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Вступне слово

Як і для кого написаний цей посібник

Посібник адресований психологам ЗВО, координаторам ветеранської підтримки та адміністрації університетів, які

прагнуть вибудувати системний, доказово обґрунтований супровід ветеранів та ветеранок у вищій освіті. Його зміст

базується виключно на таких першоджерелах:

NATO AMedP-8.10 (STANAG 2565)

Психологічне керівництво для лідерів упродовж циклу
розгортання. 19 країн НАТО, 172 командири, 2019 р.

NATO STO-TR-HFM-263

«Перехід ветеранів від служби до цивільного життя» — 9
ключових принципів програми MCT, 2021 р.

ВООЗ: Mental Health & Defence Sector

«Настанови з питань психічного здоров'я в оборонному
секторі та серед ветеранів», 2025 р.

Armed Forces Veterans Positive Practice Guide

Британський NHS/BABCP практичний посібник для клінічних
психологів, листопад 2022 р.

ЯК КОРИСТУВАТИСЯ ПОСІБНИКОМ

Кожен розділ можна читати окремо — у лівому куті кожного блоку є номер джерела HFM  AMedP  WHO  PPG .

Кольорові рамки-«нагадувалки» та чеклісти призначені для роздруківки та розміщення у кабінеті психолога.

Алгоритми — для покрокового використання під час роботи з ветеранами.

ГОЛОВНА ІДЕЯ ПОСІБНИКА

Повернення ветерана до університету — це не «вступ на навчання», а складний перехід ідентичності. Завдання

ЗВО — не «виправляти дефіцити», а
ПІДТРИМУВАТИ РОЗВИТОК

. Психологічна служба має бути не останнім рубежем кризового реагування, а першим простором безпеки та

визнання.
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Концептуальна основа: перехід
від служби до цивільного життя

Military-to-Civilian Transition (MCT) — що це означає для університету

За визначенням Організації НАТО з науки та технологій (STO), Military-to-Civilian Transition (MCT) — це процес, що

включає низку коригувань: зміни в локації, кар'єрі, стосунках, сімейних ролях, соціальних мережах, культурних кодах та

громаді. HFM-263

«Перехід з армії до цивільного життя охоплює серію коригувань. Це зміни у місцезнаходженні, кар'єрі, стосунках, сімейних

ролях, системах підтримки, соціальних мережах, громаді та культурі. Цей перехід має наслідки для добробуту та

функціонування після служби.»

NATO STO-TR-HFM-263 — EXECUTIVE SUMMARY HFM-263

ВАЖЛИВО ЗНАТИ УНІВЕРСИТЕТСЬКОМУ ПСИХОЛОГУ

Понад 60% ветеранів, які звільнилися після 2001 року, повідомляють про значні виклики під час повернення

до цивільного ритму. Перехід не відбувається у вакуумі: він тісно пов'язаний із добробутом усієї родини.
HFM-263

Чотири складові переходу: як вони проявляються в університеті

1. Культурне коригування

Перехід від жорсткої ієрархії та командної структури до
гнучкого, часто неоднозначного академічного середовища.
Ветеран може сприймати відсутність чіткого наказу як хаос, а

академічні дискусії — як порушення субординації. HFM-263

2. Професійна переорієнтація

Трансформація військової ідентичності в ідентичність
студента та майбутнього фахівця. Питання «хто я тепер?» є
центральним психологічним завданням першого семестру.
HFM-263

3. Психосоціальна адаптація

Зміна ролей у сім'ї та громаді, пошук нових соціальних мереж
поза військовим братерством. Студентська спільнота може

здаватися «не своєю» або незрілою. HFM-263

4. Управління здоров'ям

Необхідність інтеграції фізичного та ментального догляду в
навчальний графік. Фізичні травми, порушення сну та
симптоми ПТСР конкурують із дедлайнами та іспитами.
HFM-263

Цикл розгортання (AMedP-8.10) та що ветеран приносить в аудиторію

Стандарт НАТО AMedP-8.10 виокремлює п'ять характеристик подій, що ветеран сприймає як стресові. Університетський

психолог повинен розуміти, що ці патерни зберігаються і після демобілізації: AMedP

ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИКЛАД У СЛУЖБІ ПРОЯВ У НАВЧАННІ

 Загрожує Обстріл під час патрулю Тривога в людних аудиторіях, реакція на гучні звуки

 Приголомшує Загибель побратима Моральна травма, труднощі з довірою, відчуженість

 Несподіване Погані новини з дому під час бойових

дій

Гострі реакції на несподівані зміни у розкладі

 Невизначене Місія з неясною датою повернення Труднощі з плануванням, тривога через невідомість оцінок

Неоднозначне
Нечіткі правила застосування зброї Складність з відкритими питаннями, академічним

плюралізмом

ДЕКОМПРЕСІЯ В АКАДЕМІЧНОМУ КОНТЕКСТІ

Поступове зниження психологічної напруги та реадаптація до мирного ритму — це процес, який тривалий час

виконували підрозділи (через ритуали, гумор, колективну рефлексію). В університеті цю функцію беруть на

себе перехідні програми, групи підтримки ветеранів та гнучкий перший семестр. AMedP
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9 ключових принципів підтримки
переходу ветеранів

Звіт NATO STO-TR-HFM-263 — операціоналізація для університетів

Звіт STO-TR-HFM-263 визначає дев'ять ключових компонентів, які має містити кожна програма переходу від служби до

цивільного життя. Нижче кожен принцип супроводжується конкретними діями для ЗВО. HFM-263

СИСТЕМНА ЛОГІКА 9 ПРИНЦИПІВ

Принципи 1–2 задають архітектуру системи (хто і що). Принципи 3–5 визначають процес (коли і як).

Принципи 6–9 окреслюють зміст підтримки (чим саме допомагати). Успішна програма для ЗВО охоплює всі

три рівні одночасно. HFM-263
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Психологічний профіль
ветерана-студента

Реальна статистика, специфічні стани та бар'єри до звернення

4.1 Реальні цифри: що показують дослідження

6.2%
Реальний рівень ПТСР серед
ветеранів (загальна вибірка)

Armed Forces Veterans PPG, 2022

9%
Рівень ПТСР серед тих, хто брав

участь у бойових діях
Armed Forces Veterans PPG, 2022

до 17%
Рівень ПТСР серед піхоти та

передових підрозділів
Armed Forces Veterans PPG, 2022

82%
Ветеранів НЕ отримують жодного

лікування (Велика Британія)
Woodhead et al., 2011 у PPG

60%+
Ветеранів повідомляють про значні

виклики в адаптації
NATO HFM-263

≈63%
Загального населення не отримує

лікування (для порівняння)
Lubian et al., 2014 у PPG

ВАЖЛИВО: НЕ ПЕРЕОЦІНЮВАТИ ПТСР

Британський посібник попереджає: існує значна розбіжність між реальною поширеністю ПТСР та кількістю

встановлених діагнозів. Серед причин — ПТСР іноді сприймається як «почесний знак», а тривога та депресія —

значно частіші проблеми ветеранів, ніж ПТСР. Більш поширені: тривожні розлади, депресія та зловживання

алкоголем. PPG

4.2 Специфічні стани та їх вплив на навчання

СТАН / ЧИННИК КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ НАСЛІДКИ ДЛЯ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

 ПТСР та інтрузії Раптові спогади (флешбеки), нічні

кошмари, гіперпильність

Втома вдень, порушення концентрації на лекціях,

тривожність у великих групах

 Когнітивні наслідки
TBI

Труднощі з пам'яттю, уповільнена

обробка інформації, головний біль

Складнощі з конспектуванням, повільне читання,

потреба у додатковому часі на іспитах

 Моральна травма Почуття провини, сорому, зради, духовна

криза

Труднощі з довірою до викладачів, відчуженість,

уникання групових проектів

 Тривожні розлади Генералізована тривога, панічні атаки,

соціофобія

Уникання семінарів, труднощі з публічними

виступами, пропуски занять

 Депресія Апатія, ангедонія, порушення сну та

апетиту

Зниження академічної мотивації, пропуски, несдача

завдань

 Зловживання
алкоголем

Використання алкоголю як самолікування

хронічного болю та тривоги

Відсутність на ранніх заняттях, коливання

успішності, соціальна ізоляція

 Несприятливий
дитячий досвід (ACEs)

Травми до служби обтяжують перебіг

посттравматичних реакцій

Складніший перебіг адаптації; важливіша роль

психолога ЗВО

ГЕНДЕРНИЙ АСПЕКТ: ЖІНКИ-ВЕТЕРАНИ

Жінки-ветерани частіше мають травматичний досвід ДО вступу на службу і демонструють інші патерни

відновлення. Вони потребують окремої уваги при плануванні втручань. У жінок спостерігається тимчасове

покращення впродовж першого року після служби з подальшим рецидивом симптомів, тоді як у чоловіків

рівень симптомів залишається стабільно підвищеним. Психологічна служба ЗВО має застосовувати
ГЕНДЕРНО ЧУТЛИВИЙ ПІДХІД

.

4.3 Чому ветерани не звертаються по допомогу: бар'єри

Британський Positive Practice Guide фіксує три рівні бар'єрів, кожен з яких університет може та повинен нівелювати: PPG

БАР'ЄРИ, ЩО ВИНИКАЮТЬ У САМОГО ВЕТЕРАНА

«Я впораюся сам» — переконання, що психологічні проблеми вирішуються власними зусиллями, без сторонньої допомоги

Стигма та сором — звернення по допомогу сприймається як слабкість, «підводить команду»

«Цивільні мене не зрозуміють» — переконання, що фахівці без військового досвіду некомпетентні

Страх наслідків для кар'єри — побоювання, що інформація про психічний стан буде передана роботодавцям

Негативний попередній досвід — психологічна служба в армії або попередні цивільні звернення, що не дали результату

БАР'ЄРИ НА БОЦІ УНІВЕРСИТЕТУ / ФАХІВЦІВ

Не запитують про службу — ніхто при вступі або первинному прийомі не фіксує статус ветерана

Брак культурної компетентності — психологи не знайомі з військовою культурою, термінологією, специфікою травми

Страх перед ветераном — хибне уявлення про агресивність або небезпечність

Ігнорування ПТСР на тлі інших діагнозів — пропуск TBI-симптоматики, що маскується під депресію
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Алгоритм першого контакту

Покрокова інструкція від першої зустрічі до плану підтримки

КЛЮЧОВА НАСТАНОВА BRITISH PPG (2022)

«Найважливіше: запитуйте, чи не служив ваш клієнт у збройних силах. Будьте максимально готові до першої

сесії, прочитавши всі документи. Якщо з направлення видно, що клієнт — ветеран, — підніміть це питання на

початку першої зустрічі.» PPG

1  Реєстрація та ідентифікація статусу

При первинному контакті (приймальна комісія, деканат, психологічна служба) обов'язково запитати: «Чи мали ви досвід
служби в Збройних силах або інших силових структурах?» Зафіксувати відповідь в особовій справі.

 Анкета при вступі  Персональна картка  Конфіденційно

2  Проактивний перший контакт (перші 2 тижні)

Психолог ЗВО або координатор ветеранської підтримки сам ініціює короткий контакт. НЕ очікувати звернення — ветерани
рідко приходять самі. Мета: познайомитись, пояснити, що доступно, зняти тривогу.

 Персональний лист  Дзвінок  Зустріч у неформальному місці

3  Перша сесія: початковий контакт (не «оцінювання»!)

Називайте першу зустріч «початковим контактом» або «знайомством», а не «оцінюванням» чи «ассесментом» — слово

«оцінювання» асоціюється з провалом у ветеранів. PPG

Розвивайте раппорт до запиту чутливої інформації. Продемонструйте інтерес, чесність та визнання — не обов'язково мати
особистий військовий досвід.

 Встановлення довіри  Активне слухання  Не «оцінювання»

4  Базова діагностика (за бажанням ветерана)

Якщо ветеран готовий — провести первинну діагностику за валідними інструментами. Пояснити мету: «Це потрібно, щоб я
міг краще допомогти вам, а не щоб поставити діагноз.»

 PHQ-9 (депресія)  GAD-7 (тривога)  PCL-5 (ПТСР)  AUDIT (алкоголь)

5  Визначення рівня потреб: три гілки

На основі першого контакту — визначення, який рівень підтримки потрібен. Підтримка обирається разом з ветераном, не
«призначається».

 Рівень 1: Базова
підтримка

Адаптація у перші місяці,
консультування, група
взаємодопомоги ветеранів, peer-
підтримка. Психолог ЗВО.

 Рівень 2: Психотерапія

ПТСР, депресія, тривожні розлади.
Направлення до КПТ або EMDR-
терапевта. Взаємодія з зовнішніми
фахівцями.

 Рівень 3: Інтенсивна /
кризова допомога

Суїцидальна ідеація, психоз, гостра
криза. Негайне направлення до

стаціонарних/кризових служб. PPG

6  Складання індивідуального плану підтримки

Разом з ветераном розробити план: конкретні кроки, частота зустрічей, академічні accommodations (гнучкий графік,
продовження строків), напрями направлень. Ветеран — активний учасник плану, а не його об'єкт.

 Спільне рішення  Гнучкий розклад  Перегляд щомісяця

СУЇЦИДАЛЬНА ІДЕАЦІЯ: ФАКТОРИ РИЗИКУ ДЛЯ ВЕТЕРАНІВ

British PPG виокремлює специфічні фактори ризику серед ветеранів: безробіття; ранне звільнення зі служби

(до закінчення терміну); очікування менш ніж 5 років до звернення по допомогу; несприятливий досвід до

служби. PPG  При виявленні — негайна кризова відповідь, не «планова сесія наступного тижня».
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Модель Op COURAGE:
три рівні підтримки для ЗВО

Британська архітектура підтримки ветеранів, адаптована для університетського середовища

Op COURAGE — це інтегрована служба ментального здоров'я NHS (Великої Британії), що надає підтримку ветеранам за

трьома рівнями інтенсивності. PPG  Ця модель може бути адаптована для ЗВО як трирівнева система університетської

підтримки.

Перехід та
зв'язок

→ Ранній контакт з ветеранами, що

вступають

→ Навігація по системі

університетських послуг

→ Зв'язок з деканатом, кар'єрним

центром

→ Peer-підтримка від ветеранів-

старшокурсників

→ Психологічна первинна

консультація

В ЗВО: Координатор ветеранської

підтримки + психолог первинного

прийому

Комплексне
лікування

→ Інтенсивна психотерапія (КПТ,

EMDR)

→ Підтримка при коморбідності

→ Допомога з алкоголем/речовинами

→ Фізичне здоров'я, зайнятість,

стосунки

→ Зовнішні направлення до партнерів

В ЗВО: Клінічний психолог + мережа

зовнішніх терапевтів

Висока
інтенсивність

→ Кризове втручання, суїцидальна

ідеація

→ Координація між організаціями

→ Підтримка членів сім'ї у кризі

→ Терапевтична госпіталізація при

потребі

→ Академічна академвідпустка +

соціальний супровід

В ЗВО: Протокол кризового реагування

+ зовнішні кризові служби

Модель «Veteran Aware» — що може зробити ЗВО

У Великій Британії понад 1200 медичних практик та десятки госпітальних трастів мають акредитацію «Veteran Aware».

Ключові елементи цієї моделі, адаптовані для університетів: PPG

ЕЛЕМЕНТ
«VETERAN
AWARE»

ЩО РОБИТЬ УНІВЕРСИТЕТ ВІДПОВІДАЛЬНИЙ

Ідентифікація
Приймальна комісія та психологічна служба запитують про статус ветерана при

вступі та фіксують відповідь в особовій справі

Приймальна

комісія, деканат

 Навчання
персоналу

Щорічний 4-годинний тренінг для викладачів та адміністраторів про потреби

ветеранів, особливості комунікації та розпізнавання стресу

Психологічна

служба, HR

Пріоритетний
доступ

Ветерани отримують першочерговий запис до психолога (не в загальну чергу);

скорочені адміністративні процедури

Психологічна

служба

 Зовнішні
партнери

Угоди з ветеранськими організаціями, реабілітаційними центрами, Veteran Hub — для

направлень та спільних програм

Ректорат,

юридичний відділ
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8 кроків ВООЗ для інституційних
змін у ЗВО

WHO (2025) — адаптація для закладів вищої освіти України

Документ ВООЗ «Настанови з питань психічного здоров'я в оборонному секторі та серед ветеранів» (2025) пропонує вісім

гнучких взаємопов'язаних кроків для інтеграції підтримки ментального здоров'я в інституційну політику. WHO  Нижче —

адаптація для ЗВО.

1

Ініціювати діалог на вищому рівні

Залучити ректорат, вчену раду та сенат університету до розуміння важливості підтримки ветеранів як стратегічного
пріоритету, а не тимчасового проекту.

 ЗВО: Ректорський наказ про розробку Плану ветеранської підтримки ЗВО; включення теми в стратегію розвитку

університету.

2

Підвищити обізнаність та змінити мислення

Провести кампанії всередині університету для зниження стигми навколо ветеранів та ментального здоров'я. Долучити
студентів-ветеранів до розробки комунікації.

 ЗВО: Кампанія «Ветерани в нашому університеті» — інформаційні стенди, відео, зустрічі з ветеранами на початку

навчального року.

3

Переглянути існуючі внутрішні політики

Проаналізувати правила внутрішнього розпорядку, порядок академічних відпусток, умови поновлення — чи дозволяють
вони необхідну гнучкість для ветеранів.

 ЗВО: Аудит університетського регламенту. Внести поправки: гнучкий розклад, дистанційна форма, безстрокова

академвідпустка без втрати місця.

4

Сформувати інклюзивну робочу групу

Залучити ветеранів, що навчаються або працюють в університеті, до розробки програм підтримки. Їхній досвід —
найцінніший ресурс для peer-програм.

 ЗВО: Студентський ветеранський осередок + рада ветеранів при психологічній службі. Ветерани-тьютори для

першокурсників зі служби.

5

Розробити зміст підтримки та методичні матеріали

Створити методичні посібники, специфічні для факультетів (особливості роботи з ветеранами на технічних та гуманітарних
спеціальностях), а також інформаційні матеріали для ветеранів.

 ЗВО: Цей посібник — перший крок. Далі: факультетські листівки, картки нагадування для викладачів, розділ на сайті

університету.

6

Провести консультації зі стейкголдерами

Обговорити плани з ветеранськими організаціями (Veteran Hub, Міністерство у справах ветеранів), студентським
самоврядуванням та зовнішніми терапевтами.

 ЗВО: Круглий стіл за участю ветеранських організацій, органів студентського самоврядування та представників місцевої

влади.

7
Впровадити та навчити персонал

Масштабне навчання персоналу психологічної служби, деканатів та профільних викладачів. Запуск гарячої лінії або кабінету
швидкого реагування.

 ЗВО: Щорічний 4-годинний тренінг «Ветеран у моїй аудиторії» для всіх викладачів; чіткий протокол кризового реагування.

8
Моніторити та оцінювати результати

Систематично збирати відгуки та аналізувати академічну успішність ветеранів — для корекції програм. Порівняння з
базовими показниками.

 ЗВО: Щосеместрова анонімна анкета від ветеранів-студентів; щорічний звіт психологічної служби з аналізом ефективності.
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Шлях ветерана: 6 етапів
і роль університету

Адаптовано з методології Veteran Hub «Шлях ветеранів і ветеранок»

Платформа Veteran Hub описує шість етапів, через які проходить кожен воїн після повернення. Розуміння цієї карти

допомагає психологу ЗВО діагностувати, де зараз перебуває студент-ветеран, і правильно обирати форму підтримки.

01
Рамка переходу

Сформувати цілісне розуміння ключових
фаз переходу. Розуміти перехід як
тривалий процес, а не одноразову подію
звільнення.

ЗВО: Розробити карту «ветеранського шляху»

в університеті від першого звернення до

випуску.

02
Визначення «ветерана»

Чітке та інклюзивне визначення: хто
отримує підтримку — регулярна служба,
резервісти, учасники ООС/АТО.

ЗВО: Закріпити у внутрішніх положеннях

єдине визначення, яке охоплює всі категорії

учасників бойових дій.

03
Запобігання трудовій
непрацездатності

Фокус на збереженні можливості
навчатися та працевлаштуватися —
профілактика хронізації станів.

ЗВО: Гнучкий розклад, академічна відпустка

без втрати місця, можливість дистанційного

формату під час загострень.

04
Вимірювання результатів

Відстежувати успішність та провали
переходу. Що вважається «успішним» —
академічні показники, якість життя,
зайнятість.

ЗВО: Двічі на рік — аналіз успішності

ветеранів-студентів; анонімний моніторинг

стану (опитувальник PHQ-9/GAD-7).

05
Своєчасне залучення

Надання підтримки тоді, коли вона
потрібна — не після кризи, а до неї.
Раннє виявлення потреб.

ЗВО: Проактивний контакт від психологічної

служби у перші два тижні навчання — без

очікування «поки попросять».

06
Специфічні потреби здоров'я

Адресування унікальних фізичних та
психічних потреб ветеранів: TBI, ПТСР,
хронічний біль, порушення сну.

ЗВО: Список рекомендованих партнерів

(реабілітаційні центри, психотерапевти

EMDR/КПТ) для направлення.

07
Культура та визнання

Повага до військової культури та
визнання служби як цінного соціального
досвіду.

ЗВО: Залучення ветеранів до менторських

програм, студентських самоврядних

організацій, публічного визнання внеску.

08
Підтримка сім'ї

Родина є і ресурсом, і потребуючою
підтримки стороною. Ветеранський
перехід — це сімейний процес.

ЗВО: Доступ до консультацій для членів

родини, інформаційні матеріали для

партнерів та дітей ветеранів.

09
Допомога у зайнятості

Конкретна підтримка в отриманні
освіти, перепідготовці та пошуку роботи.
Мости між службою та кар'єрою.

ЗВО: Кар'єрний центр зі спеціалізацією на

ветеранах; визнання військових

компетентностей у навчальних кредитах.
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КРОК

КРОК

КРОК

КРОК

КРОК

КРОК

КРОК

КРОК

ЕТАП  1

Звільнення

Первинний шок та дезорієнтація. Різке зникнення звичної структури, наказів, ролей. Відчуття порожнечі або ейфорія

НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ

ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ

ІНСТИТУТ ПСИХОЛОГІЇ
ІМ. Г.С. КОСТЮКА

НАПН

МІЖНАРОДНИЙ КЛАСИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ

ІМ. ПИЛИПА ОРЛИКА

МЕТОДИЧНЕ  КЕРІВНИЦТВО

Методологічне забезпечення
діяльності психологічної служби
закладу вищої освіти щодо
супроводу ветеранів та ветеранок
Міжнародні стандарти та український досвід — практичний посібник для
університетських психологів, координаторів ветеранської підтримки та адміністрації
ЗВО

АВТОРСЬКИЙ  КОЛЕКТИВ

Євдокимова Наталя
МКУ ім. Пилипа Орлика

Матяш Михайло
НМУ ім. О.О. Богомольця

Ткач Богдан
МКУ ім. Пилипа Орлика · Інститут психології ім. Г.С. Костюка НАПН України

Луньов Віталій
НМУ ім. О.О. Богомольця · Інститут психології ім. Г.С. Костюка НАПН України

Розроблено на основі стандартів НАТО, рекомендацій ВООЗ (2025),
досвіду Великої Британії та українських практик реінтеграції ветеранів 2026



ПОСТТРАВМАТИЧНЕ ЗРОСТАННЯ — КІНЦЕВА МЕТА

Психологічна служба ЗВО має не лише купірувати симптоми, а сприяти
POST-TRAUMATIC GROWTH (PTG)

. Підвищена стійкість, здатність цінувати життя, поглиблення стосунків, відкриття нових можливостей — це

справжні наслідки бойового досвіду, які ветеран приносить в університет. Завдання психолога — допомогти

побачити ці сильні сторони та інтегрувати їх в академічну ідентичність.
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Етика комунікації та
термінологічний довідник

Що і як казати ветерану: адаптація на основі British PPG Appendix 7

Мова, яку ми вживаємо, безпосередньо впливає на те, чи відкриється ветеран або закриється. Британський Positive Practice

Guide містить детальне дослідження щодо термінів, які ветерани знаходять неприйнятними або відштовхуючими. PPG

9.1 Термінологічний довідник: що змінити у мові

СТАНДАРТНИЙ ТЕРМІН ЧОМУ ПРОБЛЕМАТИЧНИЙ РЕКОМЕНДОВАНА АЛЬТЕРНАТИВА

Діагноз / Хвороба «Відчуття ярлика, ніби мене заганяють в рамки» (ветеран,

армія)

Психологічна реакція / Стан /

Ідентифікація

Оцінювання /

Ассесмент

«Нагадує школу — ніби можу провалити іспит» (ветеран,

армія)

Початковий контакт /

Знайомство / Обговорення

Терапевт Стигматизуючий термін — ніби пацієнт пасивний;

натомість «практикант» підкреслює активну роль

Фахівець з добробуту /

Практикант / Консультант

Лікування «Звучить як щось, що роблять тобі» (ветеран, ВПС) Програма самодопомоги /

Підтримка / Кроки

Терапія Стигматизує; асоціюється з «психічно хворими» Сесії підтримки / Розмови

Психічна хвороба /

ментальна проблема

«Надто стигматизуюче» (практичний психолог) Емоційні труднощі / Психологічні

складнощі

Депресія Сильна реакція при описі загального стану Відчуваю себе пригнічено /

Низький настрій

Тривога Краще описати безпосередньо Відчуваю тривогу / Стрес

Виписка / Виключення «Звучить як примусове звільнення з армії» (ветеран, армія) Наступні кроки / Завершення

програми

Домашнє завдання Асоціації з нелюбленою школою Самостійне відкриття / Практика

між зустрічами

Формулювання (кейс) «Надто технічно, незрозуміло» (ветеран, армія) Розуміння труднощів / Ваш

портрет

Демобілізований Може нести негативні конотації дострокового звільнення Ветеран / Учасник бойових дій /

Екс-військовослужбовець

УВАГА: ТЕРМІНОЛОГІЯ — ДЛЯ СПІЛКУВАННЯ, НЕ ДЛЯ ДОКУМЕНТІВ

Адаптована мова застосовується під час сесій з ветераном. Клінічна термінологія зберігається в медичних

записах, супервізіях та офіційних документах. Відмова від клінічних термінів у записах може створити

проблеми при юридичних розглядах та направленнях. PPG

9.2 «Роби / Не роби» — настанови для персоналу університету

 РОБИ

✓✓✓✓ Завжди запитуй при першому контакті: «Чи мали ви досвід
служби у ЗСУ?»

✓✓✓✓ Фіксуй статус ветерана в документах університету

✓✓✓✓ Будуй раппорт до того, як просити чутливу інформацію

✓✓✓✓ Будь пунктуальний — для ветеранів запізнення є сигналом
зневаги

✓✓✓✓ Проявляй щирий інтерес до їхнього досвіду служби

✓✓✓✓ Пропонуй вибір — де зустрічатись, у якому форматі

✓✓✓✓ Підкреслюй силу: «Ваш досвід — ресурс для університету»

✓✓✓✓ Враховуй «несподівані відсутності» — не карай автоматично

✓✓✓✓ Знай, які зовнішні ресурси доступні для направлень

✓✓✓✓ Дотримуйся суворої конфіденційності

 НЕ РОБИ

✗✗✗✗ Не чекай, доки ветеран сам попросить допомогу

✗✗✗✗ Не використовуй стигматизуючу мову: «психічно хворий»,
«нестабільний»

✗✗✗✗ Не перебільшуй роль ПТСР — тривога та депресія частіші

✗✗✗✗ Не бійся ветеранів — страх агресії є хибним стереотипом

✗✗✗✗ Не вимагай деталей бойових операцій — це не потрібно для
допомоги

✗✗✗✗ Не роби акцент на фізичних травмах (ампутації, крісло) в
рекламних матеріалах — знецінює ментальне здоров'я

✗✗✗✗ Не передавай інформацію про стан ветерана деканату без
його згоди

✗✗✗✗ Не відмовляй у допомозі, якщо «немає ПТСР» — є інші
потреби

✗✗✗✗ Не нав'язуй групову терапію без попередження

✗✗✗✗ Не ігноруй потреби родини ветерана

Принцип конфіденційності — особлива важливість для ветеранів

Ветерани часто побоюються, що інформація про їхній психічний стан може бути передана роботодавцям або вплинути на

кар'єру. Це є одним із ключових бар'єрів до звернення. PPG

ОБОВ'ЯЗКОВА НАСТАНОВА ЩОДО КОНФІДЕНЦІЙНОСТІ

На початку першої сесії чітко пояснити: «Все, що ви тут розповідаєте, залишається між нами. Я не передаю

жодної інформації деканату, кафедрі або адміністрації без вашої письмової згоди. Виняток — лише реальна

загроза вашому життю або іншим.» Повторювати цю настанову при потребі.

Р О З Д І Л  1 0

Нагадувалки та швидкі чеклісти

Для роздруківки та розміщення у кабінеті психолога

 ЧЕКЛІСТ ПЕРШОЇ СЕСІЇ

Вибрав нейтральне, не медичне приміщення для зустрічі

Прочитав усі наявні документи перед зустріччю

Пояснив конфіденційність на початку сесії

Назвав зустріч «знайомством», а не «оцінюванням»

Запитав про рід військ та специфіку служби

Слухав більше, ніж говорив (80/20)

Не ставив запитань про деталі бойових операцій

Дав огляд доступних ресурсів університету

Поцікавився потребами родини

Домовився про наступний контакт — конкретна дата

 СИГНАЛИ КРИЗИ — ДІЙ НЕГАЙНО

Висловлення про бажання «зникнути» або «не жити»

Роздача особистих речей або «завершення справ»

Раптовий спокій після тривалої депресії

Різке погіршення успішності + ізоляція

Зловживання алкоголем або наркотиками, що наростає

Ознаки гострого психозу або дисоціації

ПРИ КРИЗІ: Не залишай наодинці → Виклич кризову

службу → Повідом координатора → Заповни протокол

кризового реагування ЗВО

 ЩО ВЕТЕРАНИ ЦІНУЮТЬ НАЙБІЛЬШЕ

Пунктуальність фахівця — запізнення = неповага

Чесність і
прямота

— без обхідних шляхів і «м'якого»
приховування

Компетентність у роботі з
травмою

— а не тільки «хороший
слухач»

Безперервність — той самий фахівець, не міняти без
причини

Визнання
служби

— інтерес до досвіду, а не
«виправлення»

Конкретні кроки — план дій, а не туманні обіцянки

Фізична
активність

— може бути ефективним компонентом
підтримки

Відстеження
прогресу

— регулярний зворотний зв'язок про
покращення

 10 ВАЖКИХ ФАКТІВ ПРО БОЙОВИЙ ДОСВІД

Джерело: NATO AMedP-8.10 — «Десять важких фактів» для розуміння

досвіду ветерана AMedP

Страх у бою — це норма, а не слабкість

Загибель побратимів — тягар, що ветеран несе все життя

Бойові події впливають на кожного ментально і фізично

Ветеран боїться зізнатись у психологічних труднощах

Провали в лідерстві залишають незагоюваний слід

Зломи комунікації — типова частина бойового досвіду

Служба кладе величезне навантаження на родину

Воєнне середовище — жорстке і вимогливе щоденно

Моральні дилеми бою переслідують роками

Тренінг НІКОЛИ повністю не готує до реального бою

НАЙВАЖЛИВ ІШЕ  ЗАПИТАННЯ  —  СТАВТЕ  ЗАВЖДИ

«Чи мали ви досвід служби
у Збройних силах або інших

силових структурах?»
Задайте при першому контакті. Зафіксуйте відповідь. Це змінює все.

Джерело: Armed Forces Veterans Positive Practice Guide, NHS/BABCP 2022 PPG

Швидкий довідник: Цикл розгортання та психологічна готовність (AMedP-8.10)

ФАЗА ЦИКЛУ ЩО ПЕРЕЖИВАЄ ВЕТЕРАН ЩО ПОТРІБНО ВІД ЗВО

Передрозгортання
Очікування, сімейна напруга, «перехід у бойовий

режим»

Якщо студент мобілізований — гнучкий вихід у

відпустку, збереження місця

 Служба /
Розгортання

Бойові стресори, втрати, моральні дилеми,

щоденні труднощі служби

Дистанційне навчання при можливості; паузи без

штрафних санкцій

 Повернення
додому

«Декомпресія» — поступова реадаптація, стосунки,

нова роль

Перехідна програма адаптації; не

перевантажувати у перші тижні

 Пост-служба /
Навчання

Пошук ідентичності, труднощі концентрації,

культурний шок від університету

Повний спектр підтримки: психологічна,

академічна, соціальна, кар'єрна

 Ресурсна база та список джерел

М ІЖНАРОДН І  СТАНДАРТИ  ТА  КЕР І ВНИЦТВА  НАТО

1 NATO STO-TR-HFM-263 (2021). The Transition of Military Veterans

from Active Service to Civilian Life. NATO Science and Technology

Organization. sto.nato.int

2 NATO AMedP-8.10, Edition A Version 1 (2019). A Psychological Guide

for Leaders Across the Deployment Cycle. STANAG 2565. NATO

Standardization Office. coemed.org

3 World Health Organization (2025). Guidance on policy and strategic

actions for mental health and the defence and veterans sector. Geneva:

WHO. ISBN 978-92-4-011470-8. iris.who.int

БРИТАНСЬК І  ПРАКТИЧН І  ПОС І БНИКИ

4 Bacon, A., Farrand, P., Collins, A. (2022). Armed Forces Veterans

Positive Practice Guide. NHS England / BABCP. cedar.exeter.ac.uk

5 Royal College of Psychiatrists (2021). Standards for Veterans Mental

Health Services, 2nd Edition. QNVMHS. rcpsych.ac.uk

6 UK Government (2022–2024). Veterans' Strategy Action Plan 2022–

2024. Office for Veterans' Affairs. gov.uk

УКРА ЇНСЬК І  РЕСУРСИ  ТА  МЕТОДИЧН І  МАТЕР І АЛИ

7 Veteran Hub (2024). Шлях ветеранів і ветеранок. Аналітичний центр Veteran Hub. veteranhub.com.ua/veteran-way

8 Veteran Hub (2024). Як етично взаємодіяти та комунікувати з воїнами та їхніми близькими. veteranhub.com.ua

9 НАДС / GIZ (2023). HR-порадник щодо адаптації та організації роботи ветеранів на публічній службі. Національне агентство державної служби

України. nads.gov.ua

10 Лучанінова О. П., Пилипчук Я. В., Рашидова С. С., Міськов Г. В., Углова О. В. (2025). Психологічний супровід воєнного та повоєнного періодів

України: інформаційно-аналітичний довідник / за наук. ред. О. П. Лучанінової; НАПН України, Держ. наук.-пед. б-ка України ім. В. О.

Сухомлинського. – Вінниця : ТВОРИ, 2025. – 290 с. lib.iitta.gov.ua

11 Міністерство у справах ветеранів України (2026). Наказ № 237 від 09.03.2026 про примірні форми документів медико-психологічного

супроводу. mva.gov.ua

© 2026 Євдокимова Н., Матяш М., Ткач Б., Луньов В.

НМУ ім. О.О. Богомольця · Інститут психології ім. Г.С. Костюка НАПН · МКУ ім. Пилипа Орлика

Всі матеріали базуються виключно на першоджерелах, зазначених у розділі «Ресурсна база»

МЕТОДИЧНЕ КЕРІВНИЦТВО

2026

Первинний шок та дезорієнтація. Різке зникнення звичної структури, наказів, ролей. Відчуття порожнечі або ейфорія
від свободи — часто одночасно.

РОЛЬ ЗВО

Якщо ветеран поступає одразу після демобілізації — надати максимально структурований вступ без інформаційного
перевантаження. Познайомити з координатором.

ЕТАП  2

Повернення додому

«Медовий місяць» або швидкий конфлікт. Радість від повернення до сім'ї може різко змінитися непорозумінням,
роздратованістю, відчуженням. Сімейні ролі змінилися.

РОЛЬ ЗВО

Запропонувати консультацію для пари/сім'ї. Не тиснути академічними вимогами. Гнучкий розклад першого місяця.

ЕТАП  3

Трансформація

Початок усвідомлення необхідності нового покликання. Ветеран починає шукати сенс, але ще не знає відповіді. Можливі
симптоми: апатія, злість, алкоголь як втеча.

РОЛЬ ЗВО

Індивідуальне консультування. Зв'язок із peer-ментором (ветераном-старшокурсником). Запобігання раннього
відрахування.

ЕТАП  4  —  КРИТИЧНИЙ  ДЛЯ  ЗВО

Пошук себе

Активний період навчання та зміни кар'єри. Ветеран пробує нові ролі, повертається до освіти — але може бути
вразливим до перевантаження та зриву, якщо не має підтримки.

РОЛЬ ЗВО

Це ГОЛОВНИЙ етап для університету. Надати структуру, визнання, ресурси. Підтримати ідентичність студента-ветерана
як цінну — не «проблемну».

ЕТАП  5  —  МЕТА  ПІДТРИМКИ

Вкорінення

Стан, коли військовий досвід стає ресурсом, а не тягарем. Ветеран відчуває себе частиною цивільної спільноти, а служба
інтегрується в нову ідентичність.

РОЛЬ ЗВО

Залучати до менторства, лідерства у студентських організаціях. Визнавати компетентності. Демонструвати, що досвід
служби — цінний внесок.

ЕТАП  6

Передача досвіду

Зрілий ветеран стає ресурсом для громади та молодших. Довгострокова підтримка та передача досвіду наступним
поколінням.

РОЛЬ ЗВО

Запрошувати до програм peer-підтримки, кар'єрного наставництва. Будувати ветеранські спільноти при університеті.
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