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ПОВСЯКДЕННІСТЬ ВЕТЕРАНІВ І ВЕТЕРАНОК  
З ІНВАЛІДНІСТЮ ПРИ ПОВЕРНЕННІ  

ДО ЦИВІЛЬНОГО ЖИТТЯ: 
СОЦІАЛЬНО-ЕКОЛОГІЧНИЙ ПІДХІД

Повернення ветеранів і ветеранок з інвалідністю до ци-
вільного життя є складним соціальним процесом, що поєд-
нує фізичні, психологічні, соціальні, інституційні та державні 
виклики. В Україні через повномасштабне вторгнення Росії 
суттєво зросла кількість ветеранів і ветеранок, які отримали 
інвалідність. Відсутність системної державної політики щодо 
їхньої адаптації створює додаткові бар’єри у доступі до ме-
дичних, соціальних і економічних ресурсів. Дослідження со-
ціальної адаптації ветеранів і ветеранок через соціально-
екологічний підхід дає змогу виявити комплексну систему 
впливів, які визначають повсякденне життя цієї групи насе-
лення. Опис повсякденності ветеранів і ветеранок з інвалід-
ністю після повернення до цивільного життя дозволяє вия-
вити ключові бар’єри та можливості для покращення їхньої 
адаптації.

Дослідження базується на аналізі наукової літератури, за-
конодавства України та глибинних напівструктурованих 
інтерв’ю з п’ятьма ветеранами і ветеранками з інвалідністю. 
Використано соціально-екологічну модель, яка охоплює чо-
тири рівні: індивідуальний, рівень взаємин і громади, інсти-
туційний та державний. Соціально-екологічна модель 
(Bronfenbrenner, 1979) є концептуальним підходом до аналізу 
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людського розвитку, що акцентує на взаємодії між особистіс-
тю та її середовищем. Застосування соціально-екологічного 
підходу у ветеранських дослідженнях демонструє його 
ефективність у вивченні адаптаційних стратегій ветеранів. 
У міжнародних дослідженнях часто застосовують соціально-
екологічну модель задля вивчення досвідів ветеранів. Vuga 
Beršnak, Škafar і Ferme (2024) виявили, що підтримка на рівні 
сім’ї, громади та державної політики значно знижує ризики 
ПТСР. Morris et al. (2020) аналізують вплив багаторівневої 
підтримки військових сімей у США, що сприяє соціальній ін-
теграції. Smith-Osborne (2009) досліджувала роль соціальної 
підтримки у зменшенні стресу під час реінтеграції, а Kranke, 
Gin, Saia, Heslin і Dobalian (2016) доводять, що волонтерські 
ініціативи покращують соціальну адаптацію ветеранів. Trego 
і Wilson (2021) виявили гендерні аспекти військової служби, 
акцентуючи на необхідності врахування специфічних потреб 
жінок.

Виклики, виявлені на різних рівнях аналізу емпіричної 
частини дослідження, демонструють комплексний характер 
викликів, що стоять перед ветеранами і ветеранками. На ін-
дивідуальному рівні основними бар’єрами є фізичні трудно-
щі, такі як хронічний біль, обмежена мобільність, складнощі 
з  використанням протезів. Ветерани й ветеранки часто за-
значають, що лікування та реабілітація можуть тривати рока-
ми, а доступність спеціалізованих медичних послуг залиша-
ється обмеженою. Психологічні виклики охоплюють пост-
травматичний стресовий розлад, тривожні розлади та 
депресію. Брак належної психологічної допомоги поглиблює 
ці проблеми та ускладнює адаптацію.

На рівні громади виявлено, що соціальна підтримка є кри-
тично важливим фактором успішної адаптації. Проте стиг-
матизація, нерозуміння суспільством потреб ветеранів і ве-
теранок та недостатній рівень соціальної інтеграції призво-
дять до ізоляції. Багато ветеранів і ветеранок зазначають, що 
після повернення до цивільного життя вони зіштовхуються 
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з байдужістю або нерозумінням з боку суспільства. Форму-
вання ветеранських спільнот, груп підтримки та соціальних 
програм може слугувати ефективним інструментом соціаль-
ної підтримки.

На інституційному рівні спостерігається неефективність 
державних програм реабілітації, нестача адаптованих послуг 
і корупційні ризики у сфері медичних послуг. Зокрема, про-
тезування та комплексна реабілітація не мають єдиного 
стандартизованого механізму. Наявність багаторічних бюро-
кратичних процедур для отримання соціальних пільг є сут-
тєвою перешкодою для ветеранів і ветеранок, що змушує їх 
самостійно шукати альтернативні шляхи реабілітації.

На державному рівні ключовими проблемами є бюрокра-
тичні складнощі в оформленні соціальних виплат, законо-
давчі прогалини щодо підтримки добровольців і просторова 
недоступність інфраструктури. Брак системного підходу до 
адаптації ветеранів і ветеранок з інвалідністю створює до-
даткові труднощі. Реформування законодавчої бази та підви-
щення ефективності соціальних програм є необхідними для 
покращення умов життя ветеранів і ветеранок після війни.

Повернення ветеранів і ветеранок з інвалідністю до ци-
вільного життя є складним процесом, що потребує комплек-
сного підходу та реалізації системних змін на всіх рівнях. На 
індивідуальному рівні необхідно забезпечити ветеранів і ве-
теранок доступом до якісних медичних послуг, реабілітацій-
них програм і психологічної підтримки, зокрема шляхом 
розширення державного фінансування та впровадження 
програм психосоціальної адаптації. На рівні взаємин і грома-
ди слід стимулювати створення ветеранських спільнот, про-
грам наставництва та соціальної інтеграції для запобігання 
ізоляції та стигматизації. На інституційному рівні необхідно 
стандартизувати систему реабілітації, забезпечити прозо-
рість у розподілі ресурсів, спростити бюрократичні процеду-
ри отримання соціальних виплат і гарантій. На державному 
рівні важливим є комплексне законодавче регулювання  
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реінтеграційних процесів, запровадження механізмів моні-
торингу ефективності державних програм, а також створен-
ня безбар’єрного середовища для ветеранів і ветеранок з ін-
валідністю. Враховуючи вищезазначене, застосування соці-
ально-екологічного підходу дає можливість не лише 
аналізувати виклики, а й визначати конкретні рекомендації, 
що сприятимуть повноцінній інтеграції ветеранів і ветеранок 
до цивільного життя.
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