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ПЕРЕДМОВА 

Про істинні масштаби негативних наслідків російсько-української війни на сьогодні ми можемо мати лише 

приблизне уявлення. Одне, що можна стверджувати абсолютно точно, – жодне з відомих людству природних лих або 

техногенних катастроф є незрівнянними з війною за ступенем екстремальності та своїми психологічними наслідками.  

Діяльність професійних контингентів сектору безпеки та оборони України1 в період війни носить особливий 

характер. Адже ця діяльність протікає в умовах хронічної небезпеки (іншими словами, постійної небезпеки втратити 

здоров’я або життя), а з іншої сторони, в умовах не тільки безкарного знищення собі подібних, але й у прямій необхідності 

та в заохочувальному бажанні робити це якраз в ім’я кінцевих цілей задля загального благополуччя як для українського 

народу, так і з метою власного самозбереження.  

Комплекс набутих у зоні бойових дій адаптивних реакцій стане дезадаптивним після нашої Перемоги. Саме тому, 

повернення непідготовленого до мирних умов життєдіяльності учасника бойових дій із закріпленими у психіці слідами 

війни може призвести до вторинної психотравматизації. Психічна травма, викликана непідготовленим зіткненням з 

мирним суспільством, яке вмить може стати незрозумілим і чужим, виявиться більш сильною, ніж бойова психічна травма. 

Наші захисники та захисниці повертатимуться додому з величезним багажем психологічних переживань, зміною 

стилю поведінки, іншим ставленням до тих процесів, що зараз відбуваються у державі. Це вноситиме значні зміни у 

 
1 До сектору безпеки та оборони України належать Збройні Сили (Сухопутні війська, Повітряні сили, Військово-морські сили, Десантно-

штурмові війська, Сили спеціальних операцій) та інші силові та спеціальні структури: Служба безпеки (центр спеціальних операцій із боротьби 

з тероризмом, захисту учасників кримінального судочинства та працівників правоохоронних органів – спецпідрозділ «Альфа»), Міністерство 

внутрішніх справ (Національна гвардія України, у т.ч. загін спеціального призначення «Омега», загін спеціального призначення «Ягуар»; 

Національна поліція України, у т.ч. корпус оперативно-раптової дії; Державна служба України з надзвичайних ситуацій, у т.ч. оперативно-

рятувальна служба цивільного захисту України; Державна прикордонна служба України, у т.ч. Морська охорона України). 
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світогляд і звички людини, які можуть проявлятися у підвищеній агресивності та нездатності самостійно, без допомоги 

професіоналів, акліматизуватись у мирному житті. Майже кожен із них, повернувшись додому, буде стикатися з 

непорозуміннями у сім’ї, з родичами, з колегами по роботі та в соціумі.  

Нажаль, більшість з наших захисників та захисниць самостійно не зможуть (або не схочуть) оцінити серйозність 

свого стану і ігноруватимуть можливості отримання психологічної допомоги, психологічної підтримки та/або 

психологічної реабілітації з боку держави. Насамперед, це пов’язане зі страхом бути осудженим в суспільстві, так, ніби в 

цьому є якийсь сором.  

Суттєвою, у недалекому майбутньому, стане робота з руйнації усталеного у свідомості багатьох учасників бойових 

дій стереотипу про те, що «сильним допомога не потрібна», тим паче, психологічна. І тут окремою проблемою виявиться 

нестача професійно підготовлених кадрів – психореабілітологів, здатних ефективно проводити роботу з учасниками 

бойових дій, ветеранами та інвалідами війни, членами їх сімей. А виходячи зі складності даної проблеми, з очевидністю 

випливатиме ще й необхідність розробки наукового підґрунтя та спеціальних програм відновлювального періоду 

професійних контингентів, які перебували у психотравмуючих умовах професійної діяльності. 

Ми щиро радіємо за те, що колектив навчально-наукової лабораторії екстремальної та кризової психології зміг, у 

цей непростий час, представити вітчизняному науковому товариству наукове видання, яке допоможе психологам сектору 

безпеки та оборони України якісно надати психологічну допомогу та психологічну підтримку або провести психологічну 

реабілітацію професійних контингентів після виконання ними складних завдань за призначенням і сподіваємося, що наша 

робота буде прийнята і вивчена. 

«Мозаїчне» ж використання схем та таблиць, представлених у науковому виданні, стане в нагоді і буде цілком 

коректним лише тоді, якщо психологи зможуть дотримуватися відпрацьованої робочої гіпотези щодо корекції існуючої 
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проблеми у людини, враховуючи її індивідуально-психологічні особливості. 

Впевнені, що психологи сектору безпеки та оборони України, співробітники центрів реабілітації військових і членів 

їхніх сімей, центрів допомоги внутрішньо переміщеним особам, а також волонтерських організацій та міждисциплінарних 

реабілітаційних команд зможуть з успіхом використати запропоновані в альбомі схем численні поради з відновлення 

ресурсів особистості ветеранів бойових дій, членів їх сімей а також пересічних громадян, які волею долі опинилися в 

умовах надзвичайної ситуації воєнного характеру. 
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ПОХОДЖЕННЯ СЛОВА «РЕАБІЛІТАЦІЯ» 

DISABILITY – нездатність, функціональне обмеження 

ABILITY – здатність, уміння 

HABILITATION – розвиток умінь, навичок у людей з інвалідністю 

REHABILITATION – повторний розвиток умінь, навичок. 

Реабілітація, згідно ВООЗ, як галузь охорони здоров’я, належить до третьої категорії стратегій охорони 

здоров’я, серед яких: 

(1) профілактика (prevention),  

(2) лікування (curative care),  

(3) реабілітація (rehabilitation)  

(4) підтримувальна допомога (supportive 

care). 

Реабілітація – це система медичних, психологічних, педагогічних та соціально-економічних заходів, 

спрямованих на усунення та можливу компенсацію обмежень життєдіяльності, викликаних порушеннями здоров’я 

зі стійкими розладами функцій організму. 

Фактично, зусилля, спрямовані на те, щоб запобігти перетворенню хвороби або недостатності на стійке 

порушення особистих, соціальних і професійних умов життя або, якщо це неможливо, звести ці наслідки до 

мінімуму і є реабілітацією. 
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ПОХОДЖЕННЯ СЛОВА «РЕАБІЛІТАЦІЯ» (продовження) 

Під недостатністю розуміється наявність відносно важкого, тривалого, але такого, що принципово піддається 

реабілітації порушення - соматичного, розумового, психічного або такого, що зачіпає органи чуття, - яке суб’єктивне 

або об’єктивно ускладнює життя і може мати наслідком поведінкові відхилення. 

Недостатність характеризується не тільки самим порушенням, але і його наслідками, його переробкою самим 

індивідом, реакцією соціального оточення. 

Реабілітація в особистісному контексті є активізація функцій конструктивно-позитивного пристосування 

людини до соціуму після подолання складної життєвої ситуації. Це відновлення людини на більш високому 

якісному рівні, коли особа стає спроможною конструктивніше долати труднощі, ніж до початку психолого-

реабілітаційних впливів. 

Однією з цілей реабілітації є соціальна інтеграція професійних контингентів сектору безпеки та оборони 

України після виконання ними складних завдань за призначенням в умовах надзвичайної ситуації природного, 

техногенного, соціального та/або воєнного характеру, за можливості їхня більш активна участь в житті суспільства. 

Причому розуміти соціальну інтеграцію треба не як одностороннє пристосування таких людей до суспільства, але і 

як відповідне формування навколишнього середовища, спрямоване на полегшення їхнього життя. Соціальну 

інтеграцію зазвичай слід вважати величиною відносною, оскільки у деяких випадках можна досягти лише часткової 

участі представників професійних контингентів сектору безпеки та оборони України в житті суспільства 

(наприклад, після отримання працівником (військовослужбовцем) тяжкого поранення або каліцтва при виконанні 

складного завдання за призначенням). 

Реабілітаційний період – це часовий інтервал, протягом якого здійснюється комплекс психологічних та 

психотерапевтичних заходів, спрямованих на відновлення психічних та екзистенційних сил, гармонізацію 

смислових структур екскомбатантів. 
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Давньоєгипетські лікарі використовували деякі прийоми трудової терапії для більш швидкого відновлення своїх 

пацієнтів. 

Лікарі Стародавньої Греції, і Риму також використовували в лікувальних комплексах фізичну активацію пацієнтів і 

трудову терапію. В цих же країнах широко застосовували масаж як гігієнічний і лікувальний засіб і з метою підвищення 

працездатності. Основоположнику медицини Гіппократу належить наступний вислів: «Лікар повинен бути досвідчений в 

багатьох речах і, між іншим, в масажі».  

З ХІІІ століття на території нинішньої Бельгії існувало і зараз існує невелике селище Гіль. За легендою, тікаючи від 

батька-тирана, донька ірландського короля царівна Дімфна, знайшла тут свою смерть. А оскільки батько оголосив її 

божевільною, то і церква, побудована в пам’ять Дімфни, стала притулком для психічно хворих з усієї Європи. Незабаром 

вся місцевість Гіль, включно по XX сторіччя, стала соціально-реабілітаційною колонією для таких хворих. Подібні колонії 

створювались в Німеччині, Франції, Італії, Іспанії. 

З XVIII століття медична реабілітація в Європі все більш поєднується з елементами психологічної підтримки 

пацієнтів. Тоді ж іспанські лікарі помітили, що ті хворі, які в процесі свого лікування доглядали за іншими пацієнтами, 

одужували швидше, ніж ті, хто був у своєму лікуванні пасивний.  

За наказом Петра I на Кам’яному острові в Санкт-Петербурзі були створені відділення для матросів, які одужували, 

де активно застосовувалася працетерапія.  

У 1887 році в Петербурзі виник перший у царській росії центр відновного лікування поранених на російсько-

турецькій війні. 

Особливим стимулом для розвитку різних видів реабілітації послужила Перша світова війна. У цей період у 

Великобританії були створені ортопедичні госпіталі для лікування інвалідів війни. Більшість таких центрів виникли в 

порядку доброчинності. Тисячі і й тисячі покалічених, поранених воїнів отримували відновне лікування і реконструктивну 

допомогу. В цих госпіталях широко застосовувалася працетерапія, що проводилася під керівництвом кваліфікованих 

фахівців.  

ІСТОРИЧНІ АСПЕКТИ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
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У 1917 р. в США була вперше організована Асоціація відновної терапії. Це, у свою чергу, сприяло зростанню числа 

фахівців-реабілітологів, розширенню мережі їхньої підготовки як в галузі фізичної, так і психологічної реабілітації.  

У тридцяті роки ХХ сторіччя в СРСР Г.Ф. Лангом були розроблені принципи відновного лікування хворих із серцево-

судинними захворюваннями, відкриті тисячі санаторіїв та курортів – важливих етапів реабілітації. У подальшому 

реабілітаційні комплекси в умовах санаторіїв почали розробляти для хворих, які перенесли гостре порушення мозкового 

кровообігу, оперативне втручання на органах шлунково-кишкового тракту, хворих з патологією нирок, шкіри. 

Друга світова війна також значно стимулювала розвиток медичної, психологічної, соціальної, у тому числі, 

професійної реабілітації. Засновуються відділ реабілітації при Організації Об’єднаних Націй, міжнародне товариство 

реабілітації та товариства в окремих країнах, науково-дослідні інститути в СРСР, Англії, США. Так, в США в 1945 р. було 

26 спеціальних учбових закладів дня підготовки фахівців-реабілітологів, почала зростати кількість установ, які 

використовували різні види фізичної активізації пацієнтів для вирішення їхніх психологічних проблем. 

У 1946 р. у Вашингтоні був проведений конгрес з реабілітації хворих на туберкульоз, де до них було вперше офіційно 

застосовано саме поняття «реабілітація». 

У 1967 році в Празі міністри охорони здоров’я і соціального забезпечення низки східноєвропейських країн прийняли 

резолюцію, що дала розширене визначення реабілітації як динамічної системи взаємозв’язаних компонентів (державних, 

соціально-економічних, медичних, професійних, психологічних, педагогічних і інших), направленої на попередження 

розвитку патологічних процесів, що призводять до тимчасової або стійкої втрати працездатності, на ефективне і раннє 

повернення хворих і інвалідів в суспільство, і до суспільно корисної праці. 

 

  

ІСТОРИЧНІ АСПЕКТИ РЕАБІЛІТАЦІЇ (продовження) 
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ, ЯК КЛЮЧОВЕ ПОНЯТТЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Орієнтація на якість життя клієнта визначає зміст та інтенсивність реабілітаційних впливів. За визначенням 

ВООЗ: «Якість життя – це сприйняття людиною своєї позиції у житті, у тому числі - фізичного, психічного та 

соціального благополуччя, залежно від якості середовища, в якому вона живе, а також ступеня задоволення 

конкретним рівнем життя та іншими складовими психологічного комфорту». 

Складові здоров’я, які впливають на якість життя Компоненти якості життя 

• екологія (20%); 

• спадковість (20%); 

• спосіб життя людини (50%); 

• медицина (їй відводиться 

лише 10%); 

+ мотивація на здоров’я, 

розуміння здоров’я та оптимізм. 

• біологічні (фізичне і 

психологічне здоров’я); 

• фізіологічні (задоволення 

основних біологічних потреб); 

• емоційні (гедонія, духовна 

гармонія, любов, самоповага, 

самореалізація) + фінансове 

благополуччя. 
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СТАДІЇ РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ 

Визначення реабілітаційного прогнозу 

 

Визначення реабілітаційного потенціалу 

 

формування реабілітаційних груп 

Проведення медико-соціально-психологічної експертизи 

реабілітаційно-експертний висновок 

 

Складання індивідуальної програми реабілітації 

 

Визначення заходів, технічних засобів і послуг 

 

Реалізація індивідуальної програми реабілітації 

 

Оцінка ефективності проведеної реабілітації. 

 


