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Ключові тези
•	 Реінтеграція ветеранів повинна бути комплексним і мультисекторальним процесом. Саме скоординовані взаємопов’язані 

рішення, а не окремі заходи здатні задовольнити ветеранські потреби, які охоплюють кілька сфер.

•	 Довіра, доступність та індивідуальна підтримка відіграють основоположну роль. Багато проблем виникає внаслідок 
недовіри ветеранів до інституцій, браку чіткої інформації і труднощів з орієнтуванням у різних системах. З метою зміцнення 
довіри та забезпечення безперервності процесу надання допомоги усіма службами було запропоновано такі рішення, як 
впровадження кейс-менеджерів, підтримки за принципом «рівний — рівному» і локальних ветеранських просторів.

•	 Психологічна вразливість є ключовою наскрізною перешкодою. В усіх секторах важкий психологічний стан багатьох 
ветеранів вважався першопричиною і наслідком проблем з доступом до послуг. Змінити цю ситуацію можливо за допомогою 
практик раннього втручання, залучення родин, сталої психосоціальної підтримки і культурних змін, покликаних зменшити 
стигматизацію та заохочувати звернення за допомогою.

Реінтеграція ветеранів на прифронтових територіях: що далі?
Результати пост-дослідницького семінару

Березень 2025 року | Україна

Контекст та обґрунтування
За словами Максима Кушніра, заступника міністра у справах ветеранів, станом на травень 2024 року в Україні налічувалося близько 1,2 
мільйонів ветеранів, що вдвічі більше порівняно з початком повномасштабного вторгення у лютому 2022 року. За прогнозами Міністерства 
у справах ветеранів, у найближчі роки кількість ветеранів і членів їхніх родин зросте до 5-6 мільйонів.1 

Результати Дослідження реінтеграції ветеранів, опублікованого у березні 2025 року, свідчать про те, що система надання послуг ветеранам 
у прифронтових областях є розгалуженою і продовжує удосконалюватися, проте не задовольняє повністю потреби ветеранів у кількох 
сферах. Водночас очікується, що попит на ці послуги й надалі зростатиме. Найчастіше вказуваними незадовленими повністю потребами 
ветеранів були медичне обслуговування та реабілітаційні послуги. Крім того, ветерани стикалися з кількома перешкодами у доступі до 
послуг: найчастіше з бюрократією, фізичними перешкодами і браком інформації. Попри те, що нове законодавство вирішило частину  
бюрократичних проблем, зокрема завдяки впровадженню цифрової системи отримання статусу учасника бойових дій, проблеми з якістю 
і доступністю послуг зберігаються. Це свідчить про необхідність застосування оптимізованого та комплексного підходу з метою усунення 
перешкод і задоволення ветеранських потреб, які нерідко є складними. 

Фото 1: Семінар у Києві, березень 2025 рокуОгляд методології
Після оприлюднення звіту фахівці REACH організували семінар 
з метою звірення отриманих результатів та залучення місцевих 
зацікавлених сторін до вирішення ідентифікованих проблем. Семінар 
включав організовані групові вправи й обговорення ключових 
тем, зокрема доступу ветеранів до послуг, а також перешкод, які 
ускладнюють доступ до цих послуг. На семінарі, проведеному у 
березні 2025 року, були присутні представники державних установ, 
органів місцевої влади та (міжнародних) неурядових організацій 
(М/НУО), які надають послуги ветеранам. Під час першої частини 
семінару учасники провели колективне обговорення потенційних 
рішень, покликаних усунути ідентифіковані перешкоди у доступі 
до послуг, проблем, пов’язаних з упровадженням цих рішень, та 
суб’єктів, які повинні відповідати за їхнє впровадження. Друга частина 
була присвячена оцінці нагальності потреб, перешкод і труднощам 
з впровадженням рішень. Усі вхідні дані у звіті відображають ідеї і 
думки учасників, тому допускається, що може бути відсутня частина 
інших поглядів або потенційних рішень.

https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/bc4d9f02/IMPACT_UKR__Veterans-Reintegration-in-Frontline-Oblasts_February-2025.pdf
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Під час дослідження питання реінтеграції ветеранів було визначено ряд 
нагальних проблем, зокрема такі як недостатня поінформованість 
або брак інформації, високі ціни на юридичні послуги, недоступна 
інфраструктура, довгі черги внаслідок низької інституційної 
спроможності, бюрократичні перешкоди, низький рівень довіри 
до інституцій, відчуття дискримінації та брак розуміння з боку 
надавачів послуг.

Консолідація інформації та цифровізація були запропоновані як 
потенційні рішення, покликані усунути деякі з цих проблем, насамперед 
недостатню поінформованість ветеранів про наявну допомогу (у тому 
числі безкоштовні юридичні послуги), бюрократичні перешкоди та 
обмежену інституційну спроможність. Наприклад, одноразове надання 
документів державі з подальшим автоматичним обміном даних між усіма 
відповідними надавачами послуг може суттєво зменшити адміністративне 
навантаження. Це означає, що покращена оперативна сумісність і 
співпраця між надавачами послуг є не просто технічним вирішенням, 
а структурним наріжним елементом ефективної системи соціальної 
підтримки.

Попри те, що ідея дорожньої карти для допомоги ветеранам на шляху 
до їхньої реінтеграції отримала широку підтримку, наявність багатьох 
її неофіційних версій свідчить про глибшу проблему фрагментації у 
межах екосистеми підтримки. Відсутність централізованої, схваленої 
Урядом, дорожньої карти може відображати слабку координацію між 
державними і недержавними суб’єктами. За відсутності єдиного надійного 
орієнтиру ветерани змушені самостійно розбиратися у заплутаній системі 
повторюваних пропозицій, що може посилити психологічний дистрес 
і підірвати довіру до інституцій. Було запропоновано запровадити 
патронатну службу на базі військових частин як важливе потенційне 

рішення, покликане надати ветеранам чітку картину процесу їхньої 
реінтеграції, знизивши рівень психологічного дистресу шляхом надання 
відповідних чітких рекомендацій на ранніх етапах.  

Пропозиції підвищити інституційну спроможність за рахунок навчання 
співробітників, працевлаштування і покращення оплати праці 
відображають не лише потреби в матеріально-технічних ресурсах, а й 
кризу довіри та розуміння. Наразі замкненість циклу підриває інституційну 
ефективність: низькі заробітні плати призводять до труднощів з набором 
персоналу, і внаслідок дефіциту кадрів некваліфіковані працівники 
продовжують працювати. Це своєю чергою призводить до низької 
якості обслуговування, а інституційна інерція і випадки корупції лише 
посилюють цю проблему. 

Серед інших рекомендованих варіантів подолання перешкод у наданні 
адміністративних, соціальних і юридичних послуг були індивідуальна 
робота з конкретними випадками та індивідуальні консультації, 
мобільні бригади, розвиток інфраструктури, зміни законодавства 
і жорсткіші дисциплінарні стягнення за порушення кодексу 
професійної етики. У той час як широкий спектр підходів може 
свідчити про реагування системи на різноманіття потреб, забезпечення 
їхньої ефективності залежить від чіткої системи координації, сильної 
політичної волі та належного бюджетного фінансування.

У більш широкому сенсі, на думку учасників семінару, для успішної 
реінтеграції необхідний комплексний ветераноцентричний підхід, який 
не обмежується виключно питаннями адміністративної ефективності. 
Він включає створення соціального середовища, яке визнає заслуги 
ветеранів і підтримує їх на шляху до реінтеграції не лише через надання 
послуг, а й через залучення громади і формування суспільних 
наративів, покликаних долати стигматизацію.

Рисунок 1: Запропоновані рішення і відповідальні виконавці, визначені учасниками у секторі адміністративних, соціальних та 
юридичних послуг 

Figure 1: Barriers, proposed solutions, challenges and responsible actors, 
Administrative, social, and legal services  
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Several urgent challenges were identified during our Veterans’ 
Reintegration Assessment, including lack of awareness or 
information, high legal service costs, inaccessible 
infrastructure, long queues due to low institutional capacity, 
bureaucratic barriers, low trust in institutions, feelings of 
discrimination, and inadequate understanding from service 
providers.
Information consolidation and digitalisation were proposed 
as potential solutions to address several of these issues—
particularly veterans’ lack of awareness about available support 
(including free legal services), bureaucratic obstacles, and limited 
institutional capacity. For example, sharing documents with the 
government once, followed by automatic data exchange across 
all relevant service providers, could significantly reduce 
administrative burdens. This implies that enhanced 
interoperability and cooperation between service providers 
is not simply a technical fix, but a structural cornerstone of an 
effective social support system.
While the idea of a roadmap to guide veterans through 
reintegration is widely supported, the existence of multiple 
unofficial versions points to a deeper issue: fragmentation within 
the support ecosystem. The lack of a centralized, government-
endorsed roadmap may reflect weak coordination between state 
and non-state actors. Without a single, trusted reference point, 
veterans are left to navigate a confusing landscape of 
overlapping offers, which may exacerbate psychological distress 
and erode trust in institutions. A patronage service on the

basis of military units was suggested as an important potential 
solution to providing clarity to veterans about their reintegration 
journey, lowering psychological distress by providing clear 
guidance early on in the reintegration process.  
Proposals to expand institutional capacity through staff 
training, recruitment, and improved remuneration reflect not 
only logistical needs but also a crisis of trust and understanding. 
Currently, a self-perpetuating cycle undermines institutional 
effectiveness: low salaries lead to recruitment difficulties, which 
result in underqualified staff who remain in place due to hiring 
shortages. This in turn leads to poor service delivery. The 
problem is compounded by widespread institutional inertia, 
corruption, and indifference. Even when structural reforms—such 
as centralization or staffing increases—are proposed, their 
impact is often diluted by a lack of meaningful incentives for 
professional development, especially when compensation does 
not reflect qualification or performance.
Other recommended solutions to overcoming barriers in 
administrative, social and legal services included individualised 
case work and consultations, mobile teams, infrastructure 
development, legal reform, and stricter penalties for 
violations of the code of conduct. While this plurality of 
approaches may indicate responsiveness to different needs, it 
also risks fragmenting effort and resources without a clear 
coordinating framework, political commitment and budgetary 
prioritisation.
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Учасники, а саме команда експертів з прифронтового регіону, 
запропонували ряд конкретних рішень, покликаних усунути труднощі, 
з якими стикаються ветерани при спробі скористатися медичними і 
реабілітаційними послугами. Для подолання проблеми браку профільних 
медичних працівників було рекомендовано запровадити цільові пільги, 
такі як фінансове заохочення, допомога з житлом і умови для 
кар’єрного зростання, з метою повернення хірургів, вузькопрофільних 
лікарів у постраждалі регіони. Для посилення інституційної спроможності 
учасники запропонували збільшити навчання для медичного та 
адміністративного персоналу і виступали за підвищення заробітних плат 
з метою приваблення і утримання кваліфікованих працівників. 

З огляду на обмеження існуючої інфраструктури учасники семінару 
рекомендували розширити мобільні бригади, що дозволило б їм бути 
гнучкими в наданні допомоги на місцях. Водночас наголошувалося на тому, 
що справжня ефективність мобільних бригад можлива тоді, коли держава  
координує їхнє відрядження і гарантує наявність базових зручностей навіть у 
важкодоступних районах. 

Учасники відзначили важливість створення центрів догляду для ветеранів 
на базі медичних закладів з метою вирішення проблеми браку доступних 
комплексних послуг. Цей інтегрований підхід гарантуватиме оперативне 
перенаправлення ветеранів для отримання необхідних їм послуг з лікування, 
оформлення інвалідності або соціальної підтримки, зменшуючи психологічне 
навантаження, викликане необхідністю орієнтуватися у фрагментованих 
системах. 

З огляду на часті прогалини в поінформованості учасники наголосили на 
необхідності проведення більш потужних інформаційних кампаній. Крім 
того, підкреслювалася роль сімейних лікарів у перенаправленні пацієнтів 
до медичних бригад для ветеранів і важливість наявності таких актуальних 
цифрових платформ, як е-Ветеран, які можуть забезпечити централізований і 

легкий доступ до інформації.

Також учасники обговорили необхідність створення реабілітаційних 
центрів для ветеранів, змодельованих на основі міжнародних систем. 
Проблему недоступності санаторно-курортних послуг було запропоновано 
вирішити шляхом перерозподілу державного бюджету, залучення 
міжнародних партнерів і надання пріоритету ветеранам з важкими 
фізичними або психологічними захворюваннями для проходження 
реабілітації за кордоном.

Крім того, учасники зауважили, що багато ветеранів часто не наважуються 
звертатися за допомогою через психологічний дистрес або брак інформації. 
Вирішення цієї проблеми вбачалося у застосуванні більш комплексного 
і превентивного підходу, починаючи з періоду проходження військової 
служби. Він має включати в себе психоедукацію, залучення військових 
психологів та кейс-менеджмент на ранніх етапах, який в ідеальному 
варіанті починається з часу госпіталізації і триває протягом усього 
реінтеграційного шляху. Учасники наголосили на важливості родинної 
підтримки і громадського розуміння та запропонували проведення 
інформаційно-просвітницьких кампаній, тренінгів для роботодавців і 
співпрацю зі школами, дитячими садками з метою зменшення стигматизації 
людей з видимими формами інвалідності.

Що стосується довгострокової стабільності у наданні послуг, учасники 
визнали, що й надалі є проблема з фінансуванням. Водночас вони 
запропонували ідею розвитку місцевими та загальнодержавними органами 
влади чітких фінансових механізмів для обслуговування ветеранів. 
Функціонування механізмів підтримувалося б завдяки цільовій адвокації, 
покликаній залучити міжнародну допомогу. Насамкінець було наголошено 
на важливості визнання того, що постійний зворотній зв’язок безпосередньо 
від ветеранів буде ключовим у покращенні послуг і забезпеченні реагування 
у майбутньому.

Figure 1: Barriers, proposed solutions, challenges and responsible 
actors. Healthcare and rehabilitation 
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Participants proposed a range of concrete solutions to address 
the challenges veterans face in accessing healthcare and 
rehabilitation services. To tackle the shortage of specialized 
medical professionals, they recommended introducing targeted 
incentives such as financial bonuses, housing support, and 
career development opportunities to attract surgeons, trauma 
specialists, and rehabilitation experts back to affected regions. 
Recognizing the limitations of existing infrastructure, especially 
in remote or damaged areas, they proposed the expansion of 
mobile medical teams—including specialists like orthopedic 
surgeons and trauma doctors—to provide flexible, on-site care. 
However, they emphasized that for mobile teams to be truly 
effective, the state must coordinate their deployment and ensure 
that basic facilities are in place, even in hard-to-reach areas.

To address the lack of accessible, integrated services, 
participants highlighted the value of creating veteran-specific 
care spaces within medical institutions. These “spaces of care,” 
already functioning in cities like Kramatorsk, bring together 
healthcare providers, social service officers, and veteran policy 
specialists under one roof. This integrated approach helps 
ensure that veterans are quickly referred to the services they 
need, whether it’s treatment, disability documentation, or social 
support, reducing the burden of navigating fragmented systems. 
Participants also proposed prioritizing veterans for certain 
procedures, such as disability reclassification or complex 
rehabilitation treatments, to reduce waiting times and minimize 
stress.

In light of frequent gaps in awareness, participants stressed the 
need for stronger information campaigns, both nationally and 
locally. One community developed a veteran-dedicated website 
outlining available services and began promoting it through 
media outreach. This led to a surge in engagement from 
veterans, including those located in other regions. Participants 
also emphasized the role of family doctors in redirecting patients 
to veteran care teams, and they 

highlighted the importance of having up-to-date digital 
platforms like “YeVeterany,” which can centralize and simplify 
information access.

To strengthen institutional capacity and reduce long queues, 
participants proposed expanding training for medical and 
administrative staff and advocated for better salaries to 
attract and retain qualified personnel. They also discussed the 
need for veteran-specific rehabilitation centers modeled on 
international systems, where care would be delivered in 
specialized settings to minimize stigma and enhance quality. The 
issue of inaccessible sanatorium services was addressed through 
suggestions to reallocate state funding, involve international 
partners, and prioritize veterans with complex physical or 
psychological conditions for rehabilitation abroad.

Participants also noted that many veterans hesitate to seek help, 
often due to psychological distress or lack of information. To 
respond to this, they called for a more holistic and preventive 
approach, beginning during military service. This would include 
psychoeducation, the involvement of military psychologists, and 
early case management—ideally continuing from 
hospitalization through to reintegration. They emphasized the 
importance of family support and community understanding, 
proposing awareness campaigns, training for employers, and 
work with schools and kindergartens to reduce stigma against 
people with visible disabilities.

In terms of long-term sustainability, participants acknowledged 
that funding will remain a challenge, particularly in frontline 
regions. However, they proposed that local and national 
governments develop clear financing mechanisms for veteran 
care, supported by targeted advocacy to attract international 
assistance. Finally, they emphasized the importance of ____ 
recognizing that ongoing feedback from veterans themselves 
will be essential in refining services and ensuring responsiveness 
over time.

Рисунок 2: Запропоновані рішення і відповідальні виконавці, визначені учасниками у секторі охорони здоров’я і реабілітаційних 
послуг 
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Розвиток сектору охорони психічного здоров’я та психосоціальної 
підтримки (ПЗПСП) ветеранів України вказує на зростаючу екосистему 
практичних багатосторонніх рішень, орієнтованих на подолання 
укоріненого скептицизму, матеріально-технічних перешкод і фрагментації 
послуг.

Ключовою стратегічною пропозицією є запровадження систем 
кейс-менеджменту з метою забезпечення супроводу ветеранів на 
шляху їхньої реінтеграції. Кейс-менеджери, які за ідеальних обставин 
входили б до складу військових частин, а згодом цивільних інституцій, 
переспрямовували, скеровували та забезпечували би безперервність 
обслуговування. Такий індивідуальний підхід особливо корисний 
у разі необхідності подолання емоційних і когнітивних перешкод, з 
якими стикаються ветерани, у тому числі дезорієнтації, недовіри і браку 
інформації. Система кейс-менеджменту гарантувала б, що жоден ветеран 
не мав би самостійно розбиратися в процедурах надання послуг, що 
зробило б їх набагато більш доступними і корисними​.

Іншим перспективним рішенням є психоедукація, яка має розпочинатися 
на ранніх етапах — в найкращому варіанті під час дійсної військової 
служби — і тривати протягом етапу реінтеграції. Орієнтована на ветеранів 
та членів їхніх родин, психоедукація нормалізовує поширені реакції, 
які спостерігаються після звільнення зі служби, зменшує стигматизацію 
і надає родичам інструменти, необхідні для створення сприятливого 
середовища. Ці зусилля можуть бути підсилені представленням успішних 
випадків, які розвіюють міфи про заходи щодо зміцнення психічного 
здоров’я і формують довіру завдяки реальним історіям​.

Скептицизм щодо ефективності психологічної підтримки виявився однією 
з найсильніших перешкод, які стають на заваді зверненням ветеранів за 
допомогою. Серед запропонованих учасниками рішень були навчання 
спеціалістів підходам, орієнтованим на військовослужбовців, зокрема 
психології бою; застосування моделі «рівний-рівному», за якої ветерани, 
які успішно реінтегрувалися, надають підтримку; створення безпечного 
середовища у межах інституцій та громад, що сприяє довірі і залученості 

у волонтерську діяльність; а також вивчення першопричин скептицизму 
шляхом проведення цільових опитувань і консультацій​.

Зусилля, покликані зменшити географічні та інфраструктурні перешкоди, 
включають розвиток телемедицини і мобільні бригади психологічної 
допомоги, які часто координуються через партнерства з державними 
установами, НУО та приватним сектором. Це особливо важливо у віддалених 
або прифронтових громадах, де звичайні центри обслуговування недоступні 
або відсутні. Координація між мобільними групами і місцевими суб’єктами 
забезпечує справедливий розподіл послуг і максимально збільшує 
ефективність використання ресурсів​.

Слід зазначити, що екосистема підтримки має бути активована до 
демобілізації. Запровадження патронатної служби під час військової 
служби допоможе закласти основу для довгострокової реінтеграції і 
пом’якшити кризи, пов’язані з різкими переходами. Такі служби, діючі у 
межах військових частин, могли б забезпечити безперервність досвіду 
проходження військової служби і цивільного життя, полегшуючи психічне 
навантаження і сприяючи раннім втручанням​. Постійною проблемою, 
згадуваною під час обговорення, була фрагметація між міністерствами 
і організаціями, що нерідко призводило до дублювання мандатів і 
нескоординованого надання послуг. Учасники наголосили на необхідності 
забезпечення єдиного підходу, кращої міжвідомчої співпраці і чіткого 
розподілу ролей з метою уникнення дублювання і гарантування того, 
що ветерани не залишаться поза увагою внаслідок прогалин у роботі 
інституцій​.

Насамкінець й надалі вкрай необхідним є покращення практик 
розповсюдження інформації і систем перенаправлення. Ветерани 
часто не знають про наявні безкоштовні послуги, і навіть коли є відповідні 
довідники, вони нерідко є занадто складними або застарілими. Для 
вирішення цієї проблеми необхідні не лише покращена цифрова 
інфраструктура і легкі у використанні платформи, а й мотивовані 
працівники першої лінії, належна професійна підготовка на місцевому 
рівні та фінансові інвестиції в інформаційно-просвітницьку діяльність​.

Рисунок 3: Запропоновані рішення і відповідальні виконавці, визначені учасниками у секторі охорони психічного здоров’я та 
психосоціальної підтримки (ПЗПСП)
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The evolving landscape of mental health and psychosocial support 
(MHPSS) for veterans in Ukraine highlights a growing ecosystem of 
practical, multi-stakeholder solutions aimed at overcoming entrenched 
skepticism, logistical barriers, and service fragmentation.

A key strategic proposal is the introduction of case management 
systems to accompany veterans throughout their reintegration process. 
Case managers, ideally embedded within military units and later within 
civilian institutions, would provide referrals, guidance, and continuity of 
care. This one-on-one approach is particularly well-suited to address the 
emotional and cognitive barriers veterans face, including disorientation, 
distrust, and lack of information. The case manager system ensures that no 
veteran must navigate services alone, significantly improving accessibility 
and outcomes​.

Another promising solution is psychoeducation, which must begin 
early—ideally during active service—and extend into the reintegration 
phase. Targeting both veterans and their families, psychoeducation 
normalizes common post-deployment reactions, reduces stigma, and 
equips relatives with tools to provide supportive environments. These 
efforts are bolstered by the presentation of successful cases that demystify 
mental health interventions and build trust through relatable stories​.

Efforts to reduce geographic and infrastructural barriers include the 
expansion of telemedicine and mobile mental health teams, often 
coordinated through partnerships between government entities, NGOs, 
and the private sector. This is especially critical in remote or frontline 
communities, where traditional service centers are either inaccessible or 
non-existent. Coordination between mobile units and local actors ensures 
equitable service distribution and maximizes resource efficiency​.

To address entrenched skepticism among veterans—especially 
concerning specialists without combat experience—several solutions 
are gaining traction. These include training specialists in military-
informed approaches, including the psychological demands of 
combat; using a “peer-to-peer” model, where veterans who have 
successfully reintegrated provide support; creating safe environments 
within both institutions and communities that foster trust and 
voluntary engagement; and understanding the root causes of 
skepticism through targeted surveys and consultations​.

Importantly, the support ecosystem must be activated before 
demobilisation. The introduction of patronage services during 
military service helps to lay a foundation for long-term reintegration 
and mitigates crises stemming from abrupt transitions. Such services, 
operating within military units, could provide continuity between active 
duty and civilian life, easing psychological strain and facilitating early 

interventions​.

A persistent challenge noted in the discussions is fragmentation 
between ministries and actors, often resulting in overlapping mandates 
and uncoordinated services. Participants emphasized the need for a 
unified approach, better inter-ministerial cooperation, and clearly 
assigned roles to avoid duplication and ensure veterans do not fall 
through institutional gaps​.

Lastly, enhancing information dissemination and referral systems 
remains essential. Veterans are often unaware of existing free services, 
and even when directories exist, they are often overly complex or 
outdated. Addressing this requires not only improved digital 
infrastructure and navigable platforms but also motivated frontline 
workers, adequate local-level training, and financial investment in 
outreach​.
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За словами учасників, попри наявність численних програм 
працевлаштування та перекваліфікації, багато ветеранів не знають про 
них або не можуть скористатися інформацією, оскільки вона погано 
структурована або ж ветерани не можуть переглянути її у цифровому 
форматі. Вирішення цієї проблеми полягає не просто у створенні 
більшої кількості ресурсів, а в консолідації вже наявної інформації. 
Один з учасників зауважив, що завдяки кампаніям в ЗМІ інформація 
могла б стати більш доступною і зрозумілою, особливо для тих, 
хто не користується смартфонами. Структуровані централізовані 
платформи,  розроблені спеціально для ветеранів, могли б заповнити цю 
інформаційну прогалину. 
 
Попри те, що бюрократичні перешкоди не вважалися непереборними, 
на думку учасників, цільові зміни законодавства могли б зіграти 
вирішальну роль у полегшенні переходу ветеранів до працевлаштування 
у цивільних професіях. Однією з найактуальніших проблем є 
невідповідність між очікуваннями ветеранів і реальною ситуацією 
на ринку праці. Частина ветеранів має амбітні плани, які можуть не 
співпадати з існуючим попитом, тоді як інші володіють універсальними 
навичками, які часто залишаються поза увагою. Реформування 
нормативної бази, покликане надати офіційного визнання здобутій 
військовій кваліфікації, могло б допомогти розв’язати цю проблему. 
Завдяки інституціоналізації систем, які визнають військовий досвід, 
— особливо у таких сферах, як логістика, охорона здоров’я і кризове 
реагування, — ветерани могли б легше здійснювати перехід до ролей, які 
відповідають їхнім здібностям і досвіду.

Дискримінація і відсутність розуміння з боку працівників, які не належать 
до ветеранського населення, вважалися серйозною перешкодою, якій все 
ж можна запобігти. Ветерани поділилися власним досвідом переживання 
нерозуміння або навіть агресії щодо себе, оскільки надавачам послуг 
бракувало підготовки з психотравми, а саме це, на думку учасників, має 
бути безперервним процесом, вбудованим в інституційних культурах. 
Програми підготовки повинні включати також питання професійного 
вигорання серед співробітників служб, оскільки емоційно виснажені 
спеціалісти менш здатні підтримувати інших. 

Іншою ключовою проблемою була (не)доступність робіт залежно від 
їх місцезнаходження. Багато робочих місць знаходилися дуже далеко, 

а транспортних маршрутів було недостатньо. Віддалена робота могла 
би бути дієвим рішенням, особливо для ветеранів, які мають фізичні 
або психологічні травми. Проте таких варіантів небагато. Розвиток 
транспортної та цифрової інфраструктур міг би допомогти розв’язати 
цю проблему і дозволив би більшій кількості ветеранів відігравати 
належну роль на ринку праці. 
 
Брак цифрових навичок — особливо серед літніх ветеранів — 
часто вважався проблемою. Попри те, що програми були до 
повномасштабного вторгнення, існує мало доказів того, що вони 
давали довгострокові результати. У повоєнному контексті ЗМІ знову 
стали рекомендованим інструментом навчання базовим цифровим 
навичкам на рівні з місцевими ініціативами, очолюваними НУО. 

Що стосується інфраструктури, учасники наполягали на необхідності 
широкого тлумаченні інклюзивності: це не лише пандуси та ліфти, а й 
те, як інституції і компанії соціально структуровані. Навіть переміщення 
з однієї частини міста в іншу може бути непосильним завданням для 
ветеранів з обмеженою мобільністю або психологічними проблемами. 
Це викликає необхідність у комплексному перебудуванні фізичного і 
соціального середовищ, заснованому на принципах інклюзивності.

Працевлаштування — це не лише про роботу, а й про психологічний 
перехід, соціальну реінтеграцію і відновлення ідентичності. Перші 
шість-дев’ять місяців після демобілізації є особливо нестабільними. 
У цей період багато ветеранів намагаються повернутися до роботи, 
але звільняються через емоційну нестабільність, незалежно від 
розміру отримуваної заробітної плати або робочих умов. Ця «гаряча 
фаза» потребує особливої уваги, оскільки вона може призвести 
до довгостроковї стабілізації або ж ще глибшої ізоляції. Заходи з 
працевлаштування, якщо вони здійснюються належним чином, можуть 
заздалегідь розв’язати багато інших реінтеграційних проблем від потреб у 
психологічній допомозі до залежності від фінансової підтримки.

Рисунок 4: Запропоновані рішення і відповідальні виконавці, визначені учасниками у секторі працевлаштування та 
підтримки бізнесу 

Figure 1: Barriers, proposed solutions, challenges and responsible actors, 
Employment  
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Рисунок 5: Матриця перешкод у доступі до послуг, за складністю та нагальністю упровадження вирішення

У той час як подолання одних перешкод є 
нагальним, однак вирішуваним завданням, 
усунення інших перешкод вимагає 
довгострокових інвестицій, культурних змін, 
координації на вищому рівні, національного 
політичного лідерства, відповідальності на 
місцевому рівні та міжнародної підтримки. 

Легше вирішити
Частина проблем, визначена учасниками семінару, є нагальною 
і відносно легкою у розв‘язанні за допомогою скоординованого 
впровадження рішень, помірних інвестицій і політичної волі. Наочним 
прикладом є брак доступної інформації та необізнаність ветеранів щодо 
наявних послуг. Такі рішення, як покрашення комунікації, чітка дорожня 
карта послуг, кейс-менеджмент і цифрові інструменти, вважалися 
простими у втіленні.

Бюрократична неефективність — хоч і відрізнялася залежно від сектору 
— також розглядалася як вирішувана за допомогою покращення 
міжвідомчої координації, цифровізації і навчання працівників. 
З метою підвищення інституційної ефективності було запропоновано 
збільшити розмір заробітних плат і працювати над формуванням 
кращої культури обслуговування.
 
У секторі охорони здоров’я сімейні лікарі вже є ключовими контактними 
особами і могли б отримувати більшу підтримку. Мобільні медичні 
бригади і більш точні механізми перенаправлення вважалися 
перспективним рішенням, особливо у стабільних районах. Місцеві 
ініціативи — наприклад, ветеранські центри на базі лікарень та 
вебсайти з картою послуг — пропонують недорогі високоефективні 
покращення у доступі і видимості послуг.
 
Доступ до психосоціальної підтримки залишається нагальною 
проблемою, втім першим практичним кроком до вирішення вважалася 
психоедукація. Інформування ветеранів та їхніх родин щодо стресових 
реакцій і наявної допомоги може зменшити стигматизацію і сприяти 
активній діяльності. Моделі підтримки «рівний-рівному», зокрема 
очолювані добре підготовленими ветеранами, вважалися цінними для 
побудови довіри.
 
Важче вирішити
Інші ж проблеми є глибоко вкоріненими у структурні, культурні та 
інституційні реалії і вимагатимуть довгострокових інвестицій, а також 
системних реформ. Довіра до інституцій залишається крихкою, і ця 
вкрай нагальна проблема підірвала впевненість ветеранів, особливо 

в контексті адміністративних, соціальних і юридичних послуг. 
Відновлення довіри буде можливе за умови прозорого безперервного 
обслуговування і створення гібридних систем, які поєднують цифрові 
засоби з підтримкою спеціалістів.
 
Фрагментація між ключовими міністерствами призводить до 
дублювання мандатів і прогалин в обслуговуванні. Учасники наголосили 
на необхідності єдиної політики та координації для покращення 
досвіду ветеранів у системі. 
 
Поширений скептицизм щодо психологічних послуг виявився 
однією з найскладніших проблем. Багато ветеранів не довіряють 
цивільним фахівцям, відчувають себе неправильно зрозумілими і 
часто підмовляються від допомоги. Такий спротив виникає внаслідок 
стигматизації, емоційної відстороненості і поганого досвіду в минулому. 
Довгострокове вирішення вбачалося у включенні психологічної 
підготовки у контекст військової служби і підготовці культурно 
компетентних надавачів послуг.

На прифронтових територіях до основних перешкод, які стають на 
заваді наданню медичних послуг, належать зруйнована інфраструктура, 
брак спеціалістів і безпекові ризики. Вкрай рідко вдається привабити 
спеціалістів навіть за умови фінансового заохочення. Складні процедури 
і довгострокова реабілітація залишаються недоступними, а фінансові та 
юридичні перешкоди часто обмежують можливості перенаправлення 
в інші області або за кордон. Крім того, доступ до дешевих ліків є ще 
однією поширеною проблемою, причому внаслідок обмеженої кількості 
і високих цін на них багато хворих не отримують лікування.
 
Працевлаштування також стає структурною перешкодою. Ветерани 
часто стикаються з ситуацією невідповідності між наявними вакансіями 
та власними фізичними або психологічними можливостями. 
Віддалений або гібридний формат роботи трапляється рідко, 
особливо на прифронтових територіях. Літні ветерани або ветерани, 
яким бракує цифрових навичок, мають проблеми з поданням заявок на 
гранти і роботу, тоді як стигматизація ветеранів з боку роботодавців ще 
більше ускладнюють їхню реінтеграцію. 
 
Найбільш вкоріненою і наскрізною перешкодою є психологічний стан 
ветеранів, внаслідок чого багато з них не звертаються або не приймають 
допомогу. Емоційне оніміння, травми та уникаюча поведінка призводять 
до відчуження навіть тоді, коли є відповідні послуги. Без впровадження 
травмофокусованої довгострокової психосоціальної підтримки багато 
реінтеграційних зусиль ризикують не досягти своїх цілей не через брак 
послуг, а тому, що ветерани не можуть або не хочуть скористатися ними. 
 
 

Віддалене розташування служб надання послуг 
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Чіткою тенденцією, яка відстежувалася в усіх семінарських 
обговореннях, було визнання того, що реінтеграція ветеранів 
вимагає комплексного скоординованого реагування, яке 
виходить за межі інституцій, секторів і суспільних прошарків. 
Попри наявність запропонованих рішень для конкретних 
секторів, — від покращеної цифрової інфраструктури, мобільних 
медичних бригад до психосоціальної підтримки, заснованої 
на принципі «рівний-рівному», та інклюзивних практик 
працевлаштування — учасники неодноразово наголошували, 
що жоден захід не є достатнім сам по собі. Натомість рішення 
мають бути взаємопов’язаними і взаємодоповнюючими, 
заснованими на розумінні взаємозалежного характеру потреб 
ветеранів.

На думку багатьох учасників, психосоціальне благополуччя 
невіддільне від економічної стабільності, доступ до 
медичного обслуговування ускладнюється адміністративними 
проблемами, а довіра до інституцій залежить від культурної 
чутливості і людського контакту не менше, ніж від технічної 
ефективності. Повторюваною темою була важливість 

персоналізованої підтримки (кейс-менеджери, ветеранські 
центри і ветеранські спільноти), яка супроводжуватиме людину  
протягом кількох етапів реінтеграції, а не діятиме в кожній 
сфері окремо.

Насамкінець запропоновані рішення відображають відхід 
від фрагментованого надання послуг до комплексного 
людиноцентричного підходу. Ця модель передбачає тісну 
співпрацю між урядовими міністерствами, органами 
місцевої влади, організаціями громадянського суспільства 
і безпосередньо ветеранами. Вона потребує також 
довгострокових інвестицій в інституційну спроможність, 
розвиток трудових ресурсів і громадянську освіту з метою 
забезпечення того, що системи не лише існують, але й 
викликають довіру, є інклюзивними й адаптивними до 
складних мінливих реалій тих, хто проходив військову службу.
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Ініціатива REACH сприяє розробці інформаційних інструментів та продуктів, які підвищують спроможність 
суб’єктів гуманітарної діяльності ухвалювати рішення на основі фактичних даних у контекстах надзвичайних 
ситуацій, відновлення та розвитку. Методології, які використовує REACH, охоплюють збір первинних даних 
і глибинний аналіз, а вся діяльність здійснюється через механізми міжвідомчої координації гуманітарної 
допомоги. REACH – це спільна ініціатива організацій IMPACT Initiatives, ACTED і Навчального та науково-
дослідного інституту – Програми ООН з використання супутникової інформації в оперативних цілях 
(UNITAR-UNOSAT).
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Кінцеві виноски
¹ Марина Орєхова. Як освітянин та ветеран допомагає іншим ветеранам повернутися до цивільного життя, МОМ, 14 
грудня 2023 р.
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