізації підходів, етапності та комплексності втручань), що мають забезпечувати єдність стандартів професійної діяльності психологів та медичних фахівців у роботі з комбатантами. Окремий розділ присвячено питанням діагностики посттравматичних стресових розладів і розладів адаптації: автори окреслюють основні діагностичні критерії, пропонують орієнтовні підходи до виявлення симптоматики, диференціації нормальної адаптаційної реакції та патологічних станів, а також визначення груп ризику подальшої психічної дезадаптації. У такий спосіб посібник виконує подвійну функцію — з одного боку, задає методологічні орієнтири організації системи медико-психологічної реабілітації учасників бойових дій, а з іншого — забезпечує практичний інструментарій для фахівців, залучених до діагностики, профілактики та корекції посттравматичних розладів і порушень адаптації у військовослужбовців.
У межах аналізу прикладних напрацювань, спрямованих на підтримку процесів поствоєнної адаптації, заслуговує на особливу увагу методичний матеріал «Повернення з війни: перший місяць» 
. Автори цього ресурсу виходять із засадничого положення про те, що досвід участі у війні є принципово індивідуалізованим: служба на блокпосту, у тилу, на передовій («на нулі») формує різні конфігурації переживань, травматичного досвіду та, відповідно, різний психологічний стан ветеранів і ветеранок після завершення служби. Саме тому перший місяць після повернення розглядається як критично важливий етап, на якому закладаються базові патерни подальшої соціальної адаптації.

У посібнику запропоновано комплекс практичних рекомендацій, зорієнтованих на самих ветеранів, членів їхніх сімей та фахівців, які їх супроводжують. Роз’яснюються типові емоційні й поведінкові реакції, що можуть виникати після демобілізації, окреслюються орієнтири «безпечного» повернення до цивільного життя, описуються прийнятні й небажані стратегії поведінки у перші тижні після повернення. Особливий акцент зроблено на тому, чого саме варто уникати — від різких змін способу життя до ігнорування власного психоемоційного стану чи конфліктного стилю взаємодії з близькими. Таким чином, автори не лише окреслюють бажану траєкторію адаптації, а й формують превентивне поле, спрямоване на зниження ризиків дезадаптації та вторинної травматизації ветеранів.

Показовим із погляду інтеграції ветеранської тематики в площину публічного управління та корпоративної політики є видання «Практика: гайд для HR, як стати дружньою до ветеранів компанією» 
. Ця робота адресована насамперед роботодавцям, фахівцям з управління персоналом та керівникам організацій і виконує кілька взаємопов’язаних функцій. По-перше, автори презентують ветеранство як відносно нове для України соціальне явище із власною сучасною історією, досягненнями й викликами, формуючи більш комплексне бачення ветерана як носія специфічного досвіду та ресурсу, а не лише як «одержувача пільг». По-друге, гайд пропонує інструментарій для удосконалення управлінських та HR-процесів у компаніях — від розроблення політик інклюзивного найму до побудови безпечного, підтримувального середовища в колективі. По-третє, матеріал позиціонується як формат спеціалізованого навчання й водночас змістовного дозвілля для HR-фахівців, побудований на кейсах, практичних прикладах і рекомендаціях, адаптованих до українського контексту.

Структурно гайд вибудувано відповідно до «класичного» життєвого циклу HR-процесів із цільовим акцентом на специфіку роботи з ветеранами на кожному з його етапів: від ухвалення рішення про відкриття вакансії та формулювання вимог до кандидата — до відбору, онбордингу, супроводу в колективі та, за потреби, коректного завершення співпраці. Автори демонструють, які ризики можуть виникати у процесі комунікації з ветеранками і ветеранами, які організаційні рішення та стилі менеджменту сприяють їх успішній інтеграції, а які, навпаки, можуть провокувати конфлікти чи посилювати відчуття ізольованості. У підсумку гайд орієнтований на формування більш різноманітних і стійких команд, де кожна особистість, зокрема ветеран чи ветеранка, розглядається як ресурс посилення організації, а самі ветерани отримують можливість працювати в компаніях, які не лише формально декларують підтримку, а й реально приймають, розуміють та враховують особливості їхнього досвіду.

Узагальнення проведеного теоретико-емпіричного аналізу дає змогу констатувати, що сучасний стан наукової опрацьованості проблематики соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні має кілька принципових вимірів.

По-перше, соціальна реабілітація ветеранів постає як багатовимірний, структурно складний феномен, що вже отримав значне відображення в науковому дискурсі передусім у межах психологічних, медичних та педагогічних досліджень. Ідеться про сформований корпус праць, у яких репрезентовано різні аспекти посттравматичних розладів, адаптаційних процесів, медичної, психотерапевтичної та освітньо-профілактичної підтримки військовослужбовців.

По-друге, у вітчизняній та зарубіжній літературі запропоновано низку концептуальних моделей психосоціальної, фізичної й комплексної реабілітації ветеранів, однак переважна частина цих моделей сконцентрована на рівні функціонування окремих інституцій (закладів охорони здоров’я, центрів соціальних служб, реабілітаційних центрів) або окремих програм і проектів. Відповідно, вони лише частково відображають логіку та архітектоніку цілісної системи публічної політики у ветеранській сфері й рідко розглядають реабілітацію як інтегрований напрям державного управління, пов’язаний із безпековою, соціальною, кадровою та регіональною політикою.

По-третє, у науковому полі чітко окреслюється зростаючий запит на поглиблене дослідження механізмів формування й реалізації державної політики у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій: її інституційного дизайну, інструментів, процедур, моделей міжсекторної взаємодії, а також підходів до оцінювання результативності та ефективності на загальнодержавному та локальному рівнях. Особливо актуальними постають питання узгодженості нормативно-правового забезпечення, ресурсної спроможності інституцій, участі громадянського суспільства та самих ветеранів у виробленні й моніторингу політик.

У сукупності зазначене дає підстави стверджувати, що соціальна реабілітація учасників бойових дій в Україні є не лише надзвичайно значущою з погляду гуманітарної та безпекової повістки, а й високоактуальною науковою проблемою, насамперед у площині публічного управління та адміністрування. Об’єктивна потреба в науково обґрунтованих, комплексних механізмах державної політики, здатних забезпечити гідне, безпечне та результативне повернення ветеранів до мирного життя, інтеграцію їхнього людського, професійного й громадянського потенціалу в розвиток територіальних громад і держави загалом, зумовлює вибір тематичного фокуса, логіку побудови, предметне поле та коло завдань цієї магістерської роботи.
1.2 Правовий механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій
Правовий механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій доцільно інтерпретувати як комплексну, структурно впорядковану та багаторівневу систему, покликану забезпечити нормативне оформлення, інституційне закріплення, процедурну впорядкованість і реальне гарантування прав та законних інтересів ветеранів у процесі їхнього переходу від воєнного до мирного способу життя. Ідеться не про просту сукупність правових норм, а про взаємодію низки функціонально пов’язаних підсистем, серед яких можна виокремити:

нормативно-правовий блок — конституційні приписи, закони, підзаконні нормативні акти, локальні регламенти та інші документи, що визначають загальні й спеціальні рамки регулювання у ветеранській сфері;

процедурно-процесуальний блок — юридично визначені процедури надання соціальних, медичних і психологічних послуг, маршрутизація ветерана між різними суб’єктами системи, алгоритми їхньої взаємодії та координації;

гарантійно-захисний блок — механізми захисту прав ветеранів (порядок оскарження рішень, встановлення відповідальності посадових осіб, інструменти правової допомоги й представництва інтересів);

контрольно-наглядовий блок — інструменти парламентського, урядового й громадського контролю, системи моніторингу, аудиту та оцінювання результативності й ефективності реалізації політики у сфері реабілітації.

Фундаментальний, «ядровий» рівень цього механізму становлять конституційні норми 
, які фіксують невідчужувані права людини на повагу до гідності, охорону здоров’я, соціальний захист та безпечні умови життя. Саме на цій конституційній основі вибудовується спеціальне законодавче поле, що охоплює акти про статус ветеранів, систему соціального захисту, надання соціальних послуг, медичну та психологічну реабілітацію, а також стратегічні документи довгострокового характеру, які задають цілі, пріоритети й орієнтири державної політики у ветеранській сфері.

Центральне місце в цій нормативній конструкції посідає Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» 
, який виконує роль базового системоутворювального акта. У ньому:

юридично окреслено коло осіб, що належать до категорії ветеранів війни та учасників бойових дій;

визначено комплекс соціальних гарантій (медичне обслуговування, санаторно-курортне лікування, пільги на оплату житлово-комунальних послуг, забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації тощо);

сформульовано загальні засади та напрями діяльності органів публічної влади у відповідній сфері.

Окремі приписи цього закону мають принципове значення для розбудови системи як медичної, так і соціально-психологічної реабілітації, оскільки прямо закріплюють право ветеранів на безоплатне лікування, отримання психологічної допомоги й участь у реабілітаційних заходах. Вони створюють необхідні юридичні підвалини для формування цілісної, інституційно забезпеченої системи підтримки, орієнтованої на відновлення фізичного, психічного та соціального функціонування учасників бойових дій.

Важливою складовою правового механізму реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій є спеціальне законодавство про соціальні послуги. Ключовим нормативним актом у цій площині виступає Закон України «Про соціальні послуги» 
, який виконує роль базового рамкового документа, що визначає організаційні, правові та фінансові засади надання соціальних послуг особам, які перебувають у складних життєвих обставинах. До таких осіб закон прямо відносить, зокрема, ветеранів війни, учасників бойових дій та членів їхніх сімей, що надає ветеранській спільноті формалізований статус цільової групи державної соціальної політики.

У законі системно розкрито понятійний апарат (що таке «соціальна послуга», «отримувач», «надавач соціальних послуг», «складні життєві обставини»), здійснено класифікацію соціальних послуг за видами та формами надання. До переліку включено, зокрема, послуги соціального супроводу, консультування, послуги кризового та екстреного втручання, соціальної адаптації, підтриманого проживання, послуги з догляду, послуги денного перебування, послуги соціальної інтеграції та реінтеграції тощо. Окреслено права отримувачів соціальних послуг (право на повагу до гідності, конфіденційність, вибір надавача, участь в індивідуальному плануванні, оскарження рішень), обов’язки надавачів (дотримання стандартів якості, ведення документації, забезпечення безпеки отримувачів), а також визначено механізми державного нагляду й контролю за дотриманням установлених вимог.

У контексті соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій цей закон формує нормативний каркас для розгортання розгалуженої мережі послуг психосоціальної підтримки як на державному, так і на місцевому рівні. Передусім ідеться про:

інституціоналізацію індивідуального планування реабілітаційного маршруту ветерана (розроблення індивідуального плану на підставі оцінки потреб, участь самого ветерана та його сім’ї у визначенні цілей і пріоритетів допомоги);

запровадження кейс-менеджменту як інструменту координації між різними суб’єктами (соціальні служби, медичні заклади, психологічні служби, ветеранські простори, громадські організації), що працюють із конкретним ветераном;

можливість закупівлі соціальних послуг за бюджетні кошти у різних форм власності (державних, комунальних, недержавних надавачів), що відкриває простір для конкуренції, інновацій та впровадження спеціалізованих програм психосоціальної підтримки;
розвиток недержавного сектору через механізми соціального замовлення, грантового фінансування, конкурсного відбору надавачів послуг, що дозволяє залучати потенціал громадських, благодійних та ветеранських організацій до надання послуг ветеранам 
.
Таким чином, Закон України «Про соціальні послуги» не лише декларує право ветеранів та членів їхніх сімей на відповідні види підтримки, а й задає інституційно-правові рамки для побудови сучасної, гнучкої та клієнтоорієнтованої системи соціально-психологічної реабілітації, у якій поєднуються можливості державного, комунального й недержавного секторів.

Значущою складовою правового механізму забезпечення соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій є спеціальні закони, спрямовані на комплексний соціальний і правовий захист військовослужбовців, осіб, звільнених із військової служби, та членів їхніх сімей.

Закон України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців і членів їх сімей» 
 виступає базовим рамковим актом, який визначає засади формування та реалізації державної політики у цій сфері. Він закріплює єдині підходи до організації системи соціального й правового захисту військовослужбовців, унормовує гарантії та пільги, спрямовані на створення сприятливих умов для виконання ними конституційного обов’язку щодо захисту Вітчизни. У документі визначено основні напрями державної підтримки в економічній, соціальній та політичній площинах, встановлено принципи, механізми та інструменти регулювання правовідносин, пов’язаних із проходженням військової служби, матеріальним забезпеченням, соціальними гарантіями та захистом членів сімей військовослужбовців. Таким чином, закон формує нормативне підґрунтя для стабільності соціального статусу військових, що, у свою чергу, має безпосереднє значення для їх подальшої соціально-психологічної реабілітації та реінтеграції після завершення служби.

Важливе місце в системі правового забезпечення ветеранської політики посідає Закон України «Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб» 
. Цей нормативний акт детально регламентує умови, норми та порядок призначення й виплати пенсій громадянам України з числа осіб, які проходили військову службу або службу в силових та правоохоронних структурах (органи внутрішніх справ, Національна поліція, Національне антикорупційне бюро України, Служба судової охорони, державна пожежна охорона, Державна служба спеціального зв’язку та захисту інформації, органи та підрозділи цивільного захисту, податкова міліція, Бюро економічної безпеки України, Державна кримінально-виконавча служба тощо), а також окремим іншим категоріям осіб, які мають право на пенсійне забезпечення за цим Законом.

Метою зазначеного Закону є забезпечення реалізації конституційного права означених категорій громадян на державне пенсійне забезпечення у визначених випадках, а також встановлення єдиних, стандартизованих умов і норм пенсійного забезпечення для цієї групи. Держава, виходячи з положень Закону, гарантує гідний рівень пенсійних виплат, зокрема шляхом:

установлення пенсій у розмірі не нижче прожиткового мінімуму, визначеного законодавством;

проведення перерахунку раніше призначених пенсій у разі підвищення грошового забезпечення відповідних категорій службовців;

забезпечення реалізації додаткових державних соціальних гарантій;

запровадження на загальнодержавному рівні заходів, спрямованих на збереження й посилення соціального захисту осіб, які мають право на пенсію за Законом.

Фактично пенсійне законодавство виконує не лише матеріальну, а й важливу реабілітаційну функцію, оскільки гарантування стабільного доходу після звільнення зі служби є ключовою передумовою психологічної безпеки, планування життєвих перспектив, зниження ризиків соціальної дезадаптації та маргіналізації ветеранів.

Доповнює зазначений нормативний масив Закон України «Про відпустки» 
, який, на перший погляд, має загальний, «універсальний» характер, проте відіграє вагому роль і для військовослужбовців та осіб, які повертаються до цивільної трудової діяльності. Закон визначає державні гарантії права працівників на відпустки, унормовує види, тривалість та порядок їх надання з метою відновлення працездатності, зміцнення здоров’я, забезпечення можливостей для виховання дітей, задоволення життєво важливих потреб та інтересів, а також для всебічного розвитку особистості.

У контексті соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій зазначений Закон створює правові умови для поєднання трудової діяльності з періодами відпочинку, лікування, санаторно-курортної реабілітації, психологічного відновлення, що є особливо важливим для ветеранів, які повертаються на ринок праці й потребують гнучких, людиновимірних режимів праці та відпочинку. Відтак, у сукупності ці нормативні акти формують важливі елементи правового середовища, у межах якого реалізується державна політика соціального та соціально-психологічного захисту військовослужбовців, ветеранів та членів їхніх сімей.
Специфічно вагоме місце в архітектоніці правового механізму соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій посідає Закон України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» 
. Він виконує функцію базового галузевого акта, який концептуалізує сам феномен реабілітації, окреслює її цілі, завдання, принципи, рівні й інструменти реалізації в системі охорони здоров’я. У законі реабілітація трактується не як сукупність поодиноких медичних процедур, а як безперервний, поетапний, мультидисциплінарний процес відновлення здоров’я, функціональної спроможності та соціальної активності особи, що пережила травму, захворювання або інший стан, який обмежує життєдіяльність.

Нормами закону детально окреслено структурну побудову національної системи реабілітації, ключовим елементом якої виступають мультидисциплінарні реабілітаційні команди. До їх складу обов’язково включаються представники різних професійних груп: лікарі відповідного профілю, клінічні та консультативні психологи, фахівці з фізичної терапії та ерготерапії, логопеди (за потреби), соціальні працівники, інші спеціалісти, чия діяльність спрямована на відновлення фізичних, когнітивних, емоційних і соціальних функцій пацієнта. Закон установлює вимоги до організації роботи таких команд, їхніх компетентностей, координації дій та відповідальності за результати реабілітаційних заходів.

Окремі положення закону присвячені стандартизації та якості реабілітаційних послуг: визначаються критерії до закладів, які можуть надавати реабілітацію, умови їх акредитації, необхідність розроблення клінічних протоколів і стандартів, що відповідають сучасним доказовим підходам. Важливим принципом, зафіксованим у законі, є безперервність реабілітаційного процесу: від гострої фази (реабілітація у стаціонарі під час лікування гострого стану), через ранню та постгостру реабілітацію (спеціалізовані реабілітаційні відділення, центри), до довготривалої підтримувальної реабілітації на амбулаторному рівні, у громаді або за місцем проживання. Такий підхід дозволяє уникати «розривів» між етапами допомоги та забезпечує послідовність відновлення.

У контексті потреб ветеранів війни зазначений Закон має принципове значення, оскільки створює юридично вивірений каркас єдиного реабілітаційного маршруту для осіб із бойовими пораненнями, травмами, соматичними захворюваннями та психічними розладами, пов’язаними із участю у бойових діях. Норми закону слугують правовою підставою для інтеграції медичної, психологічної та соціальної складових у межах однієї реабілітаційної траєкторії: від стабілізації фізичного стану — до корекції наслідків посттравматичного стресового розладу, тривожних і депресивних розладів, порушень адаптації, відновлення навичок самообслуговування, працездатності та соціального функціонування 
.

Таким чином, Закон України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» імплементує в національне правове поле біопсихосоціальну модель реабілітації, прийняту в сучасній міжнародній практиці, та створює необхідні правові умови для того, щоб реабілітаційні маршрути ветеранів будувалися як інтегровані, науково обґрунтовані й орієнтовані на відновлення не лише фізичного, а й психічного та соціального благополуччя.
Важливим компонентом правового механізму реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій є не лише закони прямої дії, а й стратегічні програмні документи та підзаконні нормативно-правові акти, які деталізують, операціоналізують і фазово розкладають положення базового законодавства. Саме вони задають довгострокові орієнтири повоєнної відбудови, формують рамки безбар’єрності й соціальної інклюзії, визначають інституційні пріоритети та індикатори результативності політики у ветеранській сфері.

У цьому контексті особливе значення має Національна стратегія із створення безбар’єрного простору в Україні на період до 2030 року та затверджені до неї плани заходів 
. У зазначеній Стратегії безбар’єрність розглядається не лише в суто інфраструктурному чи фізичному вимірі (доступність будівель, транспорту, інформаційного середовища), а як комплексна характеристика суспільства, що охоплює бар’єри у сфері психічного здоров’я, соціальної підтримки, доступу до послуг, участі в суспільному житті. Ветерани війни, особи з інвалідністю, члени їхніх сімей, а також інші вразливі групи визначаються одними з пріоритетних цільових аудиторій державної політики безбар’єрності.

Стратегія й відповідні урядові плани заходів прямо передбачають:

розвиток мережі послуг у сфері психічного здоров’я та психосоціальної підтримки, орієнтованих на ветеранів та їхні родини (розгортання кризових, консультативних, реабілітаційних сервісів у громадах);

посилення спроможності системи реабілітації — через удосконалення інфраструктури, кадрове забезпечення, впровадження сучасних стандартів та протоколів допомоги;

розвиток системи соціальних послуг та підтримки для осіб з інвалідністю, учасників бойових дій, внутрішньо переміщених осіб, дітей і молоді з травматичним досвідом війни;

інтеграцію підходів безбар’єрності в міські та регіональні стратегії розвитку, програми формування безпечного й підтримувального середовища в громадах 
.

Концептуальним ядром Стратегії виступають принципи універсального дизайну, доступності та людиноцентричності. Принцип універсального дизайну передбачає, що простір, послуги та інформація мають проектуватися так, щоб бути зручними й придатними для максимально широкого кола користувачів — з урахуванням віку, стану здоров’я, функціональних обмежень, життєвого досвіду, у тому числі бойового. Принцип доступності охоплює не лише фізичну, а й економічну, інформаційну, психологічну й адміністративну доступність послуг: ветерани повинні реально, а не формально, мати можливість звернутися по допомогу, отримати якісну реабілітаційну, психологічну та соціальну підтримку без надмірних бюрократичних перешкод. Принцип орієнтації на потреби людини (людиноцентричність) означає перехід від уніфікованих, «масових» рішень до індивідуалізованих реабілітаційних маршрутів, побудованих на основі оцінки потреб, ресурсів і життєвих планів конкретного ветерана.

Окремого акценту в контексті аналізу правового механізму заслуговують два програмно-концептуальні документи, які фактично задали рамку формування цілісної державної політики у сфері реабілітації та реадаптації учасників бойових дій.

Першим із них є «Концепція Державної цільової програми з фізичної, медичної, психологічної реабілітації і соціальної та професійної реадаптації учасників антитерористичної операції та осіб, які брали участь у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, на період до 2022 року» 
. У цьому документі реабілітаційна політика концептуалізується як цілісна державна система, а не як сукупність відомчих або локальних заходів. Задекларованою метою Програми виступає створення та повноцінне функціонування інтегрованої системи фізичної, медичної, психологічної, соціальної та професійної реадаптації, здатної забезпечити:

послідовний перехід військовослужбовців та інших учасників операцій із бойового середовища до цивільного життя;

запровадження чіткого, прозорого механізму адміністрування їхніх потреб — від виявлення й обліку до планування та моніторингу надання послуг;

формування умов для системної участі в реабілітаційних процесах центральних і місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, громадських об’єднань, міжнародних організацій.

Фактично йдеться про спробу перейти від фрагментарної, реактивної допомоги до інституціоналізованої моделі реабілітації та реадаптації, де кожен суб’єкт — держава, громада, громадянське суспільство, міжнародні партнери — має визначені функції, зони відповідальності та механізми взаємодії. Концепція задає рамку для подальшого нормативного й організаційного наповнення політики у ветеранській сфері, окреслюючи необхідність системного підходу до фізичного відновлення, психологічної підтримки, соціальної інтеграції та професійного повернення учасників бойових дій.

Другим ключовим документом є «Державна цільова програма з медичної, фізичної реабілітації та психосоціальної реадаптації постраждалих учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які брали участь у здійсненні заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації в Донецькій та Луганській областях, забезпеченні їх здійснення, на період до 2022 року» 
. На відміну від Концепції, яка задає загальні засади, Програма виконує інструментальну та операційну функцію — деталізує заходи, терміни, очікувані результати, відповідальних виконавців та механізми ресурсного забезпечення.

Декларована мета Програми полягає у забезпеченні реалізації комплексу заходів з медичної, фізичної реабілітації та психосоціальної реадаптації зазначених категорій осіб, спрямованих на:

запровадження чіткого та прозорого адміністрування потреб постраждалих — із урахуванням гендерних особливостей чоловіків і жінок, специфіки їхнього бойового досвіду та соціальних ролей;

підвищення рівня самоусвідомлення участі ветеранів у процесах реадаптації, їх суб’єктної включеності у планування, прийняття рішень та оцінювання якості отримуваної допомоги;

посилення соціального захисту та підтримки належного психічного стану, що передбачає поєднання медичних, психологічних і соціальних інтервенцій;

розв’язання невідкладних питань доступу до реабілітаційних та реадаптаційних послуг (відповідно до індивідуальних потреб, установлених шляхом оцінки);

підвищення ефективності взаємодії між центральними та місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, об’єднаннями громадян і міжнародними організаціями в частині координації, розподілу ресурсів і моніторингу результатів.

Зміст зазначеної Програми демонструє поступовий перехід до мультиакторної моделі державної політики, у якій реабілітація та реадаптація трактуються як спільна зона відповідальності держави, громад, громадянського суспільства та міжнародної спільноти. Важливою рисою є акцент на психосоціальному вимірі реадаптації — від підтримки психічного здоров’я до соціальної інтеграції, відновлення громадянської активності, формування нових професійних і життєвих стратегій.

У сукупності зазначені документи виконують роль концептуально-програмного «містка» між нормами базового законодавства та практикою реалізації державної політики: вони не лише проголошують цілі реабілітації та реадаптації, а й задають рамку для формування інституційних механізмів, координації суб’єктів, прозорого адміністрування потреб і ресурсів, що є ключовими передумовами ефективної соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні.

Підзаконні акти (постанови Кабінету Міністрів України, накази профільних міністерств, методичні рекомендації) виконують роль операціоналізації стратегічних документів, встановлюючи:

порядок реалізації конкретних програм та проєктів у сфері реабілітації й психосоціальної підтримки;

механізми міжвідомчої координації (взаємодія між Міністерством охорони здоров’я, Міністерством соціальної політики, Міністерством у справах ветеранів, органами місцевого самоврядування тощо);

процедури фінансування, моніторингу, звітування за результатами реалізації відповідних заходів;

вимоги до організації ветеранських просторів, центрів психологічної підтримки, служб у громадах.

У такому вигляді стратегічні документи та підзаконні акти не лише «пояснюють» базові закони, а й перетворюють їхні норми на конкретні управлінські рішення, інструменти та практики, орієнтовані на забезпечення повноцінної участі ветеранів у житті суспільства, зниження бар’єрів у доступі до послуг і формування інклюзивного повоєнного простору.
Процедурно-процесуальний компонент правового механізму реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій доцільно розглядати як упорядкований комплекс юридично визначених процедур, адміністративних алгоритмів та управлінських технологій, які забезпечують «переклад» нормативних приписів у реальні практики надання допомоги ветеранам.

Передусім він охоплює процедури набуття статусу учасника бойових дій та внесення відповідних даних до державних реєстрів. Ідеться про встановлений законодавством порядок підтвердження факту участі особи в бойових діях, перелік необхідних документів, повноваження уповноважених органів щодо розгляду матеріалів, ухвалення рішення й оформлення статусу. Належна регламентація цього блоку має принципове значення, оскільки саме юридично закріплений статус УБД відкриває доступ до всього спектра соціальних, медичних, реабілітаційних та інших гарантій, а також дозволяє формувати повноцінні державні реєстри ветеранів, необхідні для планування політики та ресурсів.

Другий важливий елемент становить порядок звернення за отриманням соціальних та реабілітаційних послуг, а також критерії визнання особи такою, що перебуває у складних життєвих обставинах. Законодавство визначає, до яких інституцій може звернутися ветеран (центри надання соціальних послуг, центри зайнятості, заклади охорони здоров’я, ветеранські простори тощо), у якій формі подається заява, які документи додаються, у які строки здійснюється розгляд, як проводиться оцінка потреб та ухвалюється рішення про надання тієї чи іншої послуги. Критерії «складних життєвих обставин» (втрата працездатності, інвалідність, втрата житла, сімейні кризи, психотравмуючі події тощо) слугують підставою для пріоритизації допомоги та визначення її обсягів і форм.

Третій блок процедурно-процесуального компонента пов’язаний з регламентацією міжвідомчої взаємодії. Йдеться про нормативно визначені механізми обміну інформацією між різними суб’єктами системи підтримки ветеранів (органи соціального захисту, служби у справах ветеранів, заклади охорони здоров’я, центри психічного здоров’я, служби зайнятості, органи місцевого самоврядування, недержавні надавачі послуг). Особливого значення набуває так звана маршрутизація ветерана — юридично закріплені правила «переміщення» особи між інституціями, які мають забезпечувати безперервність та узгодженість медичної, психологічної та соціальної допомоги, уникнення дублювання або, навпаки, «провалів» у наданні послуг.
Четвертий складник становлять процедури моніторингу та оцінювання якості й результативності наданих послуг, а також механізми реагування на порушення прав ветеранів. Нормативно визначаються показники якості, індикатори ефективності, періодичність та форми звітування надавачів послуг, порядок проведення перевірок і аудитів. Важливою складовою є встановлення процедур розгляду звернень, скарг і повідомлень про порушення прав ветеранів, зокрема строків реагування, повноважень органів контролю та можливих заходів впливу (від приписів і штрафних санкцій до припинення діяльності надавача послуг).

У тісному взаємозв’язку з процедурно-процесуальним функціонують гарантійно-захисний та контрольно-наглядовий блоки правового механізму. Вони акумулюють норми, які забезпечують можливість судового та адміністративного оскарження рішень, дій або бездіяльності органів публічної влади й надавачів послуг. Зокрема, ветерани та члени їхніх сімей мають право звертатися до суду, органів прокуратури, уповноваженого з прав людини, органів вищого рівня з вимогою відновлення порушених прав або визнання незаконними певних рішень.

Контрольно-наглядовий вимір також охоплює парламентський контроль, що здійснюється через профільні комітети, тимчасові слідчі комісії, запити народних депутатів; державний фінансовий контроль, спрямований на перевірку цільового й ефективного використання бюджетних коштів у сфері реабілітації ветеранів; а також громадський нагляд, який реалізується через діяльність громадських рад при органах влади, моніторингові ініціативи ветеранських і правозахисних організацій, експертних спільнот.

У сукупності гарантійно-захисний та контрольно-наглядовий блоки виконують функцію правових «запобіжників», покликаних мінімізувати ризики формального, вибіркового чи дискримінаційного застосування норм, не допустити перетворення політики соціально-психологічної реабілітації на суто декларативний інструмент. Вони забезпечують можливість реальної підзвітності органів влади та надавачів послуг, створюють умови для виявлення системних проблем і корекції державної політики на основі зворотного зв’язку від самих ветеранів та громадянського суспільства.

Разом із тим, попри формування розгалуженого масиву нормативно-правових актів, правовий механізм у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій наразі характеризується суттєвою фрагментованістю, неоднорідністю та частковою інституційною розбалансованістю. Аналіз чинного законодавства засвідчує наявність низки колізій і дублювань між окремими законами, підзаконними актами та відомчими нормативними документами, що регулюють суміжні аспекти медичної, психологічної, соціальної та професійної реабілітації. Часто норми різних актів задають різні, інколи суперечливі підходи до визначення цільових груп, видів послуг, процедур доступу до них, що ускладнює однозначне тлумачення прав ветеранів і створює додаткові адміністративні бар’єри для їх реалізації.

Окремою проблемою є нечіткість розмежування компетенцій і відповідальності між центральними органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування, а також між державним і недержавним секторами, залученими до підтримки ветеранів. Відсутність прозорих механізмів координації, єдиних стандартів взаємодії та спільних протоколів дій призводить до ситуацій, коли частина потреб ветеранів залишається поза увагою, а надання послуг має ситуативний, а не системний характер. Додатковими чинниками, що обмежують ефективність правового механізму, є складнощі з практичною імплементацією затверджених стандартів соціальних і реабілітаційних послуг, недостатній рівень фінансового забезпечення програм, нерівномірність спроможності громад до розгортання відповідної інфраструктури. Усе це об’єктивно актуалізує потребу в подальшій кодифікації, систематизації та гармонізації правових норм, а також в поступовому наближенні національного законодавства до сучасних європейських підходів у сфері охорони психічного здоров’я, реабілітації та соціальної інклюзії, включно з імплементацією принципів комплексності, міжсекторальності та людиноцентричності.

Отже, правовий механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій в Україні має подвійний, амбівалентний характер. З одного боку, він уже забезпечує базові нормативні, інституційні та процедурні передумови для розгортання системи підтримки ветеранів, створюючи формалізовані засади для надання медичних, психологічних і соціальних послуг. З іншого — виявлені прогалини, колізії, фрагментарність і нерівномірність правозастосовчої практики свідчать про необхідність його подальшого концептуального доопрацювання та інституційного вдосконалення.
1.3 Інституційний механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій
Інституційний механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій доцільно інтерпретувати як розгалужену, поліцентричну систему суб’єктів публічної влади, спеціалізованих служб, установ та організацій, а також мережу їхніх формалізованих (нормативно закріплених) і неформальних (партнерських, мережевих) взаємозв’язків. Саме через цю систему відбувається перехід від декларативних положень законодавства й стратегічних документів до конкретних управлінських рішень, програм, сервісів і практик підтримки ветеранів.
Фактично йдеться про багаторівневу інституційну архітектоніку, що охоплює:
загальнодержавний (центральний) рівень — органи виконавчої влади, відповідальні за формування політики, нормативне регулювання, загальну координацію та ресурсне забезпечення;
регіональний рівень — обласні органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування, які адаптують державну політику до специфіки регіонів, організовують інфраструктуру послуг;
локальний (громадський) рівень — територіальні громади, комунальні установи, ветеранські простори, що безпосередньо взаємодіють із ветеранами;
інституції громадянського суспільства та міжнародні організації, які доповнюють і підсилюють спроможність державних структур, вносять інноваційні підходи, здійснюють адвокацію та моніторинг.
У такому підході інституційний механізм постає не як сума органів і установ, а як динамічна система взаємодії, в межах якої виробляються й реалізуються рішення щодо соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій.
Центральний рівень інституційного забезпечення

На загальнодержавному рівні системоутворюючу, координаційну роль відіграє Кабінет Міністрів України як вищий орган у системі органів виконавчої влади. Саме він:
схвалює та затверджує державні цільові програми, стратегії, концепції та плани заходів у ветеранській сфері;
визначає основні пріоритети та напрями державної політики у сфері реабілітації й реінтеграції ветеранів;
здійснює розподіл повноважень між міністерствами та іншими центральними органами виконавчої влади, установлює межі їхньої відповідальності;
ухвалює рішення щодо обсягів, структури та пріоритетів бюджетного фінансування програм соціально-психологічної реабілітації та соціального захисту учасників бойових дій;
забезпечує міжвідомчу координацію, створюючи урядові комісії, робочі групи та інші координаційні платформи.
Таким чином, Кабінет Міністрів виступає інституційним «центром тяжіння», який задає рамку політики, визначає її стратегічні орієнтири та забезпечує узгодженість дій різних центральних органів виконавчої влади у сфері реабілітації ветеранів.
Спеціалізованим центральним органом виконавчої влади у ветеранській сфері є Міністерство у справах ветеранів України 
. Воно виконує функцію профільного координатора й генератора політики щодо:
соціального захисту учасників бойових дій та членів їхніх сімей;
фізичної, медичної, психологічної та соціальної реабілітації;
соціальної та професійної реінтеграції ветеранів у цивільне життя;
формування політики вшанування, збереження пам’яті та суспільного визнання внеску захисників і захисниць.

У площині соціально-психологічної реабілітації Міністерство у справах ветеранів виконує низку ключових функцій, зокрема:
нормотворчу та програмотворчу — ініціює та бере участь у розробленні законопроєктів, підзаконних актів, державних цільових програм та стратегій, що визначають механізми психосоціальної підтримки ветеранів;
координаційну — узгоджує діяльність різних суб’єктів (міністерств, органів місцевого самоврядування, комунальних і державних установ, ветеранських організацій) у питаннях організації реабілітаційних і реінтеграційних заходів;
інституційну — стимулює розбудову мережі ветеранських просторів, центрів підтримки та сервісних офісів, які виконують функції «точок входу» для ветеранів до системи послуг;
інформаційно-комунікаційну — здійснює інформаційно-роз’яснювальну роботу щодо прав і можливостей ветеранів, популяризує програми реабілітації, забезпечує комунікацію з ветеранською спільнотою через консультаційно-дорадчі органи, платформи громадського діалогу;
партнерсько-мережеву — налагоджує й підтримує співпрацю з ветеранськими об’єднаннями, волонтерськими ініціативами, професійними асоціаціями, міжнародними організаціями, залучаючи їх до реалізації проєктів у сфері психосоціальної підтримки та розвитку ветеранського підприємництва;
аналітично-моніторингову — збирає та узагальнює інформацію про потреби ветеранів, оцінює ефективність програм, формує аналітичні висновки та пропозиції щодо вдосконалення політики.
У такий спосіб Міністерство у справах ветеранів України виступає не лише адміністративним органом, відповідальним за реалізацію окремих програм, а й центральним інституційним вузлом, який забезпечує суб’єктність ветеранської спільноти в державній політиці, інтегрує зусилля різних відомств і партнерів та спрямовує їх на формування цілісної системи соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій.
Міністерство соціальної політики України 
 виступає одним із ключових системоутворювальних суб’єктів у сфері реалізації державної політики соціального захисту, включно з політикою щодо учасників бойових дій та членів їхніх сімей. У функціональному вимірі його роль полягає не лише в адмініструванні окремих видів соціальних виплат чи пільг, а у формуванні цілісної моделі соціальної підтримки, що базується на концепції складних життєвих обставин, людиноцентрованому підході та індивідуальному плануванні. Саме Мінсоцполітики розробляє та впроваджує механізми офіційного визнання осіб такими, що перебувають у складних життєвих обставинах (у тому числі внаслідок участі у бойових діях, інвалідності, втрати працездатності, психотравмуючих подій), що відкриває для них доступ до розширеного спектра соціальних послуг, зокрема послуг із соціальної адаптації, супроводу, підтриманого проживання, кризового втручання.
Важливою інноваційною компонентою діяльності Міністерства є запровадження й інституціоналізація кейс-менеджменту як базової технології роботи із ветеранами та їхніми сім’ями. Йдеться про перехід від «фрагментарної» допомоги (окремі послуги чи виплати) до керованих індивідуальних траєкторій підтримки, коли за конкретним ветераном закріплюється відповідальний фахівець чи команда, що координує взаємодію між різними службами (соціальними, медичними, освітніми, службами зайнятості, громадськими організаціями). У цьому контексті Мінсоцполітики не лише затверджує відповідні стандарти й методичні рекомендації, а й виступає центром вироблення методології соціального супроводу, інтеграції та реінтеграції ветеранів у громаду, включно з компонентами психосоціальної підтримки.
У тісній взаємодії з органами місцевого самоврядування Міністерство соціальної політики формує методологічно-нормативний каркас для розбудови мережі соціальних служб на рівні територіальних громад: визначає типові моделі центрів надання соціальних послуг, вимоги до їхнього кадрового забезпечення, функціональну структуру, алгоритми взаємодії з іншими суб’єктами. Окремий блок повноважень пов’язаний із розробленням і впровадженням механізмів фінансування та закупівлі соціальних послуг, у тому числі для ветеранів, за бюджетні кошти — як у державних і комунальних, так і в недержавних надавачів. Такі інструменти (соціальне замовлення, договірні форми закупівлі послуг, конкурсний відбір надавачів) створюють фінансово-правові умови для розширення пропозиції спеціалізованих сервісів для учасників бойових дій, включно з психосоціальною реабілітацією, програмами підтриманого працевлаштування та соціальної інтеграції.
Міністерство оборони України та інші силові відомства (Міністерство внутрішніх справ, Національна гвардія України, Державна прикордонна служба України, Служба безпеки України тощо) формують відомчий сегмент інституційного механізму реабілітації, що функціонує на стику військової служби та сфер охорони здоров’я й соціального захисту. У структурі цих відомств діють підрозділи морально-психологічного забезпечення, медичні служби, відомчі госпіталі, санаторно-курортні заклади та реабілітаційні центри, які забезпечують первинний (гострий) та ранній етапи реабілітації військовослужбовців. Йдеться як про стабілізацію фізичного стану (лікування поранень, травм, соматичних розладів), так і про надання первинної психологічної допомоги, профілактику бойового стресу, виявлення ранніх ознак посттравматичних розладів.
Попри те, що основний фокус діяльності цих інституцій пов’язаний із періодом проходження військової служби, їхня роль у формуванні стартових умов для подальшої соціально-психологічної реабілітації є принциповою. Саме від якості морально-психологічного забезпечення в зоні бойових дій, своєчасності надання медичної й психологічної допомоги, організації програм підготовки до звільнення із служби значною мірою залежать ризики хроніфікації психотравматичних станів, рівень готовності військовослужбовця до переходу в цивільне середовище, його довіра до інституцій держави. Відомчі служби, отже, виступають першою ланкою інституційного «ланцюга» реабілітації, яка має бути інтегрована з подальшими етапами – муніципальними й громадськими сервісами, програмами зайнятості, освітніми та соціальними ініціативами.
До інституцій центрального рівня, що забезпечують цілісність і скоординованість політики у ветеранській сфері, належать також різноманітні відомчі та міжвідомчі координаційні органи — постійні та тимчасові комісії, координаційні ради, міжвідомчі робочі групи при Кабінеті Міністрів України, профільних міністерствах і центральних органах виконавчої влади. Їхнє функціональне призначення полягає в тому, щоб:
забезпечувати узгодженість стратегічних і програмних документів різних відомств у частині цілей, пріоритетів, індикаторів результативності;
координувати розроблення та реалізацію міжсекторальних програм реабілітації й реадаптації, які потребують одночасної участі суб’єктів соціальної, медичної, освітньої, безпекової політики;

налагоджувати регулярний обмін інформацією між відомствами щодо потреб і стану ветеранів, результатів програм, виявлених проблем, кращих практик;
виступати майданчиками для вироблення спільних підходів до вирішення комплексних проблем, які не можуть бути ефективно розв’язані в межах компетенції одного органу (наприклад, проблеми ПТСР, безробіття ветеранів, їхньої соціальної ізоляції, конфліктів у громадах).
Таким чином, сукупна діяльність Міністерства соціальної політики, силових відомств та міжвідомчих координаційних органів формує базовий каркас інституційного механізму соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій на центральному рівні. Саме в межах цього каркасу задаються нормативні рамки, управлінська логіка та організаційні формати, які згодом конкретизуються й адаптуються на регіональному та місцевому рівнях.
Регіональна та місцева інституційна архітектоніка

На регіональному та місцевому рівнях інституційний механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій набуває конкретизованого, «прикладного» виміру. Саме тут загальнонаціональні норми та програми трансформуються у доступні для ветерана сервіси, практики взаємодії та форми підтримки. Центральними суб’єктами в цій площині виступають органи місцевого самоврядування (обласні, районні, міські, селищні, сільські ради та їхні виконавчі комітети) і місцеві державні адміністрації, які є найближчою до ветерана ланкою публічного управління. На них покладається відповідальність за формування й утримання локальної інфраструктури послуг, адаптованої до специфіки конкретної територіальної громади, її ресурсів, демографічної структури та безпекових викликів.
До ключових інституцій регіонально-місцевого рівня належать, передусім, структурні підрозділи з питань соціального захисту населення (департаменти, управління, відділи соціального захисту, центри надання адміністративних послуг). Вони:
здійснюють організацію та адміністрування системи соціальних виплат і пільг для ветеранів та членів їхніх сімей;
ведуть облік ветеранів, формують реєстри, необхідні для планування обсягів і видів допомоги;
координують діяльність підпорядкованих установ соціальної сфери, забезпечуючи узгодженість їхніх дій із загальнодержавною політикою та рішеннями органів місцевого самоврядування.
Особливе місце посідають центри надання соціальних послуг / центри соціальних служб, які є основними операційними осередками реалізації індивідуально орієнтованих заходів підтримки. Саме ці структури:
здійснюють первинну та поглиблену оцінку потреб ветеранів і членів їхніх сімей (матеріальних, психологічних, соціальних, професійних);
розробляють індивідуальні плани надання соціальних послуг, включно з елементами соціально-психологічної реабілітації;
організовують соціальне супроводження, забезпечуючи тривалий контакт із ветераном, контроль за динамікою його стану, корекцію заходів підтримки;
надають або організовують доступ до послуг соціального консультування, соціальної адаптації, підтриманого проживання, денного догляду, а також до груп взаємодопомоги та інших форм психосоціальної підтримки.
Важливим компонентом локальної інфраструктури виступають комунальні медичні заклади та центри реабілітації, включно з центрами психічного здоров’я, що функціонують на базі лікарень, амбулаторій чи спеціалізованих установ. Вони реалізують програми медичної, фізичної та психосоціальної реабілітації, забезпечують доступ ветеранів до послуг сімейних лікарів, психіатрів, клінічних психологів, фахівців із фізичної терапії та ерготерапії. Саме на цьому рівні відбувається інтеграція медичної та психологічної допомоги, що є критичною для подолання наслідків бойових поранень, травм і посттравматичних стресових розладів.
Окрему, дедалі більш вагому роль відіграють ветеранські простори та центри підтримки ветеранів, які можуть створюватися органами місцевого самоврядування, громадськими організаціями або на засадах державно-громадського партнерства. Такі простори виконують функції:
«просторів довіри», у яких ветеран може звернутися по допомогу, не стикаючись із надмірною формалізацією та бюрократичними бар’єрами;
платформ соціальної та психологічної підтримки, де проводяться групи взаємодопомоги, тренінги, консультації психологів, зустрічі з фахівцями;
освітньо-професійних хабів, які пропонують програми перекваліфікації, курси підвищення кваліфікації, підтримку ветеранського підприємництва;
майданчиків для самоорганізації й адвокації, де формуються ініціативні групи, реалізуються проєкти, спрямовані на захист прав ветеранів і розвиток ветеранської спільноти в громаді.
На рівні територіальних громад — особливо в умовах децентралізації — ключове значення набуває робота старост, соціальних працівників, фахівців із соціальної роботи та психологів у центрах надання соціальних послуг. Саме вони:
здійснюють безпосередній, регулярний контакт із ветеранами, часто маючи найповніше уявлення про їхні реальні потреби, сімейну та соціальну ситуацію;
проводять первинну ідентифікацію проблем (ризики соціальної ізоляції, конфлікти в сім’ї, ознаки психоемоційного виснаження, залежностей тощо);
скеровують ветеранів до спеціалізованих служб (медичних, психологічних, правових, зайнятості), фактично виконуючи роль «провідників» у складній системі інституцій;
підтримують комунікацію між ветераном, його сім’єю та інституціями, сприяючи формуванню довіри до системи публічної влади та підвищенню ефективності заходів реабілітації.
Отже, регіональна та місцева інституційна архітектоніка у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій постає як багатокомпонентна система, у якій поєднуються управлінські, сервісні, медичні, психосоціальні та громадські ресурси. Саме від рівня розвиненості цієї системи, узгодженості дій її елементів і здатності до міжсекторальної взаємодії значною мірою залежить реальна доступність і якість підтримки, яку отримують ветерани на рівні конкретної територіальної громади.
Роль інститутів громадянського суспільства та міжнародних організацій

Важливою, структурно невід’ємною складовою інституційного механізму реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій є інститути громадянського суспільства — ветеранські й волонтерські організації, благодійні фонди, правозахисні ініціативи, професійні асоціації психологів, психотерапевтів, соціальних працівників, а також аналітичні центри й громадські платформи.
Ці суб’єкти виконують принаймні три взаємопов’язані ролі: сервісну, інноваційно-пілотну та адвокаційно-контрольну.
Сервісний вимір діяльності.

Інститути громадянського суспільства дедалі частіше виступають повноцінними надавачами послуг, доповнюючи або частково компенсуючи обмежену спроможність державного сектору. Зокрема, вони організовують:
індивідуальну та групову психологічну підтримку (консультування, кризові інтервенції, психотерапевтичні програми);
групи взаємодопомоги та самодопомоги, роботу в форматі «peer-to-peer», де ветеран виступає не лише отримувачем, а й активним учасником процесу підтримки;
юридичне консультування щодо оформлення статусу, реалізації соціальних прав, оскарження рішень органів влади;
освітні й тренінгові програми (розвиток «м’яких» навичок, фінансова грамотність, цифрові компетентності, підготовка до цивільної зайнятості);
програми працевлаштування та ветеранського підприємництва (кар’єрний супровід, наставництво, бізнес-інкубатори, грантові конкурси для ветеранських бізнесів);
культурні, спортивні, арт-терапевтичні та таборові програми, які поєднують реабілітаційний, інтеграційний та ідентифікаційний ефекти.
Завдяки більш гнучким організаційним процедурам та меншій бюрократизації громадські структури нерідко оперативніше реагують на нові запити ветеранської спільноти, апробують нові формати допомоги, працюють із мікрогрупами, які залишаються «невидимими» для формалізованої системи (наприклад, жінки-ветеранки, сім’ї з комплексними проблемами, ветерани з подвійною уразливістю тощо).
Інноваційно-пілотний і експертний вимір.

Значна частина громадських організацій виконує функцію «лабораторій інновацій» у сфері психічного здоров’я та реабілітації:
розробляє та тестує нові моделі психосоціальної підтримки, засновані на доказових підходах (травма-орієнтовані практики, групова терапія, поєднання онлайн- і офлайн-форматів допомоги);
адаптовує зарубіжні методики до українського контексту, у тому числі військового досвіду останніх років;
формує експертні спільноти психологів, психотерапевтів, соціальних працівників, які розробляють стандарти професійної діяльності, етичні кодекси, рекомендації щодо роботи з ветеранами та їхніми сім’ями;
здійснює аналітичну діяльність — готує звіти, дослідження, політичні записки (policy briefs) щодо стану ветеранської політики, ефективності окремих програм і нормативних рішень.
У перспективі результати такої діяльності стають підґрунтям для масштабування успішних практик у державну систему — через включення до нормативних документів, програм, стандартів послуг.
Адвокаційно-моніторинговий вимір.

Інститути громадянського суспільства є важливими суб’єктами представництва інтересів ветеранської спільноти. Вони:
артикулюють потреби ветеранів у діалозі з органами влади, беруть участь у громадських радах, робочих групах, консультаційних платформах;
ініціюють та підтримують кампанії адвокації щодо змін у законодавстві, покращення процедур доступу до послуг, підвищення прозорості використання бюджетних коштів;
здійснюють громадський моніторинг реалізації державних програм і цільових стратегій, публікують альтернативні звіти, проводять опитування ветеранів, фіксують випадки порушення їхніх прав;
виконують функцію «зворотного зв’язку» для системи публічного управління, сигналізуючи про прогалини, колізії, неефективні механізми реалізації політики.
У цьому значенні громадські організації стають елементом демократичного контролю за ветеранською політикою, зменшуючи ризики формального, декларативного або дискримінаційного застосування нормативних актів.
Особливий статус у структурі громадянського суспільства мають ветеранські об’єднання. Вони не лише репрезентують інтереси учасників бойових дій, а й виконують роль простору:
горизонтальної взаємодії та взаємопідтримки, де відносини будуються на спільному досвіді служби, бойової участі, травматичних подій;

формування колективної ідентичності й суб’єктності, коли ветеран перестає бути «об’єктом допомоги» й стає активним учасником планування, реалізації та оцінювання програм;

реалізації програм типу «рівний — рівному» (peer-support), у яких значущу роль відіграє досвід людини, що пройшла подібний шлях і може забезпечити емоційну підтримку та рольове моделювання;

організації реабілітаційних таборів, культурних, спортивних, освітніх ініціатив, що дозволяють поєднати терапевтичний ефект із відновленням соціальних зв’язків, громадянської активності й самоповаги.

Завдяки цьому ветеранські об’єднання нерідко демонструють вищу чутливість до реальних потреб спільноти, ніж формалізовані бюрократичні структури, і виступають «провідниками» змін у державній політиці.

Організації, які підтримують ветеранів (рис. 1.1) 
.
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Рис. 1.1 Організації, які підтримують ветеранів
Більш розгорнутий аналіз результатів діяльності окремих вищезгаданих органів, установ та організацій у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні буде подано в наступному розділі магістерської роботи, де увага буде зосереджена на конкретних практиках, запроваджених програмах, інноваційних підходах та виявлених ефектах їх реалізації.

Окремий, стратегічно важливий вимір інституційного механізму становить діяльність міжнародних організацій — структур системи ООН, Ради Європи, інституцій Європейського Союзу, Міжнародного Комітету Червоного Хреста та Червоного Півмісяця, міжнародних благодійних фондів та агенцій розвитку. Їхній внесок можна окреслити в кількох площинах:

Фінансова та технічна підтримка.

Міжнародні організації забезпечують:
фінансування пілотних проєктів у сфері психічного здоров’я, реабілітації, соціальної інклюзії ветеранів;
надання технічної допомоги (обладнання, програмні рішення, методичні матеріали, розробка інструментів моніторингу й оцінювання);
підтримку розвитку локальної інфраструктури послуг у громадах, включно з малими та віддаленими громадами, які мають обмежені власні ресурси.
Трансфер знань і стандартів.

Через міжнародні програми відбувається:
імпорт та адаптація сучасних доказових підходів до роботи з посттравматичним стресовим розладом, тривожними й депресивними розладами, складними формами травматизації;
впровадження травма-інформованих підходів у діяльність соціальних служб, медичних закладів, освітніх установ;
поширення європейських стандартів у галузі прав людини, недискримінації, інклюзивних практик щодо ветеранів, осіб з інвалідністю, внутрішньо переміщених осіб.
Підвищення спроможності національних і місцевих інституцій.

Міжнародні актори фінансують і організовують:
програми підготовки та підвищення кваліфікації фахівців (психологів, психіатрів, соціальних працівників, кейс-менеджерів, працівників органів місцевого самоврядування);
навчальні візити, стажування, обміни досвідом із країнами, що мають напрацьовані моделі підтримки ветеранів;
розробку методичних рекомендацій, протоколів, клінічних настанов з урахуванням міжнародних стандартів.
Сприяння координації та мультиакторності.

Міжнародні організації нерідко виступають медіаторами та фасилітаторами співпраці між державними органами, органами місцевого самоврядування, громадськими структурами й науковою спільнотою, створюючи платформи для діалогу, спільного планування та оцінювання політики.
Характерною ознакою сучасного інституційного механізму у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій є поступовий, але послідовний перехід від традиційної ієрархічної, жорстко централізованої моделі управління до мережевих, поліцентричних форматів взаємодії (рис. 1.2). У такій конфігурації державні, комунальні, громадські та міжнародні актори вже не можуть діяти ізольовано в межах власних «секторальних» повноважень, а змушені координувати зусилля, узгоджувати пріоритети, обмінюватися даними й експертизою, поєднувати фінансові, кадрові та організаційні ресурси.
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Рис. 1.2 Мережева взаємодія інституцій у сфері реабілітації ветеранів
Цей зсув до мережевої логіки врядування знаходить свій вияв, зокрема, у:
створенні міжвідомчих робочих груп і координаційних рад на центральному та місцевому рівнях, які забезпечують вироблення спільних рішень з питань реабілітації та реінтеграції ветеранів, синхронізацію програм різних відомств і уникнення нормативно-управлінських колізій;
інституціоналізації платформ публічно-громадського діалогу при міністерствах, обласних державних адміністраціях та органах місцевого самоврядування, де представники органів влади, ветеранських об’єднань, правозахисних і волонтерських організацій спільно обговорюють зміст політики, механізми її реалізації та оцінювання ефективності;
розгортанні партнерських проєктів між територіальними громадами та громадськими організаціями, які дозволяють поєднувати локальне знання й довіру в громадах із професійною експертизою та гнучкістю недержавних надавачів послуг;
формуванні професійних спільнот і мереж фахівців у сферах психічного здоров’я, реабілітації та соціальної роботи з ветеранами, які забезпечують горизонтальний обмін досвідом, вироблення стандартів професійної діяльності, поширення кращих практик та взаємопідтримку в умовах високого рівня професійного вигорання.
Попри наявність цих позитивних тенденцій, інституційний механізм залишається асиметричним і просторово нерівномірно розвиненим. У низці регіонів сформувалися відносно розгалужені мережі спеціалізованих послуг, функціонують потужні ветеранські простори, активно діють громадські організації, а органи місцевого самоврядування демонструють високий рівень політичної волі та управлінської спроможності. Водночас в інших громадах інфраструктура реабілітації обмежується мінімальним набором базових сервісів, часто без спеціалізації на роботі з ветеранами, із недостатньою увагою до психосоціального виміру підтримки.
Додатковими чинниками, що ускладнюють функціонування цієї системи, виступають:
дефіцит підготовлених фахівців, насамперед клінічних психологів, психотерапевтів, фахівців із травма-орієнтованих підходів, кейс-менеджерів і соціальних працівників, які мають досвід роботи з ветеранами та їхніми сім’ями;
нерівномірний розподіл фінансових ресурсів між регіонами й територіальними громадами, що породжує «територіальну нерівність» у доступі до якісних реабілітаційних послуг;
недостатньо відпрацьовані механізми міжвідомчої координації та обміну інформацією, які призводять до фрагментації даних, відсутності єдиних реєстрів, дублювання зусиль і «випадання» окремих категорій ветеранів із поля зору системи;
ризики дублювання функцій і розмиття відповідальності між різними інституціями, коли кілька акторів формально «відповідають» за певний напрям роботи, але жоден не несе повної, операційної відповідальності за кінцевий результат.
Узагальнюючи, можна констатувати, що інституційний механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій в Україні поєднує значний трансформаційний потенціал і відчутні структурні обмеження. З одного боку, сформовано багаторівневу та багатосуб’єктну систему — від спеціалізованих центральних органів виконавчої влади до локальних ветеранських просторів і громадських ініціатив, — яка теоретично здатна забезпечити комплексну, мультидисциплінарну підтримку ветеранів. З іншого боку, інституційна фрагментованість, нерівномірний розвиток інфраструктури, слабкість координаційних механізмів і кадрові диспропорції істотно звужують можливості цієї системи реалізувати свій потенціал у повному обсязі.
У цьому контексті поглиблене дослідження структури, функцій і взаємодії інституцій, залучених до формування та реалізації політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій, постає не лише теоретичним, а й практичним завданням. Воно є необхідною передумовою для розроблення практично орієнтованих, науково обґрунтованих рекомендацій щодо посилення інституційної спроможності держави та територіальних громад забезпечувати гідне, безпечне й результативне повернення ветеранів до мирного життя, розкриття їхнього людського, професійного й громадянського потенціалу.
РОЗДІЛ 2
АНАЛІЗ СТАНУ СОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ В УКРАЇНІ
2.1 Досягнення у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні
У 2022–2025 рр. вітчизняна система соціальної реабілітації учасників бойових дій демонструє якісний зсув від переважно розрізнених, епізодичних практик до більш цілісної, інституалізованої та доказово орієнтованої моделі публічної політики. Йдеться не лише про кількісне збільшення програм і проєктів, а передусім про зміну парадигми: соціальна реабілітація ветеранів дедалі більше розглядається як сфера, що має ґрунтуватися на систематичному збиранні даних, науково обґрунтованому аналізі потреб та оцінюванні результативності інтервенцій. Кілька хвиль досліджень, здійснених міжнародними організаціями та Українським ветеранським фондом (далі УВФ), задали нові стандарти емпіричного вивчення ветеранської спільноти, дозволивши перейти від інтуїтивних уявлень до багатовимірного аналізу соціально-демографічних характеристик, структурних бар’єрів та ресурсів реінтеграції 
 
.

Підсумковий аналітичний звіт Міжнародної організації з міграції «Соціальна реінтеграція ветеранів в Україні» 
 (на основі даних станом на серпень 2023 р.) засвідчив, що держава здійснила низку регуляторних змін, спрямованих на лібералізацію процедур набуття статусу ветерана, у тому числі — на спрощення документального підтвердження участі в бойових діях до вимоги фактично одного базового документа. Це не лише зменшило адміністративне навантаження на заявників, а й стало важливим індикатором переходу до більш інклюзивної моделі доступу до системи соціальних гарантій, що є передумовою для розгортання реабілітаційних програм на ширшій цільовій аудиторії.

Паралельно дослідження «Потреби ветеранів 2023», аналітичний звіт «Роль держави у соціальній реінтеграції ветеранів і ветеранкок» та спеціалізоване дослідження щодо викликів і бар’єрів працевлаштування ветеранів і ветеранок у цивільному житті запропонували комплексне бачення проблемного поля, у якому функціонує ветеранська спільнота 
 
 
. На основі комбінування кількісних і якісних методів (опитування, глибинні інтерв’ю, фокус-групи, аналіз кейсів) було виокремлено спектр «вузьких місць» соціальної реінтеграції: від поширених форм стигматизації та недовіри з боку роботодавців до нестачі адаптованих робочих місць, недостатнього врахування психоемоційного стану ветеранів у кадровій політиці, нерозвиненості інструментів підтриманого працевлаштування.       У звітах не лише зафіксовано ці проблеми як емпіричні факти, а й запропоновано конкретні управлінські й корпоративні інструменти реагування — розвиток «ветерансько-дружніх» практик HR-менеджменту, цільові програми перекваліфікації, грантову підтримку ветеранського підприємництва, удосконалення механізмів соціального діалогу між державою, бізнесом та ветеранськими об’єднаннями.

У сукупності результати досліджень 2023–2024 рр. сформували потужну емпіричну основу для коригування та подальшого розвитку державної політики у сфері реабілітації й реінтеграції учасників бойових дій. Вони забезпечили не лише описовий рівень (фіксацію проблем і потреб), а й аналітичний — окреслення причинно-наслідкових зв’язків, типових траєкторій реінтеграції, груп підвищеного ризику, а також окремих «вікон можливостей», де державні, муніципальні та корпоративні інтервенції можуть бути найбільш результативними. Це дозволяє розглядати сучасний етап розвитку системи соціальної реабілітації ветеранів як перехід до більш зрілої, evidence-based моделі публічної політики, в якій емпіричні дані й аналітичні висновки стають невід’ємною складовою ухвалення управлінських рішень.
Вагомим здобутком 2023–2025 рр. є суттєве посилення компонента психічного здоров’я в системі підтримки ветеранів, що фактично означає її поступове наближення до сучасних біопсихосоціальних моделей реабілітації. Якщо раніше психічне здоров’я розглядалося переважно як «додаток» до медичної чи соціальної допомоги, то нині воно набуває статусу одного з ключових вимірів ветеранської політики. З одного боку, Міністерство у справах ветеранів України та його партнери розгорнули цільову інфраструктуру інструментів, спеціально орієнтованих на потреби ветеранів: сформовано реєстр надавачів психологічної допомоги, що виконує функцію своєрідного «фільтра якості» й забезпечує прозорість доступу до фахових послуг; запроваджено систему діагностики MARTA як стандартизований інструмент первинного та поглибленого психодіагностичного скринінгу; створено мережу «гарячих ліній» кризової підтримки, які виконують роль низькопорогових сервісів негайного втручання; активізовано діяльність центрів соціально-психологічної реабілітації, що працюють за уніфікованими стандартами, визначеними постановою КМУ № 1338 від 2022 р., яка в      2023–2024 рр. перейшла в стадію повноцінної імплементації 
. Це означає перехід від поодиноких ініціатив до стандартизованої мережі установ, де застосовується міждисциплінарний підхід (психологи, психотерапевти, соціальні працівники, фахівці з фізичної реабілітації) та закладається принцип безперервності реабілітаційного маршруту ветерана.

З іншого боку, інфраструктура підтримки психічного здоров’я розгортається в ширшому суспільному контексті завдяки Всеукраїнській програмі ментального здоров’я «Ти як?», яка інтегрує психосоціальну підтримку військових, ветеранів і членів їхніх сімей у загальнонаціональну систему сервісів для населення 
. Програма поєднує освітні, комунікаційні й сервісні компоненти: масові інформаційні кампанії зі зменшення стигми, розробку доступних матеріалів щодо самодопомоги, інтеграцію базових навичок психосоціальної підтримки у практику працівників систем охорони здоров’я, соціального захисту, освіти. У результаті питання психічного здоров’я ветеранів перестає бути суто «професійною» темою вузьких спеціалістів і дедалі більше вбудовується в повсякденну практику роботи громад, сімей, роботодавців.

Якісно новим рубежем у розвитку системи стала позиція Міністерства охорони здоров’я України щодо включення послуг з охорони психічного здоров’я до базового пакета Програми медичних гарантій. Починаючи з     2025 р., психіатричні, психотерапевтичні та пов’язані з ними послуги (зокрема для учасників бойових дій та їхніх родин) надаються безоплатно для пацієнта в рамках договорів з Національною службою здоров’я України 
. Це означає принциповий перехід від донорських, грантових і локальних проєктів до системної, гарантованої державою моделі фінансування, коли послуги з психічного здоров’я набувають такого ж статусу, як і інші види медичної допомоги. Для ветеранської спільноти це відкриває можливість розширеного доступу до фахової допомоги, зменшує фінансові бар’єри й створює умови для масштабування уже апробованих практик (амбулаторна психотерапія, групові програми, денні стаціонари, мобільні команди тощо).

На місцевому рівні зазначені нормативно-політичні рішення трансформуються у широкий спектр ініціатив територіальних громад, які дедалі частіше формують власні «карти сервісів» у сфері психічного здоров’я та психологічної підтримки ветеранів. Органи місцевого самоврядування, комунальні установи й партнери з НУО систематично публікують переліки доступних ресурсів — телефонів «гарячих ліній», контактів кризових і консультативних служб, інформацію про мобільні застосунки (на кшталт «База»), групи підтримки й спеціалізовані НГО-проєкти, сфокусовані на роботі з ветеранами та їхніми родинами 
. Це сприяє зменшенню інформаційної асиметрії, розширює обізнаність щодо можливостей отримання допомоги та, в перспективі, підвищує готовність ветеранів звертатися по підтримку на ранніх етапах психологічних труднощів. Таким чином, у 2023–2025 рр. формується новий, підсилений психічним здоров’ям вимір системи соціальної реабілітації, у якій державні гарантії, стандартизовані сервіси й локальні ініціативи громад утворюють взаємопов’язаний, багаторівневий контур підтримки учасників бойових дій.
У 2023–2025 рр. відбувся якісний прорив у напрямі інституціоналізації мережі ветеранських просторів, які поступово перетворюються з поодиноких ініціатив на структурний елемент національної системи соціальної реабілітації та реінтеграції учасників бойових дій. Ветеранські простори дедалі чіткіше позиціонуються як базові осередки комплексної підтримки — соціальної, психологічної, освітньо-професійної, — а також як місця формування горизонтальних зв’язків, солідарності та суб’єктності ветеранської спільноти.

Міністерство у справах ветеранів України презентувало проєкт розвитку мережі ветеранських просторів із чітким баченням їх масштабування в усіх регіонах України у 2024–2025 рр., наголошуючи на їх функції як «точок входу» до системи державних і недержавних сервісів для ветеранів 
. У цьому форматі ветеранський простір не зводиться до «клубу за інтересами», а розглядається як локальний сервісний хаб, у якому концентруються ключові траєкторії підтримки: від первинної інформаційної та психологічної допомоги — до програм перекваліфікації, працевлаштування, розвитку ветеранського підприємництва, наставництва «рівний — рівному».

У 2024 р. було затверджено стандарт для ветеранських просторів, який виконує роль нормативно-змістового каркасу цієї інфраструктури. Стандарт закріплює вимоги до:

безбар’єрності та доступності (архітектурної, інформаційної, комунікаційної), що забезпечує можливість користування простором для ветеранів з інвалідністю, членів їхніх сімей та інших уразливих груп;

єдиних підходів до організації роботи (режим функціонування, базові сервіси, алгоритми взаємодії з органами влади, соціальними службами, роботодавцями);

візуальної та комунікаційної ідентичності, яка підсилює впізнаваність ветеранських просторів у публічному просторі, формує у ветеранів відчуття стабільності й довіри;

кадрових та етичних вимог до фахівців, які працюють у просторах (психологи, соціальні працівники, кар’єрні консультанти, менеджери проєктів), з акцентом на травма-інформовані практики та дотримання стандартів професійної етики 
.

Запровадження такого стандарту фактично формує загальнонаціональну «рамку якості» для ветеранських просторів, у межах якої місцеві громади можуть варіювати моделі організації, але зобов’язані дотримуватися мінімальних вимог до змісту, доступності та безпечності послуг. Це є важливим кроком від розпорошених, нерівномірних ініціатив до більш уніфікованої мережі, в якій ветеран, незалежно від місця проживання, може розраховувати на порівнянний рівень підтримки.

Паралельно Україна поглиблює міжнародне партнерство у сфері розвитку ветеранських просторів, зокрема з Великою Британією, яка має тривалу традицію роботи з ветеранами. Співпраця включає експертні консультації, спільні пілотні проєкти, навчальні програми для менеджерів і фахівців просторів, а також адаптацію моделей, орієнтованих на поєднання психосоціальної підтримки з професійною реінтеграцією (retraining, reskilling, підтримане працевлаштування). Унаслідок цього ветеранські простори в Україні дедалі більше відповідають європейським практикам community-based services, коли допомога надається не у відриві від повсякденного життя, а в межах громади, в середовищі, де ветеран живе, працює та взаємодіє з іншими.

Таким чином, інституціоналізація мережі ветеранських просторів у 2023–2025 рр. може бути інтерпретована як формування нового «інфраструктурного виміру» соціальної реабілітації: від концепції та нормативного стандарту — до реально функціонуючих осередків, які поєднують сервісні, реабілітаційні та громадсько-представницькі функції й стають одним з ключових інструментів місцевої ветеранської політики.

Суттєвий прогрес у 2023–2025 рр. зафіксовано в площині економічної реінтеграції ветеранів, яка дедалі виразніше усвідомлюється як невід’ємна складова їх соціальної реабілітації. Український ветеранський фонд, створений у 2022 р., за відносно короткий період до кінця 2023 р. перетворився на одного з ключових національних інституційних донорів ветеранських ініціатив: реалізовано 14 грантових конкурсів і підтримано понад 500 ветеранських та пов’язаних із ветеранами проєктів на загальну суму більш як 629 млн грн 
. Така концентрація ресурсів у спеціалізованому фонді дала змогу перевести підтримку ветеранів із площини поодиноких благодійних акцій у площину системної політики розвитку людського та підприємницького потенціалу ветеранської спільноти.
Грантові програми УВФ орієнтовані не лише на пряме фінансування ветеранських бізнесів, а й на створення ширшого економічного й соціального ефекту. Їх спрямовано на:

запуск і масштабування ветеранського підприємництва (підтримка мікро-, малих та середніх бізнесів, заснованих ветеранами або членами їхніх сімей);

створення нових робочих місць, у тому числі з урахуванням особливих потреб осіб з інвалідністю внаслідок війни;

реалізацію освітніх проєктів (курси перекваліфікації, бізнес-навчання, розвиток фінансової та цифрової грамотності);

підтримку психосоціальних програм, які поєднують економічну активізацію із реабілітаційним компонентом (підприємництво як інструмент відновлення суб’єктності, самоповаги, соціальної включеності).
У такий спосіб економічна реінтеграція перестає розглядатися лише як питання працевлаштування чи надання пільг: формується цілісна «екосистема ветеранського підприємництва», що включає фінансову підтримку, наставництво, освітні можливості та створення сприятливого бізнес-середовища для ветеранів 
.
Паралельно Міністерство у справах ветеранів України у співпраці з міжнародними партнерами розробило методичні рекомендації для роботодавців щодо формування «ветерансько-дружніх» компаній 
. Цей документ систематизує сучасні інструменти професійної та трудової реабілітації й виконує функцію практичного «дорожнього знака» для бізнесу та органів публічної влади. У ньому:

запропоновано алгоритми адаптації робочих місць до потреб ветеранів (гнучкі форми зайнятості, модифікація умов праці, адаптація виробничого середовища для осіб з інвалідністю);

описано механізми інтеграції психологічної підтримки в HR-практики (доступ до консультацій, супровід у період адаптації, робота з колективом щодо зменшення стигми й упереджень);

надано рекомендації щодо впровадження антидискримінаційних підходів і формування інклюзивної корпоративної культури;

презентовано інноваційні інструменти, як-от е-карта послуг для ветеранів та е-карта вакансій державної служби, що спрощують доступ до інформації про доступні сервіси й можливості працевлаштування 
.

Узагальнено це свідчить про поступовий, але концептуально важливий перехід від суто пільгової, компенсаторної моделі підтримки ветеранів до моделі інтегрованої підтримки зайнятості. Остання передбачає поєднання фінансових стимулів, освітніх і реабілітаційних інструментів, зміну кадрової політики роботодавців і розвиток ветеранського підприємництва як окремого сегмента економіки. Для державної політики це означає зміщення акцентів з логіки «соціальної допомоги» на логіку розвитку економічної суб’єктності та довгострокової включеності ветеранів у ринок праці та локальні економіки.

У 2023–2025 рр. суттєво посилився внесок органів місцевого самоврядування та територіальних громад у практичне розгортання моделей соціальної реабілітації учасників бойових дій. Якщо на початкових етапах переважали поодинокі проєкти, ініційовані ентузіастами чи окремими НГО, то нині дедалі більше громад переходять до системних, комплексно спроєктованих підходів, які поєднують психосоціальну підтримку, професійну адаптацію, роботу з сім’ями ветеранів, а також елементи спільнотної (community-based) реабілітації 
. У низці територіальних громад формуються локальні «екосистеми підтримки», де ветеран може отримати не лише консультацію чи разову послугу, а цілу послідовність інтервенцій: від первинної психологічної допомоги та соціального супроводу — до залучення в програми перекваліфікації, працевлаштування, участі в громадських ініціативах. Важливо, що такі підходи часто реалізуються за підтримки міжнародних організацій (передусім МОМ), які забезпечують фінансові ресурси, методичний супровід та доступ до міжнародних стандартів у сфері психосоціальної реабілітації 
.

Загальна кількість послуг, які надаються ветеранам війни в Україні становить — 13178 послуг у 22 групах послуг. Серед основних груп послуг, які надаються ветеранам війни зазначимо такі: адаптивний спорт, освіта, вшанування пам’яті, працевлаштування, грошова допомога, протезування, розвиток ветеранських громадських об’єднань, гуманітарна допомога, розвиток підприємницьких ініціатив, дозвілля, санаторно-курортне лікування/ рекреаційне відновлення, житлові програми, соціальна підтримка, транспорт, культура, мистецтво, фізична реабілітація, медичні програми, фізкультурно-спортивна реабілітація, ментальне здоров’я, національно-патріотичне виховання, юридична допомога.

Варто зазначити, що в Івано-Франківській області надаються послуги за всіма групами, окрім — розвиток ветеранських громадських об’єднань. Загальна кількість послуг, які надаються ветеранам війни в області — 587 послуг за 21 групою. У рейтингу областей, що надають відповідну кількість типів послуг, Івано-Франківська область посідає 9 місце. Лідером є Вінницька область — 1298 тип послуг. Завершують список Чернівецька область — 146 типів послуг та Херсонська область — 143 
.

Детальніше інформацію про ТГ, які надають послуги ветеранам війни, представлено у таблиці 2.1.
Таблиця 2.1 Послуги ветеранам війни за групами послуг, 01.11.2025 р.

	Назва групи послуг
	Україна, кількість ТГ, які надають послуги, од.
	Івано-Франківська область, кількість ТГ, які надають послуги, од.

	адаптивний спорт
	76
	1

	вшанування пам’яті 
	1436
	44

	грошова допомога  
	3720
	226

	гуманітарна допомога 
	262
	14

	дозвілля 
	601
	26

	житлові програми 
	243
	25

	Інше
	287
	10

	культура мистецтво 
	461
	7

	медичні програми 
	909
	34

	ментальне здоров’я 
	497
	28

	національно-патріотичне виховання 
	284
	6

	освіта 
	521
	35

	працевлаштування 
	230
	15

	протезування 
	202
	3

	розвиток ветеранських громадських об’єднань
	41
	0

	розвиток підприємницьких ініціатив 
	147
	7

	санаторно-курортне лікування/ рекреаційне відновлення 
	357
	5

	соціальна підтримка 
	2029
	67

	Транспорт
	390
	9

	фізична реабілітація 
	205
	11

	фізкультурно-спортивна реабілітація 
	50
	1

	юридична допомога
	230
	13


Зазначені послуги надаються таким цільовим групам: член сім’ї особи, яка мають особливі заслуги перед Батьківщиною; учасник війни; члени сім’ї загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України;
демобілізовані особи; особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною; учасники бойових дій; члени сім’ї постраждалих учасників Революції Гідності; члени сім’ї особи з інвалідністю внаслідок війни; члени сім’ї учасника війни; члени сім’ї загиблих (померлих) ветеранів війни; члени сім’ї учасника бойових дій; особи з інвалідністю внаслідок війни; постраждалі учасники Революції Гідності.

Аналізуючи послуги за місцем надання зазначимо, що послуги надаються: за місцем проживання; за місцем реєстрації отримувача; мобільна послуга; онлайн.

Зупинимося більше детально на аналізі послуг в Івано-Франківській області. Кількість послуг  за місцем надання в області представлена так:

за місцем проживання — 347 послуг (20 груп);
за місцем реєстрації отримувача — 518 (21 група);
мобільна послуга — 9 послуг (7 груп);
онлайн — 9 послуг (6 груп).
У таблиці 2.2 представлена деталізована кількість послуг за групами та за місцем надання.
Таблиця 2.2 Послуги ветеранам війни за місцем надання, 01.11.2025 р.

	Назва групи послуг
	Івано-Франківська область, од.
	З них,

	
	
	за місцем проживання


	за місцем реєстрації отримувача
	мобільна послуга


	онлайн

	адаптивний спорт
	1
	-
	1
	-
	-

	вшанування пам’яті 
	44
	19
	38
	-
	-

	грошова допомога  
	226
	85
	207
	-
	-

	гуманітарна допомога 
	14
	4
	11
	-
	-

	дозвілля 
	26
	11
	23
	-
	-

	житлові програми 
	25
	11
	21
	1
	1

	Інше
	10
	4
	9
	-
	-

	культура, мистецтво 
	7
	4
	7
	-
	-

	медичні програми 
	34
	15
	30
	1
	-

	ментальне здоров’я 
	38
	21
	27
	1
	1

	національно-патріотичне виховання 
	6
	4
	4
	-
	-

	освіта 
	45
	26
	35
	-
	-

	працевлаштування 
	15
	12
	14
	1
	1

	протезування 
	3
	3
	3
	-
	-

	розвиток ветеранських громадських об’єднань
	0
	0
	0
	-
	-

	розвиток підприємницьких ініціатив 
	7
	4
	6
	-
	-

	санаторно-курортне лікування/ рекреаційне відновлення 
	5
	3
	4
	-
	-

	соціальна підтримка 
	67
	56
	48
	3
	-

	транспорт
	9
	3
	8
	1
	-

	фізична реабілітація 
	11
	9
	11
	-
	-

	фізкультурно-спортивна реабілітація 
	1
	1
	1
	-
	-

	юридична допомога
	13
	10
	10
	1
	1


Цінним, зважаючи на реалії сьогодення є поширення на теренах громад Прикарпаття послуг групи «ментальне здоров’я»: надання першої психологічної допомоги, супровід і лікування дорослих та дітей з психічними розладами на первинному рівні медичної допомоги, психорозвантажувальні заходи для ветеранів, консультації психолога, психоператевта, психіатра, індивідуальна та групова психотерапія, психоедукація, діалог «За філіжанкою кави» (проведення зустрічей з матерями та дружинами загиблих Захисників України), психологічна реабілітація  та ін.
Найчастіше зустрічаються такі заходи із групи послуг «медичні програми»: первинна медична допомога, лабораторні дослідження та діагностика, програма безоплатного та пільгового забезпечення лікарськими засобами, медична допомога в амбулаторних умовах, ведення вагітності, «Палати героя» у терапевтичному, неврологічному та хірургічному відділеннях, пільгові ортопедичні та хірургічні стоматологічні послуги, пільгове медикаментозне забезпечення (безоплатні ліки) та ін.

У групі послуг «дозвілля» заходи зосередженні на організації відпочинку для дітей/сімей ветеранів, екскурсій та інших заходів (перегляд фільмів, майстер-класи різних видів, спортивна рибалка, кінний спорт тощо), компенсація відвідування басейну.

«Житлові програми» включають такі заходи як грошова допомога на комунальні послуги учасникам бойових дій та сім’ям загиблих воїнів, отримання земельних ділянок для учасників бойових дій, взяття на квартирний облік учасника бойових дій та ін.

Послуги з працевлаштування включають такі заходи: пошук підходящої роботи та сприяння у працевлаштуванні, тимчасовій зайнятості, організація громадських робіт тимчасового характеру; індивідуальне планування працевлаштування, професійна підготовка або перепідготовка, підвищення кваліфікації, профорієнтаційні заходи.

Гуманітарна допомога — забезпечення твердим паливом, придбання продуктових наборів до свят, надання продуктів харчування, засобів гігієни, дитячих наборів та ін.

На виконання постанови КМУ «Деякі питання забезпечення діяльності фахівців із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб» 
 територіальні громади Івано-Франківської області здійснюють заходи із запровадження посади «фахівець із супроводу». Фахівець із супроводу є штатним працівником комунальної бюджетної установи (закладу) або комунального некомерційного підприємства. При цьому в установчому документі комунального некомерційного підприємства повинні бути визначені завдання та функції із здійснення заходів у сфері ветеранської політики. За даними Міністерства у справах ветеранів України 
 в           Івано-Франківській області почали роботу 23 фахівці із супроводу. Станом на 9 січня 2025 року в області працювало вже 27 фахівців по троє у Коломийській та Городенківській громадах, по двоє — в Івано-Франківській, Болехівській, Калуській, Снятинській та Верховинській громадах та по одному — в Обертинській, Ямницькій, Лисецькій, Долинській, Рожнятівській, Отинійській, Поляницькій, Делятинській, Білоберізькій, Зеленській та Яблунівській громадах.
Характерною ознакою періоду стає мультиакторність і горизонталізація взаємодії. У межах однієї громади дедалі частіше співпрацюють місцеві підрозділи, відповідальні за ветеранську політику, комунальні центри надання соціальних послуг, центри психічного здоров’я, служби зайнятості, заклади освіти, ветеранські об’єднання, волонтерські ініціативи, а також міжнародні партнери. Спільні проєкти, які вони реалізують, спрямовані на розвиток сервісів «у громаді» (community-based services) — тобто таких, що вбудовані в повсякденне життя ветерана, а не обмежуються «виїздом» до спеціалізованої установи. Це відповідає сучасним європейським підходам до соціальної реінтеграції, де наголос робиться на підтримці людини в її звичному соціальному середовищі, на зміцненні соціального капіталу та участі в житті громади, а не лише на отриманні формальних послуг.

У практичному вимірі мультиакторність проявляється у створенні міжсекторальних робочих груп при органах місцевого самоврядування, запровадженні форматів «єдиного вікна» для ветеранів, коли в одному просторі можна отримати консультації щодо соціальних прав, психологічну підтримку, кар’єрні поради та інформацію про грантові можливості. Зростає роль ветеранських організацій як співорганізаторів місцевих програм – вони виступають не лише отримувачами підтримки, а й повноправними партнерами у плануванні та реалізації заходів, надаючи унікальний досвід «зсередини» та забезпечуючи довіру з боку ветеранської спільноти. Міжнародні організації, у свою чергу, часто виконують функції «каталізаторів змін»: через пілотні проєкти, навчальні програми для місцевих фахівців, підтримку розроблення локальних стратегій у сфері ветеранської політики.

Узагальнюючи результати 2023–2025 рр., можна констатувати помітний прогрес за кількома ключовими напрямами, що визначають обличчя сучасної ветеранської політики в Україні:

формування доказової бази для ветеранської політики: перехід від фрагментарних даних до системних емпіричних досліджень, що охоплюють потреби, ресурси й бар’єри реінтеграції ветеранів; використання результатів цих досліджень для коригування державних програм і нормативних рішень;

інтеграція психічного здоров’я в систему гарантованих державою послуг: посилення ролі психосоціальної реабілітації в загальній системі підтримки, поява спеціалізованих інструментів (реєстри надавачів, стандартизовані діагностичні системи, мережі кризових сервісів), включення послуг з охорони психічного здоров’я до Програми медичних гарантій як безоплатного для ветерана ресурсу;

стандартизація та масштабування ветеранських просторів: перетворення їх із розрізнених локальних ініціатив на інституціоналізовану мережу, що функціонує за єдиними стандартами безбар’єрності, доступності, якості послуг і візуальної ідентичності; закріплення за ветеранськими просторами ролі «точок входу» до системи сервісів і хабів соціально-професійної реінтеграції;

розвиток механізмів економічної реінтеграції та підтримки ветеранського підприємництва: активізація грантових програм УВФ та інших донорів, спрямованих на запуск і масштабування ветеранських бізнесів; поширення практик «ветерансько-дружніх» роботодавців; поєднання економічної активізації з реабілітаційним ефектом через навчання, наставництво, створення інклюзивних робочих місць;

посилення ролі громад і громадянського суспільства у розбудові сервісів на місцевому рівні: розвиток community-based моделей підтримки, мультиакторних партнерств, горизонтальних мереж взаємодії між владою, НГО та ветеранськими спільнотами; поступове зміцнення локальної спроможності територіальних громад самостійно проєктувати й реалізовувати програми соціальної реабілітації.

У своїй сукупності ці зрушення свідчать про формування більш зрілої, багаторівневої та орієнтованої на доказові підходи системи соціальної реабілітації учасників бойових дій, у якій центральні органи влади, місцеве самоврядування, громадянське суспільство та міжнародні партнери поступово вибудовують спільний простір відповідальності за гідне й результативне повернення ветеранів до мирного життя.
2.2 Проблемні аспекти сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні
Попри помітний інституційний і нормативний прогрес останніх років, система соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні й надалі залишається структурно та функціонально вразливою. Її розвиток відбувається в умовах триваючої повномасштабної війни, масштабної мілітаризації суспільства та стрімкого зростання кількості потенційних отримувачів послуг, у той час як управлінські, кадрові та фінансові спроможності держави й громад не завжди встигають адаптуватися до цих викликів. Аналітичні звіти Міжнародної організації з міграції (МОМ), Українського ветеранського фонду (УВФ), а також результати низки якісних та кількісних досліджень 2022–2025 рр. дають змогу окреслити коло системних дисфункцій, які стримують ефективну реалізацію державної політики в цій сфері та знижують її сприйняття самими ветеранами 
 
 
 
.

Нормативно-інституційна фрагментованість
та недостатня системність політики

Матеріали дослідження «Роль держави у соціальній реінтеграції ветеранів і ветеранок» 
 демонструють, що у сприйнятті значної частини ветеранів держава виступає радше як сукупність розрізнених інституцій, аніж як цілісна, скоординована система підтримки. Йдеться про відсутність чіткої логіки «життєвого циклу» ветерана в політиці: від моменту демобілізації, первинної медичної й психологічної допомоги — до довготривалої соціально-економічної реінтеграції. Замість прозорих, поетапно вибудуваних маршрутів допомоги з визначеними «точками входу» та відповідальними суб’єктами, ветеран стикається з мозаїкою програм, пільг і сервісів, що регулюються різними актами, належать до компетенції різних міністерств та реалізуються через відомчі й місцеві структури 
.

У цьому контексті ветеранська політика хоч і охоплює широкий спектр напрямів – від статусних і пенсійних гарантій до працевлаштування, освітніх можливостей і психосоціальної підтримки, — однак характеризується фрагментарністю та відсутністю інтегрованого, системного бачення. Повноваження між центральними органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування та силовими відомствами часто перетинаються або, навпаки, утворюють «сірі зони» без чіткого відповідального суб’єкта. Це породжує управлінські колізії, дублювання функцій, суперечливі інтерпретації норм та ускладнює горизонтальну і вертикальну координацію дій 
 .

Аналіз програм і пільг, запропонованих ветеранам у 2022–2025 рр., засвідчує наявність значного переліку декларованих інструментів підтримки, які нерідко накладаються один на одного за змістом (зокрема щодо медичної допомоги, санаторно-курортного лікування, окремих соціальних виплат), але не інтегровані в єдиний алгоритм реалізації. Відсутність уніфікованої системи моніторингу й оцінювання ефективності цих інструментів призводить до того, що «успішність» політики оцінюється переважно за формальними індикаторами (обсяги фінансування, кількість осіб, охоплених заходами), а не за довгостроковими результатами — рівнем соціальної включеності, зайнятості, стабілізацією психоемоційного стану ветеранів.

На практичному рівні це означає, що відповідальність за конструювання власної траєкторії реабілітації та реінтеграції значною мірою покладається на самого ветерана: він вимушений самостійно шукати інформацію, долати бюрократичні бар’єри, координувати звернення до різних служб і установ. Натомість від системи публічного управління очікується забезпечення безперервного, керованого маршруту підтримки, у межах якого зміна етапів реабілітації (від медичної до соціально-економічної) відбувається планово, з чітко визначеним «супроводжувальним» суб’єктом. Відсутність такої логіки перетворює навіть формально розвинену систему гарантій і послуг на складний для навігації простір, у якому можливості підтримки часто лишаються нереалізованими або використовуються фрагментарно 
 
.

Територіальна нерівність та нерівномірний доступ до послуг

Одним із найбільш стійких структурних викликів, зафіксованих у дослідженнях 2022–2025 рр., є виразна територіальна асиметрія в доступі учасників бойових дій до послуг соціальної, медичної та психосоціальної реабілітації. Аналітичні звіти МОМ та Українського ветеранського фонду демонструють істотні відмінності між обласними центрами, іншими містами та сільськими територіальними громадами як за фактичною наявністю спеціалізованих сервісів (центри реабілітації, ветеранські простори, служби психологічної допомоги), так і за рівнем обізнаності ветеранів щодо цих сервісів 
 
.

У великих містах та обласних центрах формується відносно розгалужена інфраструктура підтримки: функціонують центри психічного здоров’я, комунальні та приватні реабілітаційні заклади, ветеранські простори, дієва мережа громадських організацій, доступні офлайн- та онлайн-програми психологічної допомоги. Натомість у малих містах і сільських громадах інституційне поле істотно вужче: реабілітаційні можливості часто обмежуються базовими соціальними службами та первинною медичною допомогою, які не мають ані кадрового, ані методичного ресурсу для повноцінної роботи з бойовою травмою.

Доступ до вузькоспеціалізованої психологічної, психотерапевтичної чи комплексної реабілітаційної допомоги в таких громадах зазвичай пов’язаний із необхідністю багаторазових поїздок до обласних центрів. Для значної частини ветеранів — особливо тих, хто має інвалідність, обмежені фінансові ресурси, доглядає за дітьми чи іншими членами сім’ї — ці логістичні бар’єри фактично перетворюються на «невидиму заборону» на користування послугами, які де-юре декларуються як доступні. Сюди додаються проблеми транспортної інфраструктури, безпекові ризики (особливо для прифронтових громад), а також цифрова нерівність, що обмежує можливість повноцінно користуватися онлайн-ресурсами підтримки.

Таке становище суперечить задекларованому в стратегічних документах європейському принципу community-based services — наближення послуг до місця проживання людини, інтеграції підтримки в повсякденне життя громади. Формально цей принцип визнається одним із базових орієнтирів української політики у сфері психічного здоров’я та соціальної реінтеграції, однак у практичному вимірі реалізується вкрай нерівномірно 
. У результаті виникає ситуація, коли географія проживання ветерана стає додатковим фактором нерівності: наявність або відсутність у громаді хоча б мінімальної інфраструктури реабілітації суттєво впливає на шанси на успішну інтеграцію в мирне життя.

Ця територіальна асиметрія має низку вторинних наслідків:

зростання навантаження на сім’ю та неформальні мережі підтримки (родичі, побратими/посестри), які змушені «підміняти» собою інституційні сервіси;

підвищення ризиків хроніфікації психічних і соціальних проблем (залежності, сімейні конфлікти, соціальна ізоляція), які могли б бути своєчасно скориговані за умови наявності доступних послуг;

посилення відчуття несправедливості та недовіри до держави серед ветеранів, які проживають у менш ресурсних громадах, де формально проголошені гарантії фактично не реалізуються.

Таким чином, територіальна нерівність у доступі до послуг соціальної реабілітації є не лише техніко-організаційною проблемою, а й чинником відтворення соціальної нерівності та просторової сегрегації всередині ветеранської спільноти.
Психічне здоров’я: розрив між масштабом потреб
і спроможністю системи

Не менш критичним виміром є стан системи охорони психічного здоров’я, яка має бути одним з опорних елементів соціальної реабілітації. За оцінками, наведеними в аналітичному звіті «Invisible wounds», унаслідок повномасштабної війни від 3 до 4 млн людей в Україні потребуватимуть психіатричної чи психологічної допомоги, тоді як кількість психіатрів і клінічних психологів у країні оцінюється приблизно у 3 тис. фахівців 
. Ці цифри окреслюють масштаб розриву між обсягом потреб та існуючою кадровою спроможністю системи.

Дані МОМ та УВФ підтверджують, що понад половина військових та ветеранів визнають наявність запиту на психологічну підтримку, однак значна частина з них не володіє інформацією про конкретні доступні сервіси або не довіряє існуючим інституціям 
 
 
. Причому йдеться не лише про класичні прояви посттравматичного стресового розладу (ПТСР), а й про широкий спектр станів: тривожно-депресивні розлади, емоційне вигорання, соматизовані порушення, суїцидальні ризики, розлади, пов’язані з уживанням психоактивних речовин.

До ключових структурних чинників, які формують зазначений розрив, належать:

Дефіцит спеціалізованих кадрів.

Кількість фахівців, які мають підготовку саме у сфері роботи з бойовою травмою, комплексними травматичними переживаннями, ПТСР, є обмеженою. Значна частина психологів і психіатрів працювали в системі, орієнтованій на інші групи пацієнтів, і потребують додаткового навчання, супервізії, опанування травма-інформованих підходів.

Нерівномірний територіальний розподіл спеціалістів.

Більшість фахівців із психічного здоров’я сконцентровані у великих містах та обласних центрах; у малих громадах і сільській місцевості доступ до них є вкрай обмеженим, що посилює вже згадану територіальну нерівність.

Обмежена інтеграція послуг психічного здоров’я в первинну медичну та соціальну ланки.

Попри задекларований курс на інтегровану модель, практично сімейні лікарі й фахівці соціальних служб далеко не завжди мають інструменти, час і компетенції для раннього виявлення психічних розладів, скринінгу на ПТСР, здійснення базових психосоціальних інтервенцій і подальшого скерування до спеціалізованої допомоги. Унаслідок цього значна частина проблем залишається «невидимою» для системи доти, доки не набуває кризового характеру.

Стигматизація психічних розладів і самостигматизація ветеранів.

Культурні установки, пов’язані з образом «сильного воїна», сприяють тому, що звернення по психологічну або психіатричну допомогу сприймається як прояв слабкості. Ветерани нерідко побоюються «офіційного» діагнозу через потенційні ризики для кар’єрного зростання, служби в силових структурах, отримання зброї, а також можливі реакції з боку оточення 
 
. Це призводить до відкладання звернення по допомогу, самолікування, неконтрольованого вживання алкоголю чи медикаментів.

У цих умовах впровадження Всеукраїнської програми ментального здоров’я та включення послуг з охорони психічного здоров’я до Програми медичних гарантій безумовно відкривають нові можливості розширення доступу до психосоціальної підтримки для ветеранів та членів їхніх сімей. Однак темпи розбудови реальних спроможностей — підготовка кадрів, розгортання мережі центрів психічного здоров’я на рівні громад, створення міжсекторальних маршрутів «медична допомога – соціальні послуги – ветеранські простори» — поки що істотно відстають від темпів зростання запиту.

У підсумку система охорони психічного здоров’я ветеранів нині функціонує в режимі «хронічного перенавантаження», коли поодинокі успішні практики та пілотні проєкти співіснують із масовою нереалізованою потребою в допомозі. Подолання цього розриву вимагає не лише додаткових фінансових ресурсів, а й глибокої структурної трансформації: посилення первинної ланки, масштабування травма-інформованих підходів, зміни суспільних уявлень про психічне здоров’я та активного залучення самих ветеранів до проектування сервісів, яким вони довірятимуть.

Економічна реінтеграція та бар’єри на ринку праці

Попри відчутний розвиток грантових програм Українського ветеранського фонду (УВФ) та зростання кількості проєктів, спрямованих на розвиток ветеранського підприємництва, економічна реінтеграція залишається однією з найуразливіших ланок системи підтримки. Як засвідчує дослідження «Потреби та перешкоди ветеранів при працевлаштуванні» 
, ветерани стикаються із комплексом взаємопов’язаних бар’єрів: упередженим ставленням роботодавців, недостатньою адаптацією робочих місць до потреб осіб з інвалідністю, браком системних програм професійної орієнтації, перекваліфікації та наставництва, а також складністю та тривалістю бюрократичних процедур, пов’язаних з оформленням статусу, пільг і супровідних документів.

Частина зазначених бар’єрів має прихований, «невидимий» характер. Роботодавці нерідко керуються стереотипними уявленнями про ветеранів як про осіб із потенційно «проблемною» поведінкою, нестабільним психоемоційним станом, частими лікарняними, що знижує їхню готовність інвестувати в адаптацію робочих місць чи довгострокові форми співпраці. Водночас у кадрових політиках компаній часто відсутні чіткі інструменти врахування специфіки бойового досвіду: гнучкий графік, можливість поєднувати роботу з реабілітаційними заходами, спеціалізовані програми введення в посаду, внутрішні протоколи кризового реагування.

Суттєвим обмеженням залишається й недостатній розвиток інфраструктури перекваліфікації. Значна частина військовослужбовців повертається з фронту з високим рівнем дисципліни, стресостійкості, здатністю працювати в умовах невизначеності та ризику, але без формально підтверджених цивільних компетентностей, які були б легко конвертовані у конкурентні переваги на ринку праці. Формати короткострокових курсів чи одноразових тренінгів, що домінують нині, не завжди дають змогу здійснити реальну зміну професійної траєкторії, особливо для ветеранів, які мають тривалий бойовий досвід, травми чи інвалідність.

Дослідження УВФ свідчать, що для значної частки ветеранів саме стабільна, гідно оплачувана зайнятість виступає ключовою умовою успішної соціальної реінтеграції й відновлення почуття суб’єктності та контролю над власним життям 
 
. Водночас наявні інструменти підтримки зайнятості (гранти, пільгові кредитні програми, окремі державні та донорські ініціативи) охоплюють відносно вузьке коло бенефіціарів: насамперед тих, хто вже має високий рівень соціального капіталу, достатні ресурси для написання заявок, участі в конкурсах і проходження складних бюрократичних процедур. Це створює ризик формування «стратифікації всередині групи», коли активні й ресурсно забезпечені ветерани отримують більшу частку можливостей, тоді як найбільш уразливі залишаються поза межами організованої підтримки.

Вразливі групи та недостатня чутливість політики

Окремий вимір проблематизації системи соціальної реабілітації стосується специфічних потреб різних категорій ветеранів, які далеко не завжди належним чином враховуються під час розроблення програм і механізмів підтримки. Дослідження «Роль держави у соціальній реінтеграції ветеранів і ветеранкок» переконливо демонструє, що жінки-ветеранки, ветерани з інвалідністю, мешканці сільських територій та малих громад мають виразно відмінний досвід взаємодії з державними інституціями порівняно з «усередненим» образом ветерана, який переважно закладений у політичних документах 
.

Домінантна модель ветеранської політики нерідко відтворює маскулінізований образ «чоловіка-ветерана з великого міста», тоді як специфіка жіночого воєнного досвіду (поєднання служби з материнством, високий рівень гендерно-обумовленого насильства, подвійна стигматизація як «нежіночої» ролі та як учасниці бойових дій) залишається недостатньо врахованою у програмах реабілітації, психологічної підтримки й зайнятості. Жінки-ветеранки частіше повідомляють про досвід невизнання їхнього статусу, невидимість їхніх потреб у публічному дискурсі, а також брак спеціалізованих сервісів, орієнтованих саме на їхню групу 
.

До маловрахованих сегментів належать також:

Члени сімей ветеранів (насамперед партнери/партнерки та діти), які самі зазнають значного психологічного й соціального навантаження, пов’язаного з поверненням ветерана, зміною сімейної динаміки, економічною нестабільністю. Для них вкрай обмежена пропозиція окремих програм підтримки, хоча саме сімейне середовище часто стає ключовим ресурсом або, навпаки, зоной підвищених ризиків.

Ветерани з подвійною та множинною вразливістю, у яких бойовий досвід поєднується з уже наявними психічними розладами, залежностями, досвідом тривалого безробіття, бідності або маргіналізації. Стандартні програми реабілітації нерідко не відповідають складності їхніх потреб, вимагаючи комплексних, міжсекторальних рішень, які наразі є радше винятком, аніж правилом.

Ветерани, що повертаються до громад із високим рівнем руйнувань та економічного занепаду, де об’єктивно бракує робочих місць, освітніх можливостей і сервісів. У таких територіях будь-які інтервенції у сфері реабілітації неминуче мають поєднуватися з ширшими програмами відновлення місцевої економіки та соціальної інфраструктури.

Попри те, що у стратегічних документах часто декларуються принципи гендерної рівності, інклюзивності та недискримінації, їхня практична імплементація виявляється лише частковою 
. Відсутність системної гендерно-чутливої, інклюзивної оптики на етапі проєктування політики призводить до того, що окремі групи ветеранів формально включені в цільові категорії, але фактично не отримують релевантних їм форм підтримки.

Комунікаційні розриви, недостатня поінформованість та недовіра

Ще одним системним обмеженням, на яке вказують результати опитувань ветеранів, є значний «комунікаційний розрив» між декларованими можливостями підтримки та реальним рівнем поінформованості цільової групи. Навіть ті, хто демонструє готовність звертатися по допомогу, часто не знають про існування конкретних програм, критерії їх доступу, строки подачі заявок, а також не розуміють різниці між різними надавачами послуг (державними, комунальними, громадськими, приватними) 
 
 
.
Комунікація держави та органів місцевого самоврядування з ветеранами нерідко залишається фрагментарною, переважно реактивною, орієнтованою на поширення інформації у форматі офіційних оголошень, а не на побудову сталих каналів діалогу й зворотного зв’язку. Часто відсутня єдина, зрозуміла для ветерана «точка входу», де можна було б отримати комплексну інформацію про всі доступні сервіси на рівні громади, області та держави.

Це посилюється проблемою недовіри — як до інституцій загалом (через попередній досвід бюрократичних перешкод, формального ставлення, тривалого очікування рішень), так і до якості конкретних послуг, особливо у сфері психічного здоров’я, де зберігаються радянські стереотипи щодо «психіатрії» й страх стигматизації. У результаті частина ветеранів свідомо відмовляється від формальної допомоги, покладаючись виключно на власні ресурси, родину або неформальні мережі побратимів і посестер.
Обмеженість системи моніторингу, 
оцінювання та зворотного зв’язку

Нарешті, важливим структурним обмеженням залишається недостатній розвиток системи моніторингу та оцінювання ефективності програм реабілітації й реінтеграції. Попри те, що окремі дослідження МОМ, УВФ та низки міжнародних організацій створюють потужну аналітичну базу, на рівні державної політики досі відсутня інтегрована система індикаторів, яка дозволяла б системно відстежувати не лише «вихідні» показники (кількість осіб, охоплених тією чи іншою програмою, обсяг наданих послуг), а й «результативні» та «впливові» (зміна рівня зайнятості, якості життя, стійкості до кризових ситуацій, інтенсивності симптоматики ПТСР, рівня соціальної включеності тощо) 
 
.

Бракує єдиного реєстру послуг і провайдерів, стандартизованих методик збору й аналізу даних, уніфікованих підходів до оцінювання якості послуг з точки зору самих ветеранів. Результати незалежних досліджень і громадського моніторингу лише частково інтегруються в цикл ухвалення рішень, часто сприймаючись як «зовнішня експертиза», а не як невід’ємна частина політики. Унаслідок цього можливості доказово-орієнтованого коригування програм залишаються обмеженими, а політика нерідко розвивається за інерцією або під тиском ситуативних політичних пріоритетів, а не на основі системного аналізу ефективності.

Узагальнюючи проведений аналіз, проблемне поле соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні у 2022–2025 рр. доцільно інтерпретувати як сукупність взаємопов’язаних дисбалансів та структурних обмежень (рис. 2.1). 
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Рис. 2.1 Проблемне поле соціальної реабілітації ветеранів
Передусім ідеться про інституційну та просторову фрагментованість: відсутність цілісної, інтегрованої моделі ветеранської політики, нерівномірність розбудови інфраструктури послуг між регіонами й громадами, а також розбіжності в організаційній спроможності місцевих суб’єктів. Це проявляється у «мозаїчності» доступу до сервісів — від розвинених комплексних моделей у окремих громадах до мінімального набору базових послуг у значній частині територій.

Другий вимір становить розрив між масштабом потреб та наявними ресурсами системи, особливо у сферах охорони психічного здоров’я та економічної реінтеграції. Кількість потенційних отримувачів допомоги (зокрема осіб із бойовою травмою, ПТСР, комплексними психосоціальними проблемами) суттєво перевищує кадрові, організаційні та фінансові можливості наявних сервісів. Аналогічний дисбаланс фіксується у площині підтримки зайнятості: запит на стабільну, гідну працю й можливості перекваліфікації, зафіксований у дослідженнях, значно перевищує реальний обсяг програм та якість їхнього супроводу.

Третій, не менш важливий компонент — обмежена чутливість політики до різноманіття ветеранських досвідів та соціальних статусів. Домінування «усередненого» образу ветерана зумовлює недостатній врахування потреб жінок-ветеранок, ветеранів з інвалідністю, мешканців сільських громад, осіб із множинною вразливістю, членів їхніх родин. Унаслідок цього навіть формально інклюзивні програми на практиці залишають частину цільових груп на периферії уваги.

Четвертий блок проблем пов’язаний із комунікаційними розривами, дефіцитом довіри та слабкістю інструментів зворотного зв’язку. Відсутність єдиних «точок входу», складність інформаційного ландшафту, недостатнє використання каналів комунікації, звичних для ветеранських спільнот, а також історично зумовлена недовіра до інституцій обмежують реальне залучення ветеранів до існуючих програм. Паралельно недостатньо розвинені механізми моніторингу й оцінювання, що ґрунтуються на даних і враховують оцінки самих ветеранів, звужують можливості для доказово орієнтованої корекції політики.

Узагальнюючи викладене, сучасний стан системи соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні доцільно кваліфікувати як перехідний етап її розвитку: з одного боку, уже сформовано помітний масив нормативних, інституційних та практичних напрацювань, закладено основи багаторівневої моделі підтримки, посилено увагу до психічного здоров’я, економічної реінтеграції та розвитку ветеранських просторів; з іншого — зберігається комплекс системних обмежень, які перешкоджають перетворенню цих напрацювань на цілісну, стабільно функціонуючу та рівнодоступну для всіх ветеранів систему.

У цьому контексті ключовими стратегічними напрямами подальшої трансформації постають:

подолання інституційної та нормативної фрагментованості, формування узгодженої, інтегрованої моделі ветеранської політики з чітко визначеними повноваженнями та відповідальністю суб’єктів на різних рівнях;

вирівнювання територіальних диспропорцій у доступі до послуг, наближення сервісів реабілітації до місця проживання ветеранів, розбудова community-based моделей підтримки в сільських громадах і малих містах;

посилення чутливості політики до різноманіття ветеранських досвідів, інституціоналізація гендерного, інклюзивного та правозахисного підходів, орієнтація на потреби вразливих груп та їхніх сімей;

формування довіри та сталих каналів комунікації, створення зрозумілих «точок входу» до системи послуг, розвиток механізмів участі самих ветеранів у проєктуванні, реалізації й оцінюванні програм;

запровадження повноцінної системи моніторингу та оцінювання, заснованої на доказах і регулярному збиранні даних, з акцентом на довгострокових результатах та якості життя.

Саме вирішення зазначених завдань формує змістовне ядро сучасного порядку денного державної політики у ветеранській сфері. У науковому вимірі це зумовлює потребу в подальших комплексних дослідженнях, спрямованих на розроблення концептуально виважених, емпірично обґрунтованих рекомендацій щодо вдосконалення механізмів соціальної реабілітації, підвищення їхньої ефективності та відповідності реальним потребам учасників бойових дій і їхніх родин.
РОЗДІЛ 3
РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПОКРАЩЕННЯ СОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ ТА ЇХ ІНТЕГРАЦІЇ В СУСПІЛЬСТВО
Сучасний етап еволюції ветеранської політики в Україні доцільно розглядати як фазу інтенсивної структурної перебудови, у межах якої здійснюється перехід від переважно фрагментарних, ситуативних та проєктно орієнтованих рішень до формування відносно цілісної, інституційно впорядкованої та емпірично верифікованої моделі підтримки ветеранів та членів їхніх сімей. Йдеться не просто про кількісне нарощування інструментів допомоги, а про зміну парадигми публічної політики: від конгломерату розрізнених пільг і точкових ініціатив — до вибудовування інтегрованої системи, що поєднує медичний, психосоціальний, економічний і комунально-спільнотний виміри реабілітації та реінтеграції (рис. 3.1).
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Рис. 3.1 Інтегрована модель «життєвого циклу ветерана»
Результати аналітичних досліджень Українського ветеранського фонду, Міжнародної організації з міграції, UNICEF та інших міжнародних інституцій засвідчують, що зазначений період характеризується одночасним накопиченням інноваційних практик і поглибленням рефлексії щодо системних обмежень чинної моделі 
 
 
 
 
. До найбільш значущих здобутків належать: інституціоналізація грантових механізмів підтримки ветеранського підприємництва та громадських ініціатив; розбудова мережі ветеранських просторів як ключових локальних осередків соціальної, психологічної та професійної підтримки; посилення пріоритету психічного здоров’я в архітектоніці державної політики через запуск загальнонаціональних програм, включення послуг з охорони психічного здоров’я до Програми медичних гарантій, розвиток кризових сервісів і гарячих ліній.
Водночас ті самі емпіричні джерела доволі виразно фіксують комплекс структурних дисфункцій, які зумовлюють перехідний, «незавершений» характер нинішньої моделі: нормативно-інституційну фрагментованість (відсутність єдиної, узгодженої концептуальної рамки ветеранської політики), суттєву просторову асиметрію в доступі до послуг між регіонами та громадами, хронічний кадровий дефіцит у сфері психічного здоров’я та соціальної роботи, а також недостатню чутливість політики до плюралізму ветеранських досвідів (гендерні особливості, інвалідність, сільські території, ситуації множинної вразливості тощо) 
 
 
 
 
. Сукупність цих чинників задає рамкові обмеження для подальшого розвитку системи та водночас окреслює стратегічні напрями, у яких має відбуватися наступний етап модернізації ветеранської політики.

Таким чином, сучасний етап розвитку ветеранської політики поєднує в собі елементи прогресу й невирішених структурних проблем, створюючи підґрунтя для переходу до більш зрілої, системно виваженої моделі соціальної реабілітації та інтеграції учасників бойових дій.
Спираючись на опрацьовані емпіричні дані та сучасні європейські підходи, сформулємо комплекс рекомендацій, спрямованих на підвищення ефективності системи соціальної реабілітації, посилення інтеграції ветеранів у суспільство й розвиток територіальних громад.

I. Посилення стратегічного та нормативно-правового фундаменту ветеранської політики.

Запровадження інтегрованої «моделі життєвого циклу ветерана».

Доцільним є розроблення та затвердження єдиної рамкової Стратегії ветеранської політики, що вибудовує послідовний ланцюг підтримки: служба → демобілізація → медична й психосоціальна реабілітація → економічна реінтеграція → довготривала підтримка й участь у житті громади. Дослідження УВФ показують, що саме відсутність такої послідовної логіки змушує ветеранів «конструювати» власну траєкторію реінтеграції, долаючи численні бюрократичні бар’єри 
 
 
.
Кодифікація та гармонізація законодавства.

Потрібна системна ревізія чинної нормативної бази (закони про статус ветеранів, соціальні послуги, реабілітацію, пенсійне забезпечення, зайнятість тощо) з метою:
усунення дублювання норм щодо видів допомоги та пільг;

запровадження уніфікованих дефініцій («ветеран», «учасник бойових дій», «член сім’ї», «комплексна реабілітація», «індивідуальний план реабілітації»);
чіткого розмежування повноважень між центральними органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування та силовими відомствами в частині відповідальності за окремі етапи реабілітації.
Інституціоналізація принципів гендерної рівності, інклюзивності та community-based services.

З огляду на виявлені відмінності досвіду жінок-ветеранок, ветеранів з інвалідністю та мешканців сільських територій, доцільно:
закріпити в базових стратегічних документах обов’язкове проведення гендерного та антидискримінаційного аналізу програм;
орієнтуватися на розбудову послуг «у громаді» (community-based services) як базового стандарту, а не винятку 
 
.
II. Удосконалення інституційного дизайну та багаторівневої координації

Підвищення координаційної спроможності Міністерства у справах ветеранів України.

Однією з ключових передумов переходу від фрагментарної до інтегрованої моделі ветеранської політики є чітке інституційне закріплення за Міністерством у справах ветеранів України (Мінветеранів) ролі системного інтегратора та «центру збирання» політик у ветеранській сфері. Йдеться не лише про номінальне визначення провідного відомства, а про формування сталих механізмів міжвідомчої взаємодії, горизонтальної та вертикальної координації, а також відповідальності за кінцеві результати, а не лише за окремі заходи 
 
.
У цьому контексті доцільним є:

Створення постійно діючої міжвідомчої координаційної ради при Кабінеті Міністрів України, до складу якої мають увійти представники МОЗ, Мінсоцполітики, Мінекономіки, МОН, силових відомств, а також, за можливості, — Національної служби здоров’я України (НСЗУ) та асоціацій органів місцевого самоврядування. Така рада може виконувати функції майданчика для узгодження стратегічних пріоритетів, гармонізації програмних документів, запобігання дублюванню заходів і розривам між медичною, соціальною, освітньою та економічною політиками у ветеранській сфері 
.
Запровадження практики щорічних публічних звітів про стан реалізації ветеранської політики, підготовлених Мінветеранів із використанням даних УВФ, МОМ, НСЗУ, інших центральних органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування. Такі звіти мають містити не лише опис реалізованих заходів, а й аналіз досягнутих результатів (зайнятість, доступ до послуг, динаміка психічного здоров’я, оцінки самих ветеранів), що створюватиме основу для доказово орієнтованого коригування політики та підзвітності перед ветеранською спільнотою 
 
.
Розвиток мережі ветеранських просторів як базової інфраструктури підтримки.

Відповідно до концепції та стандартів, розроблених Мінветеранів, ветеранські простори мають набути статусу ключових інфраструктурних елементів системи соціальної реабілітації — не лише символічних «просторів довіри», а й операційних «точок входу» до всієї сукупності сервісів (соціальних, психологічних, освітніх, пов’язаних із зайнятістю, підприємництвом) 
.
Для цього доцільно:
Запровадити стабільні фінансові механізми підтримки ветеранських просторів, поєднуючи державні субвенції з обов’язковим співфінансуванням з боку громад, а також залученням міжнародної технічної допомоги. Це дозволить зменшити залежність таких просторів від короткострокових проєктів і грантів, забезпечивши сталість їхньої роботи.
Нормативно закріпити мінімальні стандарти кадрового забезпечення, передбачивши обов’язкову наявність у штаті принаймні психолога (із підготовкою у сфері травма-інформованих підходів), фахівця із соціальної роботи, кар’єрного консультанта та юриста. Саме така базова команда уможливлює комплексний супровід ветерана — від первинної оцінки потреб до супроводу на ринку праці та захисту прав.
Інтегрувати ветеранські простори у національну цифрову інфраструктуру, включаючи єдині електронні реєстри послуг і провайдерів, мобільні застосунки для ветеранів, онлайн-мапи сервісів. Це спростить навігацію для самих ветеранів, забезпечить прозорість пропозиції послуг та створить базу для аналітики й моніторингу 
.
Посилення ролі територіальних громад як ключової ланки реалізації політики.

З огляду на логіку децентралізації, саме територіальні громади є основними суб’єктами, від яких залежить реальна доступність та якість послуг для ветеранів. Тому доцільно переходити від декларативного врахування потреб учасників бойових дій у місцевих стратегіях до інституційно закріплених муніципальних моделей ветеранської політики.
Рекомендується:
Розробляти та ухвалювати місцеві програми ветеранської політики (або окремі розділи у стратегічних документах громад), у яких чітко визначати відповідальні структурні підрозділи, цілі, індикатори результативності, джерела фінансування та формати взаємодії з ветеранськими організаціями.
Запроваджувати інституційно оформлені ролі «ветеранських координаторів» у виконавчих органах місцевих рад. Такі координатори можуть виконувати функції єдиної «точки контакту» для ветеранів, відповідати за міжвідомчу взаємодію на рівні громади, організацію кейс-менеджменту та комунікацію з ветеранськими об’єднаннями.
Розвивати муніципальні моделі кейс-менеджменту, за яких громада забезпечує безперервний супровід ветерана на всіх етапах: від повернення із зони бойових дій і первинної оцінки потреб — до довгострокової соціально-економічної інтеграції. У цій моделі фахівець або команда громади координує доступ до медичних, психологічних, соціальних, освітніх та зайнятісних сервісів, мінімізуючи ризик «випадіння» ветерана з системи.
Інституціоналізація мультиакторних партнерств.

Нарешті, одним із ключових векторів удосконалення інституційного дизайну є закріплення та масштабування моделей мультиакторної взаємодії «держава – громада – бізнес – громадянське суспільство – міжнародні організації». Практика пілотних програм МОМ та інших міжнародних партнерів спільно з українськими органами влади й територіальними громадами демонструє, що саме такі формати забезпечують найбільш комплексні та стійкі результати у сфері працевлаштування, психосоціальної підтримки та розвитку сервісів «у громаді».
Доцільним є:
розширення практики спільного фінансування та співпроєктування програм, коли громади, бізнес-структури та НГО беруть участь у формуванні порядку денного, а не лише в реалізації вже затверджених «згори» заходів;
розвиток інструментів державно-приватного та державно-громадського партнерства у сфері реабілітації та економічної реінтеграції (створення навчально-реабілітаційних центрів, соціальних підприємств, програм працевлаштування ветеранів у місцевому бізнесі);
інституціоналізація участі ветеранських організацій у консультативно-дорадчих органах при центральних та місцевих органах влади, що підвищить рівень представництва інтересів ветеранів у процесі ухвалення рішень 
 
.
Таким чином, удосконалення інституційного дизайну та багаторівневої координації передбачає не лише «оптимізацію структури» органів влади, а глибшу перебудову логіки взаємодії між суб’єктами, засновану на чітко розмежованих повноваженнях, спільній відповідальності за результати та реальному включенні ветеранської спільноти до процесу формування й реалізації політики.
III. Розвиток системи психічного здоров’я та психосоціальної підтримки

Масштабування Всеукраїнської програми ментального здоров’я «Ти як?» із виокремленим ветеранським компонентом.

Всеукраїнська програма ментального здоров’я «Ти як?» 
 фактично виступає «парасольною» рамкою трансформації системи психічного здоров’я в Україні, інтегруючи медичні, соціальні, освітні та комунікаційні інструменти підтримки населення в умовах війни (рис. 3.1). 
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Рис. 3.2 Система психічного здоров’я ветеранів: ключові компоненти реформ

З огляду на стрімке зростання кількості військовослужбовців та ветеранів, доцільним є не лише збереження в її структурі окремих компонентів, орієнтованих на цю групу, а інституційне закріплення спеціалізованого ветеранського піднапряму.
Такий піднапрям має включати:
розроблення й апробацію адаптованих клінічних протоколів і маршрутів допомоги, що враховують специфіку бойової травми, ПТСР, коморбідних станів, а також поєднання психічних розладів із фізичними ушкодженнями;
створення комплексних пакетів психоедукаційних матеріалів для ветеранів та членів їхніх сімей (пояснення симптомів, інструкції зі стратегіями самодопомоги, алгоритми звернення за підтримкою, рекомендації для партнерів/дітей ветеранів);
проведення цільових комунікаційних кампаній, спрямованих на зниження стигми щодо звернення по психологічну й психіатричну допомогу, з використанням історій ветеранів, які успішно пройшли лікування та реабілітацію.

Важливо, щоб зазначений ветеранський компонент був інтегрований із діяльністю Мінветеранів, Українського ветеранського фонду та інших інституцій, які вже накопичили суттєвий досвід у сфері психосоціальної підтримки. Зокрема, узгодження програм «Ти як?» із освітніми, грантовими та комунікаційними ініціативами Мінветеранів і УВФ дозволить уникнути дублювання, забезпечити єдині стандарти та посилити взаємне підкріплення різних інтервенцій.
Посилення кадрового потенціалу та впровадження травма-інформованих підходів.

За даними звіту «Invisible wounds» 
, очікуваний масштаб потреб у психіатричній та психологічній допомозі (3–4 млн осіб) разюче перевищує наявну кількість фахівців (приблизно 3 тис. психіатрів і клінічних психологів), що створює ситуацію системного перенавантаження. Для її подолання недостатньо лише збільшити обсяг фінансування — потрібна структурна перебудова кадрової політики у сфері психічного здоров’я.
Ключові напрями:
розгортання масштабних національних програм підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації фахівців (психіатрів, психологів, сімейних лікарів, соціальних працівників) на основі міжнародних стандартів (зокрема, mhGAP) із наголосом на роботі з бойовою травмою, ПТСР, складними формами травматизації;
створення системи регулярної супервізії та професійної підтримки для фахівців, які працюють із ветеранами, з метою профілактики професійного вигорання, підвищення якості інтервенцій, забезпечення дотримання етичних і доказових стандартів;
інституційне включення модулів із психічного здоров’я ветеранів у програми післядипломної освіти лікарів, психологів, соціальних працівників, кейс-менеджерів, працівників системи МВС та органів місцевого самоврядування, щоб сформувати уніфіковане розуміння проблематики й базових алгоритмів дій.

Особливої ваги набуває впровадження травма-інформованих підходів у діяльність усіх інституцій, які контактують з ветеранами (соціальні служби, поліція, служби зайнятості, освітні заклади). Йдеться про зміну парадигми — від сприйняття ветерана як «проблемного клієнта» до розуміння впливу травматичного досвіду на поведінку, емоції та способи взаємодії, що дозволяє мінімізувати вторинну травматизацію та підвищити ефективність підтримки.
Інтеграція послуг психічного здоров’я у Програму медичних гарантій та первинну ланку.

Рішення про включення послуг із охорони психічного здоров’я до Програми медичних гарантій на 2025 р. формує нормативно-фінансовий фундамент для безоплатного доступу до психіатричних, психотерапевтичних і психологічних послуг, у тому числі для ветеранів 
. Однак реалізація цього потенціалу залежить від того, наскільки ці послуги будуть реально доступні на рівні громади.
Пріоритетними є такі кроки:
розбудова мережі центрів психічного здоров’я та амбулаторних служб, інтегрованих із первинною медичною допомогою (на базі багатопрофільних лікарень, амбулаторій, центрів ПМСД), із чітким визначенням ролі сімейного лікаря у ранньому виявленні розладів та скеруванні до спеціалістів;
проєктування та впровадження прозорих маршрутів допомоги за принципом «первинна ланка – спеціалізована допомога – ветеранські простори – соціальні служби», щоб уникнути ситуацій, коли пацієнт «застрягає» на одному рівні системи або втрачає контакт із сервісами після завершення лікування;
розвиток цифрових інструментів підтримки психічного здоров’я — мобільних застосунків, онлайн-платформ скринінгу, самодопомоги й телемедицини — з гарантуванням конфіденційності та безпеки даних, що є критично важливим для ветеранів, які побоюються стигматизації чи витоку інформації.
Такий підхід дозволить не лише розширити доступ до спеціалізованої допомоги, а й інтегрувати психічне здоров’я у повсякденну практику первинної медичної та соціальної ланок, наближаючи систему до сучасних міжнародних моделей community-based mental health care.
Антистигматизаційні кампанії та участь ветеранів у проєктуванні сервісів.

Окремим стратегічним напрямом є подолання стигми та самостигматизації, які залишаються одним із головних бар’єрів звернення ветеранів по допомогу. Дослідження УВФ, МОМ та інших організацій показують, що страх «бути записаним у психіатричні пацієнти», побоювання негативних наслідків для кар’єри, права на носіння зброї чи суспільного статусу часто є не менш сильними, ніж самі симптоми психічних розладів.
У цьому контексті доцільно:
розгортати довгострокові інформаційні кампанії, побудовані не на абстрактних гаслах, а на реальних історіях ветеранів, які звернулися по допомогу, пройшли лікування й змогли відновити функціонування в сім’ї, професії, громаді. Такі «наративи відновлення» мають особливу переконливість для цільової аудиторії;
активно застосовувати підходи peer-involvement, коли ветерани залучаються до розроблення, тестування та оцінювання програм як експерти за власним досвідом. Це сприяє підвищенню довіри до сервісів, створенню більш релевантних форматів допомоги (групи підтримки, комбіновані онлайн/офлайн-програми, сімейно орієнтовані інтервенції) та зміцненню відчуття суб’єктності в самих ветеранів;
забезпечити системну участь ветеранських організацій у консультативно-дорадчих органах при МОЗ, Мінветеранів, Мінсоцполітики, органах місцевого самоврядування, щоб голос ветеранів був інтегрований у всі етапи циклу політики — від діагностики проблем до оцінювання результатів.
Таким чином, розвиток системи психічного здоров’я та психосоціальної підтримки ветеранів передбачає комплексну трансформацію: від зміни нормативної та фінансової рамки — до формування нової професійної культури, що ґрунтується на травма-інформованих підходах, партнерстві з ветеранською спільнотою та визнанні психічного здоров’я невід’ємним елементом успішної соціальної реінтеграції.
IV. Посилення економічної реінтеграції та розвиток людського капіталу ветеранів

Посилення економічної спроможності ветеранів, їхньої включеності в ринок праці та розвиток людського капіталу виступає одним із ключових векторів ветеранської політики, адже саме стабільна зайнятість, самозайнятість чи підприємницька діяльність є для більшості ветеранів не лише джерелом доходу, а й основою відновлення суб’єктності, самоповаги та соціального статусу. У цьому контексті доцільним є комплексний підхід, який поєднує інструменти підтримки ветеранського бізнесу, трансформацію практик роботодавців і реформування системи професійної освіти та перекваліфікації.
Масштабування та диференціація грантових програм Українського ветеранського фонду
Український ветеранський фонд із 2022 р. перетворився на одного з центральних інституційних акторів, що забезпечує фінансування ветеранських ініціатив, у тому числі у сфері підприємництва, освіти, працевлаштування та психосоціальної підтримки 
 
. Накопичений досвід реалізації десятків конкурсів та підтримки сотень проєктів засвідчує, що грантова підтримка може виступати потужним інструментом економічної реінтеграції, однак потребує подальшої диференціації та таргетування.
Рекомендовано:
Розширити лінійки грантових продуктів, орієнтуючись на різні стартові позиції та рівні соціального капіталу ветеранів:
мікрогранти на старт (seed-формат) для тих, хто лише тестує бізнес-ідею або самозайнятість;
конкурси для сімейних та колективних ветеранських підприємств, що стимулюватимуть залучення членів родини та побратимів/посестер у спільні економічні проєкти;
окремі грантові лінії для жіночого ветеранського підприємництва, які враховуватимуть специфічні бар’єри (догляд за дітьми, гендерні стереотипи, обмеженість доступу до капіталу).
Поєднувати фінансову підтримку з розвитком компетентностей та мереж. Ідеться про перехід від моделі «грант як одноразова ін’єкція ресурсів» до моделі комплексних акселераційних програм, що включають:
менторський супровід (ментори з бізнесу, фінансів, маркетингу);
навчальні модулі з фінансового планування, управління ризиками, маркетингу, цифрових інструментів;
нетворкінгові заходи з потенційними партнерами, інвесторами, органами місцевого самоврядування.
Посилити аналітичний компонент діяльності УВФ, системно відстежуючи довгострокові результати грантових програм (життєздатність бізнесів, створені робочі місця, вплив на якість життя ветеранів та їхніх сімей) і використовуючи ці дані для коригування критеріїв відбору та дизайну конкурсів 
.
Таким чином, грантові програми мають еволюціонувати від переважно фінансових інструментів підтримки до комплексних механізмів формування підприємницького потенціалу ветеранської спільноти.
Формування «ветерансько-дружнього» ринку праці

Розвиток «ветерансько-дружніх» практик роботодавців є необхідною умовою для того, щоб військовий досвід не перетворювався на джерело маргіналізації та дискримінації, а ставав ресурсом для організаційного розвитку компаній. На основі методичних рекомендацій, підготовлених Мінветеранів у співпраці з партнерами, доцільно переходити від поодиноких практик до формування національної рамки «ветерансько-дружнього» роботодавства 
 
.
Пропонується:
Запровадити національний стандарт або знак «ветерансько-дружнього роботодавця», який надаватиметься компаніям, що відповідають низці прозорих критеріїв, зокрема:
наявність адаптованих робочих місць для осіб із інвалідністю, створення безбар’єрного середовища;
гнучкі графіки роботи, можливість часткової зайнятості чи дистанційної роботи для поєднання праці з реабілітаційними заходами;
впровадження політик недискримінації та процедур реагування на випадки стигматизації ветеранів у трудовому колективі;
функціонування внутрішніх програм підтримки психічного здоров’я (корпоративні психологи, зовнішні програми ЕАР, навчання керівників базовим навичкам кризової підтримки).
Передбачити систему стимулів для роботодавців, які системно працевлаштовують ветеранів і членів їхніх сімей:
податкові пільги, пріоритет у доступі до державних замовлень/тендерів, спеціальні програми компенсації частини заробітної плати чи витрат на адаптацію робочих місць;
можливість участі в окремих цільових програмах розвитку (кластерні проєкти, індустріальні парки, експортні програми) за умови виконання критеріїв «ветерансько-дружності» 
.
Інтегрувати модулі про роботу з ветеранами в системи корпоративного навчання HR-фахівців та менеджерів:
навчальні програми з розуміння особливостей ветеранського досвіду, профілю компетентностей ветеранів, базових принципів травма-інформованого менеджменту;
формування навичок ведення співбесід, оцінювання потенціалу та побудови індивідуальних планів адаптації ветеранів на робочому місці.

У перспективі це має сприяти появі ринку праці, що не лише «толерує» ветеранів, а й розглядає їх як стратегічний ресурс, здатний підсилити організаційну стійкість і інноваційний потенціал бізнесу.
Розвиток системи визнання військового досвіду та перекваліфікації
Військова служба формує широкий спектр компетентностей — від лідерства й управління кризами до логістики, планування операцій, командної роботи в екстремальних умовах. Однак у відсутності належних механізмів їх офіційного визнання ці навички залишаються «невидимими» для цивільного ринку праці.
Рекомендовано:
Розробити національні механізми визнання неформально набутих компетентностей ветеранів у системі професійної освіти й сертифікації:
створити інструменти оцінювання та документального підтвердження компетентностей (портфоліо, практичні тести, співбесіди з експертами);
прив’язати результати такої оцінки до присвоєння чи підтвердження рівнів кваліфікації в межах Національної рамки кваліфікацій;
забезпечити можливість «скороченого» проходження освітніх програм для ветеранів, чиї військові навички вже частково відповідають стандартам певних цивільних професій (логістика, безпека, менеджмент, ІТ-проєктування тощо) 
.
Розвивати модульні й сертифікаційні програми перекваліфікації, які дозволяють «перекласти» військові компетентності на мову цивільних професій:
короткі, але інтенсивні програми, сфокусовані на добудові бракуючих знань (наприклад, базові ІТ-компетентності, знання бухгалтерського обліку, маркетингу, управління проєктами);
міжсекторальні програми, що поєднують теоретичну підготовку з практикою на підприємствах, органах влади чи в НГО;
спеціалізовані треки для ветеранів, які мають потенціал до роботи в публічному управлінні, безпековому секторі, освітній сфері.
Забезпечити доступність освітніх можливостей для ветеранів із інвалідністю та мешканців віддалених громад через:
розвиток дистанційних і змішаних форматів навчання (онлайн-курси, blended-програми з періодичними очними модулями);
адаптацію навчальних матеріалів та платформ до потреб осіб з порушеннями зору, слуху, рухової активності;
надання цільових стипендій, компенсацій за навчання, підтримку витрат на технічні засоби доступу (ноутбуки, інтернет, спеціалізоване програмне забезпечення) 
.
У ширшій перспективі розвиток системи визнання військового досвіду та перекваліфікації сприятиме не лише індивідуальній економічній реінтеграції ветеранів, а й формуванню потужного сегмента людського капіталу, здатного відігравати ключову роль у відновленні та модернізації країни.
V. Підтримка сімей, вразливих груп та інклюзивність політики
Інклюзивний вимір ветеранської політики передбачає відхід від уніфікованого образу «усередненого ветерана» й цілеспрямоване врахування потреб тих груп, які в дослідженнях 2022–2025 рр. послідовно описуються як найбільш уразливі: жінки-ветеранки, сім’ї ветеранів, особи з множинною вразливістю (поєднання бойового досвіду з інвалідністю, психічними розладами, хронічним безробіттям, бідністю тощо) 

 
.

Цільові програми для жінок-ветеранок
Емпіричні дослідження та якісні інтерв’ю демонструють, що жінки-ветеранки стикаються з комплексом специфічних ризиків: невизнанням або знеціненням їхнього бойового досвіду, подвійною стигматизацією (як тих, хто «порушує традиційні гендерні ролі», і як учасниць бойових дій), необхідністю поєднувати наслідки служби з материнством і турботою про сім’ю, підвищеною вразливістю до гендерно-обумовленого насильства 
 
.
У цьому контексті доцільно:
Розробити та інституціоналізувати окремі програми психологічної підтримки для жінок-ветеранок, які б:
поєднували індивідуальне консультування, групову терапію та групи взаємодопомоги, модульно адаптовані до тематики жіночого воєнного досвіду (наслідки сексуалізованого насильства, стигма, «подвійне навантаження» служба/материнство, повернення до ролі доглядальниці тощо);
забезпечували можливість анонімного або конфіденційного звернення, особливо в ситуаціях гендерно-обумовленого насильства та сексуальної травми.
Створити в межах ветеранських просторів спеціалізовані сервіси для жінок-ветеранок:
окремі часові слоти або формати «тільки для жінок» (women-only spaces), де знижується рівень психологічної напруги й тиску очікувань щодо «героїчного» образу;
програми підтримки материнства, поєднані з послугами догляду за дітьми (дитячі кімнати, тимчасовий нагляд), що дозволяє ветеранкам брати участь у реабілітаційних і освітніх заходах без додаткового навантаження.
Системно інтегрувати гендерний вимір у всі програми реабілітації, працевлаштування та соціального захисту, зокрема:
проводити гендерну експертизу ветеранських програм і стратегій;
запроваджувати гендерно-розподілену статистику (за статтю, віком, батьківським статусом), що дозволить виявляти та коригувати приховані дисбаланси у доступі до послуг 
 
 .
У ширшій перспективі це означає перехід від логіки «жінки як маргінальної підгрупи» до визнання жіночого воєнного досвіду як самостійного змістовного поля ветеранської політики.
Комплексні програми для сімей ветеранів
Сім’я ветерана — партнери/партнерки, діти, батьки — повинна розглядатися не як «додаткове оточення», а як самостійний об’єкт політики, який одночасно є ресурсом і зоною потенційних ризиків (конфлікти, вторинна травматизація, емоційне вигорання близьких) 
.
Рекомендовано:
Запровадити системні сімейні програми психоедукації та консультування, які б:
пояснювали членам сім’ї базові аспекти бойового досвіду, ПТСР, тривожних та депресивних розладів, типових змін поведінки після повернення з фронту;
формували навички підтримуючої комунікації, ненасильницького вирішення конфліктів, розподілу ролей і відповідальності в сім’ї після повернення ветерана;

надавали інструменти самодопомоги для самих членів родини (управління стресом, профілактика емоційного вигорання, звернення по підтримку для себе).
Розвивати спеціалізовані послуги для дітей ветеранів, зокрема:
програми психологічної підтримки, спрямовані на подолання наслідків розлуки, втрати, вимушених переміщень, зміни шкіл і соціального оточення;
групові та індивідуальні заняття, що поєднують елементи арт-терапії, ігротерапії, тілесно-орієнтованих практик;
освітні програми та стипендіальні ініціативи, орієнтовані на дітей ветеранів як окрему цільову групу, із урахуванням їхнього підвищеного стресового навантаження та ризиків соціальної маргіналізації.
Інтегрувати сімейний вимір у муніципальні моделі кейс-менеджменту, коли кейс-менеджер працює не лише з ветераном, а з усією сімейною системою (взаємовідносини, побутові та економічні проблеми, ризики насильства, потреба в підтримці дітей).
Таким чином, сім’я розглядається як одиниця втручання, а не фонова змінна, що створює умови для більш стійких результатів реабілітації.
Підтримка ветеранів із множинною вразливістю та комплексні міжсекторальні кейси
Особливу групу становлять ветерани, в яких бойовий досвід накладається на вже наявні або новоутворені психічні розлади, залежності, багаторічне безробіття, досвід бідності, бездомності, конфлікт з правом, інвалідність тощо. Для цієї категорії класичні «стандартні» програми реабілітації є недостатніми, оскільки їхні потреби виходять далеко за межі одного сектору (медичного, соціального чи зайнятості) 
.
У цьому контексті доцільно:
Запроваджувати комплексні міжсекторальні кейси, в межах яких:
соціальні служби, медичні заклади, служби зайнятості, центри з роботи із залежностями, органи пробації (за потреби) та профільні НГО працюють як єдина команда навколо конкретної особи;
за ветераном закріплюється єдиний координатор/кейс-менеджер, відповідальний за узгодження дій усіх суб’єктів, формування та регулярний перегляд індивідуального плану підтримки;
втручання розгортаються довгостроково, з урахуванням того, що вихід із «накладених» криз (залежності, бездомність, ПТСР, руйнування соціальних зв’язків) потребує не місяців, а років.
Розвивати програми підтриманого проживання та підходи типу «housing first» для ветеранів, які опинилися в ситуації бездомності, втрати житла чи неможливості самостійно утримувати житло:
забезпечення стабільного, безпечного житлового середовища розглядається як передумова, а не «нагорода» за успіхи реабілітації;
разом із житлом надаються послуги соціального супроводу, психологічної підтримки, працевлаштування, управління бюджетом, медичного спостереження.
Розбудовувати механізми соціального наставництва в громадах, коли:
ветеранам із множинною вразливістю надається не лише професійний супровід, а й доступ до мережі «соціальних наставників» (волонтери, побратими, представники громадських організацій), які допомагають у повсякденній навігації, побутових і комунікативних питаннях;
формується горизонтальна підтримка, що знижує ризики соціальної ізоляції та повернення до деструктивних стратегій виживання 
.
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Рис. 3.3 Інклюзивна та людиноцентрична ветеранська політика
Узагальнюючи (рис. 3.3), підтримка сімей, жінок-ветеранок та ветеранів із множинною вразливістю є ключовим тестом інклюзивності та справедливості ветеранської політики. Перехід від універсалістських, «усереднених» підходів до цілеспрямованих, чутливих до контексту інтервенцій визначає, наскільки система соціальної реабілітації здатна не тільки декларувати права, а й забезпечувати реальний доступ до гідного, безпечного й підтримувального життя для всіх категорій учасників бойових дій та їхніх родин.
VI. Удосконалення комунікації, інформування та участі ветеранів

Ефективність будь-якої системи соціальної реабілітації значною мірою залежить не лише від наявності програм та інституцій, а й від того, наскільки зрозуміло, доступно й послідовно вони комунікуються до цільової групи. Для ветеранської політики це особливо критично, з огляду на високий рівень недовіри до інституцій, травматичний досвід та «перевантаженість» ветеранів необхідністю самостійно шукати інформацію.
Створення єдиної інформаційної екосистеми для ветеранів
Подолання зафіксованого в дослідженнях «комунікаційного розриву» потребує переходу від розпорошених, несинхронізованих каналів інформування до цілісної інформаційної екосистеми, побудованої за принципами прозорості, зручності та орієнтації на потреби користувача.
Доцільно:
Розгорнути єдиний національний цифровий портал ветеранських послуг, який
виконував би функцію «єдиного вікна» для отримання повної та актуальної інформації про програми підтримки (соціальні, медичні, освітні, зайнятість, бізнес-гранти, психосоціальна реабілітація);
був інтегрований з уже наявними державними платформами — зокрема «Дією», офіційними ресурсами Міністерства у справах ветеранів, Українського ветеранського фонду, Національної служби здоров’я України, служб зайнятості;
забезпечував можливість персоналізованої навігації: після авторизації ветеран міг би бачити релевантний йому перелік програм (відповідно до статусу, регіону проживання, віку, наявності інвалідності, сімейного стану).
Інтегрувати портал із локальною інфраструктурою комунікації, щоб цифрові інструменти не залишалися «відірваними» від реальних практик у громадах:
розміщувати інформаційні стенди в центрах надання адміністративних і соціальних послуг, ветеранських просторах, медичних закладах, де у доступній формі (QR-коди, короткі інструкції) пояснювати, як скористатися порталом;
забезпечити роботу гарячих ліній і контакт-центрів, оператори яких допомагали б ветеранам орієнтуватися в можливостях підтримки, реєструватися на програми, залишати звернення та скарги;
проводити інформаційні сесії в громадах (зустрічі, виїзні консультаційні дні, презентації), де цифрові інструменти демонструються й «перекладаються» у зрозумілий повсякденний формат.

Адаптувати форми комунікації до різних груп ветеранів, використовуючи:
мультимедійний контент (короткі відеоінструкції, інфографіки, чат-боти в популярних месенджерах);
різні мовні та стилістичні регістри — від офіційного до більш неформального, орієнтованого на молодших ветеранів;
канали, якими реально користуються ветеранські спільноти (соціальні мережі, тематичні групи, платформи ветеранських організацій).
Таким чином, інформаційна екосистема має бути не просто «архівом» нормативних документів, а інтерактивним, дружнім до користувача середовищем, яке зменшує когнітивне й емоційне навантаження при зверненні по допомогу.
Систематичний діалог та механізми зворотного зв’язку
Комунікація у ветеранській політиці не може обмежуватися одностороннім інформуванням «згори донизу». Ключовим ресурсом для підвищення якості політики є інституціоналізований зворотний зв’язок від самих ветеранів — як через формальні, так і через неформальні механізми.
Рекомендовано:
Створити та підтримувати постійно діючі консультативно-дорадчі органи на різних рівнях управління:
при Кабінеті Міністрів України, обласних військових адміністраціях, органах місцевого самоврядування;
із обов’язковим та репрезентативним представництвом ветеранських і ветерансько-жіночих організацій, організацій родин загиблих, НГО, що працюють у сфері психічного здоров’я та соціальної реінтеграції;
із чітко визначеними повноваженнями: надання висновків щодо проєктів нормативно-правових актів, участь у розробленні місцевих програм, оцінювання результатів їх реалізації.
Інституціоналізувати використання результатів опитувань і досліджень ветеранів у циклі публічної політики:
закріпити на рівні урядових документів, що дані досліджень УВФ, МОМ, UNICEF та інших акторів використовуються як обов’язкова аналітична база при плануванні нових програм;

розвивати практику регулярних репрезентативних опитувань ветеранів щодо якості послуг, бар’єрів доступу, рівня довіри до інституцій, потреб у нових сервісах;
забезпечити публічність результатів таких опитувань (звітність у відкритому доступі, обговорення на публічних форумах, презентація висновків ветеранським спільнотам).
Запровадити механізми індивідуального та колективного зворотного зв’язку, зокрема:
прості й доступні інструменти подання скарг і пропозицій (онлайн-форми, гарячі лінії, скриньки зворотного зв’язку у ветеранських просторах);
систематичний збір відгуків про роботу конкретних сервісів (психологів, центрів реабілітації, програм перекваліфікації) з можливістю анонімного оцінювання;
регулярні публічні звіти органів влади про те, які саме зміни були внесені на основі зворотного зв’язку, це критично для формування довіри.
Розвивати формати співучасті ветеранів у проєктуванні сервісів:
залучати ветеранів як експертів за власним досвідом до створення нових програм (фокус-групи, дизайн-майстерні, пілотні проєкти з їхньою участю);
визнавати право ветеранських спільнот не лише оцінювати вже ухвалені рішення, а й спільно з державою формувати порядок денний політики.
У підсумку удосконалення комунікації та зворотного зв’язку означає перехід від моделі, у якій ветеран виступає пасивним «отримувачем інформації» й «об’єктом політики», до моделі, де він стає повноцінним суб’єктом публічного діалогу. Єдина інформаційна екосистема, систематичний діалог і вбудовані інструменти участі створюють умови для того, щоб ветеранська політика розвивалася не «для ветеранів», а разом із ветеранами і за їхньої активної участі.
Сумарно результати проведеного дослідження дають підстави розглядати сучасний стан системи соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні як транзитивний етап глибокої трансформації — період, у межах якого процес інтенсивного становлення поєднується з відчутною структурною незавершеністю. З одного боку, за кілька останніх років відбулося накопичення суттєвого інституційного, нормативного й практичного капіталу: сформовано основні елементи інфраструктури підтримки (ветеранські простори, грантові та освітні програми, окремі моделі психосоціального супроводу), посилено аналітичний вимір ветеранської політики, розширено фокус на питаннях психічного здоров’я, економічної реінтеграції та розвитку людського капіталу ветеранів.

Водночас ці напрацювання функціонують у межах системи, яка все ще позначена фрагментованістю, нерівномірністю та обмеженою здатністю швидко адаптуватися до масштабів і складності викликів повномасштабної війни.
Подолання структурної фрагментованості, зменшення територіальних розривів у доступі до послуг, поглиблення чутливості політики до різних груп ветеранів, побудова розгалуженої довірчої комунікації, а також впровадження дієвих механізмів зворотного зв’язку з ветеранською спільнотою формують ядро стратегічних викликів, що визначатимуть параметри наступного етапу державної політики у цій сфері.
Критерієм успішності цього переходу має стати здатність державних інституцій, територіальних громад і партнерських організацій перейти від сукупності окремих ініціатив до повноцінної, інклюзивної та людиноцентричної системи підтримки, в якій голос ветеранів та їхніх сімей виступає не периферійним доповненням, а одним із ключових джерел формування рішень.
ВИСНОВКИ
Узагальнюючи результати магістерського дослідження «Проблеми соціальної реабілітації учасників бойових дій та їх вирішення в сучасних умовах», можна сформулювати такі ключові висновки.
По-перше, обґрунтовано актуальність проблематики соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні на основі ґрунтовного аналізу наукових праць, міжнародних підходів і новітніх емпіричних досліджень. Показано, що повномасштабна війна якісно змінює масштаб і характер запиту на соціальну реінтеграцію: йдеться не про окремі категорії ветеранів, а про великі соціальні групи, для яких стають визначальними питання психічного здоров’я, повернення на ринок праці, відновлення соціальних зв’язків, попередження маргіналізації та вторинної травматизації. Науковий дискурс і емпіричні дані засвідчують, що соціальна реабілітація ветеранів перетворюється з периферійної теми соціальної політики на один із ключових вимірів національної безпеки, людського розвитку та стійкості територіальних громад.

По-друге, досліджено правовий (нормативний) механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій. У роботі систематизовано базові законодавчі акти, підзаконні нормативні документи та стратегічні політики, що регулюють статус ветеранів, доступ до соціальних послуг, реабілітаційних, медичних, психологічних та освітніх інтервенцій. Показано, що правове поле характеризується одночасно розширенням спектра проголошених гарантій і значним рівнем фрагментарності, дублювання норм та нестачею єдиних дефініцій і стандартів комплексної реабілітації. Виявлено, що відсутність цілісної «рамкової» моделі (наприклад, у форматі інтегрованої стратегії ветеранської політики) ускладнює операціоналізацію правових гарантій на практиці та переносить значну частину навантаження з координації на самих ветеранів.

По-третє, охарактеризовано інституційний механізм реалізації державної політики у сфері соціально-психологічної реабілітації, визначено його структуру, суб’єктний склад та особливості функціонування. У роботі описано багаторівневу конфігурацію суб’єктів – від центральних органів виконавчої влади (насамперед Міністерства у справах ветеранів, Міністерства охорони здоров’я, Міністерства соціальної політики, Міністерства економіки, силових відомств) до органів місцевого самоврядування, комунальних установ, Українського ветеранського фонду, громадських організацій та міжнародних партнерів. Показано, що, попри формальну наявність розгалуженої мережі інституцій, механізм їхньої взаємодії залишається недостатньо скоординованим: перетин повноважень, «сірі зони» відповідальності, слабко розвинені інструменти міжвідомчої координації та кейс-менеджменту на рівні громад зумовлюють розриви в «життєвому маршруті» ветерана від демобілізації до довгострокової інтеграції.

По-четверте, проаналізовано досягнення у сфері соціальної реабілітації учасників бойових дій в Україні, з’ясовано їхній потенціал та обмеження. До ключових позитивних зрушень віднесено: лібералізацію процедур набуття статусу ветерана та розширення доступу до соціальних гарантій; розвиток мережі ветеранських просторів як локальних «точок входу» до системи підтримки; посилення компонента психічного здоров’я через запуск загальнонаціональних програм, включення послуг з психічного здоров’я до Програми медичних гарантій; активізацію грантових та освітніх програм Українського ветеранського фонду, спрямованих на розвиток ветеранського бізнесу та працевлаштування; поступове закріплення community-based підходів на рівні окремих громад. Водночас показано, що потенціал цих досягнень обмежується нерівномірністю територіального розгортання, короткостроковим характером частини ініціатив, дефіцитом фахівців і відсутністю єдиної системи моніторингу їхньої результативності.

По-п’яте, виокремлено ключові проблемні аспекти функціонування системи соціальної реабілітації учасників бойових дій. До них віднесено: нормативно-інституційну фрагментованість і відсутність інтегрованої «моделі життєвого циклу ветерана»; виразну територіальну асиметрію в доступі до послуг між великими містами та малими громадами; глибокий розрив між масштабом потреб (передусім у сфері психічного здоров’я та економічної реінтеграції) і наявними кадровими, організаційними й фінансовими спроможностями системи; недостатню чутливість політики до гендерних, просторових, соціально-економічних та інших вимірів вразливості (жінки-ветеранки, ветерани з інвалідністю, мешканці сільських територій, особи з множинною вразливістю, члени сімей ветеранів); комунікаційні розриви, низький рівень поінформованості та довіри до інституцій, а також слабко розвинуті механізми моніторингу, оцінювання та зворотного зв’язку з ветеранською спільнотою.

По-шосте, на основі отриманих результатів сформульовано науково обґрунтовані рекомендації щодо вдосконалення механізмів соціальної реабілітації та посилення інтеграції ветеранів у суспільство. Запропоновано: розробити єдину національну стратегію ветеранської політики, побудовану за логікою «життєвого циклу ветерана»; посилити координаційну роль профільного міністерства через міжвідомчі механізми й регулярні публічні звіти; інституційно закріпити мережу ветеранських просторів та муніципальні моделі кейс-менеджменту як базову інфраструктуру підтримки на рівні громад; розгорнути системні програми розвитку кадрового потенціалу та впровадження травма-інформованих підходів у сфері психічного здоров’я; масштабувати та диференціювати інструменти економічної реінтеграції (грантові програми, «ветерансько-дружній» ринок праці, визнання військових компетентностей і програми перекваліфікації); розробити цільові інтервенції для жінок-ветеранок, сімей ветеранів і осіб з множинною вразливістю; створити єдину інформаційну екосистему для ветеранів і інституціоналізувати механізми участі ветеранської спільноти в проєктуванні й оцінюванні політики.

У підсумку в роботі обґрунтовано, що соціальна реабілітація учасників бойових дій в Україні є не лише окремим напрямом соціальної політики, а й комплексним міжсекторальним полем, у якому перетинаються безпекові, правові, медичні, соціально-економічні та комунікативні виміри державного управління. Запропоновані теоретичні узагальнення і практичні рекомендації можуть слугувати основою для подальшої наукової розробки проблематики, удосконалення стратегічних документів і програм, а також для формування більш сталої, інклюзивної та людиноцентричної системи підтримки ветеранів і їхніх родин.
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