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ZASADY ZARZADZANIA 1 SOCJALNE PODSTAWY REHABILITACIJI
WOJSKOWYCH, UCZESTNIKOW DZIALAN WOJENNYCH

Streszczenie. W artykule przedstawiono organizacyjne, zarzadcze 1 spoteczne podstawy
rehabilitacji Zotnierzy, uczestnikow dziatan wojennych, weterandw wojennych 1 innych osob, ktore
doznaty urazoéw podczas dzialan wojennych. Aktualno$¢ badania wynika z konsekwencji zbrojne;j
agresji Federacji Rosyjskiej przeciwko Ukrainie, ktora doprowadzita do pojawienia si¢ duzej liczby
0osOb wymagajacych kompleksowej pomocy i1 adaptacji do zycia poza strefg dzialan wojennych.
Ustalono, ze jako$¢ dziatah rehabilitacyjnych zalezy od skoordynowanej pracy instytucji
panstwowych, medycznych, rehabilitacyjnych, psychologicznych i1 spotecznych, a takze od
kompetencji zawodowych specjalistow z zakresu rehabilitacji spoteczne;.

Przeanalizowano podej$cia wspodtczesnych naukowcoéw dotyczace koniecznosci ksztalttowania
systemowego podejscia w przygotowaniu zawodowym przysztych pracownikéw socjalnych,
psychologéw i rehabilitantow. Rozwazono gtowne kierunki ich przygotowania: opanowanie wiedzy
teoretycznej na temat rehabilitacji spotecznej, rozwoj praktycznych umiejetnosci i nawykow pracy z
roznymi kategoriami klientéw, ksztattowanie cech moralno-etycznych 1 komunikacyjnych.
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Podkreslono, ze skuteczno$¢ dziatan rehabilitacyjnych zalezy od profesjonalizmu, zdolnosci do
samorozwoju, empatii i kreatywnosci specjalisty.

Przedstawiono wspodtczesne metody rehabilitacji, w szczegolnosci: techniki stabilizacyjne,
psychoedukacje, prace z trauma, terapi¢ lustrzang, prace grupowa oraz modele rozwoju umiejetnosci
zyciowych, motywacji, uczenia si¢ afektywnego, zachowan kopingowych, samooceny i wsparcia
spotecznego. Udowodniono, ze stosowanie tych modeli sprzyja przywroceniu dobrego samopoczucia
psychicznego, samokontroli, zwigkszeniu samooceny i integracji weterandw z pokojowym zyciem.

Szczegbdlng uwage poswiecono zjawisku rozwoju pourazowego, ktére zaktada pozytywne
zmiany osobowosci po przezytym stresie. Zaznaczono, ze realizacja programow rehabilitacyjnych
wymaga potaczenia jakosciowych 1 ilosciowych metod oceny wynikow, podejscia
interdyscyplinarnego oraz zaangazowania wsparcia spotecznego. Wyciagnigto wniosek, ze
rehabilitacja zotierzy jest ztozonym problemem spotecznym, ktérego rozwigzanie wymaga spojnej
polityki panstwowej, naukowo uzasadnionego zarzadzania, odpowiedniego zapewnienia kadrowego
1 wsparcia spotecznego.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, uczestnicy dziatan wojennych, zotierze, rehabilitacja fizyczna,
wsparcie spoteczne, adaptacja spoteczno-psychologiczna, rozwoj pourazowy, przygotowanie
zawodowe.

Postawienie problemu. Problem wysokiej jakosci rehabilitacji zolnierzy,
uczestnikoéw dziatan wojennych, weteranow wojennych lub innych oséb, ktore doznaty
urazOw podczas dzialan wojennych, wynika z agresji zbrojnej ze strony Federacji
Rosyjskiej, ktora spowodowata pojawienie si¢ duzej liczby osob, ktore muszg
dostosowac si¢ do nowych warunkow zycia 1 dziatalnosci poza stuzbg, poza strefy
dziatan wojennych. Prowadzenie agresji zbrojnej przez Rosj¢ pokazuje, jak wazna jest
pomoc ofiarom dzialan wojennych. Gtownymi czynnikami wplywajgcymi na przebieg
rehabilitacji sg psychotraumatyczny wptyw dzialan wojennych, stres bojowy, réznego
rodzaju rany i urazy, ktore z kolei powodujg negatywne skutki [6, S. 23].

Popieramy opini¢ naukowcow, ze uczestnicy konfliktow zbrojnych stanowig
specyficzng grupe, ktora wymaga wieloptaszczyznowej 1 wszechstronnej rehabilitacji,
a osoby niepetnosprawne sposrod nich mozna wyodrebni¢ jako grupe o szczegdlnym
znaczeniu spolecznym, poniewaz wsrod weteranow, ktorzy po raz pierwszy zostali
uznani za niepelnosprawnych, wiekszo$¢ to osoby w wieku produkcyjnym [7; 8; 10].
Zgadzamy si¢ ze stanowiskiem O. Karpenko, ze do profesjonalnego przygotowania
przysztych specjalistow w dziedzinie spotecznej (ktorzy beda pracowac z wymieniong
kategorig zolnierzy) w warunkach edukacji uniwersyteckiej konieczne jest wywazone
1 systemowe podejscie [3].

Analiza najnowszych badan dotyczacych tej kwestii. Problem rehabilitacji
zohierzy, uczestnikow dziatan wojennych, nabrat szczeg6lnego znaczenia w zwigzku
z zbrojng agresja Federacji Rosyjskiej przeciwko Ukrainie. W wspolczesnych
badaniach naukowych uwaga koncentruje si¢ na medycznych, psychologicznych,
spolecznych, pedagogicznych 1 organizacyjno-zarzadzajacych aspektach procesu
rehabilitacji.
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Krajowi naukowcy (Yu. Brydnikov [1], V. Samoilenko [11], O. Karpenko [3],
N. Oleksiuk [17]) podkreslaja koniecznos¢ kompleksowego podejscia do
przywrocenia sprawnos$ci zyciowej weteranow wojennych i1 zotnierzy powracajacych
ze strefy dzialan wojennych. Wedlug Yu. Brydnikova [1] skuteczna rehabilitacja
wymaga potaczenia $srodkow medycznych, psychologicznych 1 spotecznych, ktore
powinny opiera¢ si¢ na zasadach humanizmu, indywidualnego podejscia 1
interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistow.

Wazng uwage krajowi badacze poswiecajg przygotowaniu zawodowemu
pracownikow socjalnych 1 rehabilitantow. O. Karpenko [3] podkresla potrzebe
systematycznego ksztaltowania kompetencji zawodowych przysztych specjalistow w
dziedzinie socjalnej, co warunkuje gotowos$¢ do pracy z zotnierzami, ktdrzy odniesli
rany lub urazy psychiczne. Podobne stanowisko zajmuje N. Oleksyuk [17], okreslajac
profesjonalizm rehabilitanta jako polaczenie wiedzy teoretycznej, umiejetnosci
praktycznych i1 zdolno$ci do kreatywnego rozwigzywania probleméw klientow w
procesie rehabilitacji.

Aktualnym kierunkiem badan jest badanie psychologiczno-pedagogicznych
modeli 1 metod rehabilitacji. L. Korobka [5] uzasadnia znaczenie rozwoju umiejetnosci
zyciowych, wsparcia motywacyjnego 1 afektywnego w procesie adaptacji zolnierzy do
zycia w pokoju. N. Jakowlewa [13] wyroznia szes¢ podstawowych modeli praktyki
rehabilitacyjnej: nauczanie umiejgtnosci zyciowych, motywacji, nauczanie afektywne,
zachowania kopingowe, samoocena 1 wsparcie spoleczne, ktore sprzyjaja aktywizacji
wewnetrznych zasobow osobowosci.

Osobng grupe stanowig badania poswig¢cone potraumatycznemu rozwojowi
osobowos$ci. Zagraniczni naukowcy S. Joseph 1 P.Linley [16], R. Tedeschi 1
L. Calhoun [18] dowodza, ze traumatyczne doswiadczenia mogg sta¢ si¢ impulsem do
pozytywnych przemian osobowosciowych. Idee¢ t¢ rozwijaja ukrainscy badacze W.
Osiodto [8] 1 O. Szelug [12], ktorzy proponuja jakosciowe 1 ilosciowe podejscie do
oceny rozwoju pourazowego, podkreslajac koniecznos¢ stosowania walidowanych
narzgdzi oceny zmian w stanie psychoemocjonalnym zotnierzy.

Badania I. Korniienko [4] ujawniajg role zasobow radzenia sobie w pokonywaniu
sytuacji kryzysowych 1 zachowaniu zdrowia psychicznego. Autor okresla sekwencje
destrukcyjnych zmian, ktore pojawiajg si¢ w przypadku braku skutecznych strategii
radzenia sobie, 1 podkresla potrzebe ich przywrocenia w procesie rehabilitacji
spoteczne;.

W zwigzku z tym analiza wspotczesnych zrodel naukowych pozwala stwierdzic,
ze rehabilitacja zZolnierzy, uczestnikow dzialan wojennych, jest procesem
Wlelowymlarowym Wymagajqcym polaczenia decyzji organizacyjno-zarzadzajacych,
wsparcia spolecznego 1 pomocy psychologlcznej Jednoczesnie w dyskursie
naukowym utrzymuje si¢ potrzeba opracowania jednolitego modelu integracji
komponentéw medycznych, spotecznych 1 psychologiczno-pedagogicznych w system
rehabilitacji, ktory zapewni catosciowg odbudowe osobowosci zohierza.
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Cel artykuhu — teoretyczne uzasadnienie 1 analiza organizacyjno-zarzadzajacych
1 spotecznych podstaw systemu rehabilitacji zolierzy, uczestnikow dzialan
wojennych, z uwzglednieniem wspotczesnych wyzwan czasOw wojny 1 potrzeb
spoleczenstwa ukrainskiego; wskazanie skutecznych mechanizméw wspotpracy
mig¢dzyresortowej, wsparcia spotecznego 1 strategii zarzadzania, majacych na celu
zapewnienie kompleksowej odbudowy potencjalu fizycznego, psychicznego i
spolecznego weteranow wojennych.

Przedstawienie glownych wynikow badan. Obecnie przyszly specjalista w
dziedzinie pomocy spotecznej i1 rehabilitacji powinien przyczynia¢ si¢ do osiggniecia
wyznaczonych celow w zakresie organizacji 1 realizacji dziatan rehabilitacyjnych z
réoznymi kategoriami klientdéw. Glownym priorytetem powinno by¢ profesjonalne
prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych, ktére pomoga klientom jak najszybciej
odzyska¢ utracony potencjal. Wraz z rozwojem nowych problemow spotecznych coraz
wickszego znaczenia nabiera potrzeba ksztattowania kompetencji zawodowych
przysztych specjalistow w zakresie realizacji dziatan rehabilitacyjnych [1, s. 114].

Jak przekonujgco dowodzi W. Samoilenko, «profesjonalizm, jako wysoki
standard celowej dziatalno$ci pracownika socjalnego, rehabilitanta, przejawia si¢
przede wszystkim w jego stabilnosci 1 skutecznos$ci, w skutecznym indywidualnym
stylu 1 charakteryzuje si¢ zarowno obiektywnymi (okre§lanymi przez jego zgodnos$¢ z
zawodem, osobisty wktad w praktyke spoleczng, umiejetno$¢ profesjonalnego
rozwigzywania problemoéw klienta, udzielania pomocy réznym grupom ludnosci,
poziom wiedzy fachowej, umiejetnosci 1 nawykow), jak 1 subiektywnymi wskaznikami
(zaleznymi od specyfiki przebiegu podstawowych procesow psychicznych,
uksztattowania umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosci dziatania w ztozonych 1
nietypowych sytuacjach zawodowych itp.)» [11, s. 130]. W wizji N. Olexyuka
«profesjonalizm specjalisty w dziedzinie spotecznej i rehabilitologa to polaczenie
wiedzy, umiej¢tnosci, nawykow 1 doswiadczenia, ktore ksztattuje sie zarowno w
procesie przygotowania zawodowego przysztego specjalisty, jak 1 podczas jego
praktycznej dziatalnosci» [17, S. 42].

Wychodzac od istoty probleméw, ktére musi rozwigzywac profesjonalista w
dziedzinie rehabilitacji spolecznej, N. Olexiuk okreslita nastepujace kierunki
ksztatcenia zawodowego specjalisty:

— opanowanie usystematyzowanej wiedzy (na temat teoretycznych podstaw
rehabilitacji spotecznej; specyfiki pracy rehabilitacyjnej z réznymi grupami
spolecznymi; rodzajow 1 poziomOw pracy rehabilitacyjnej; wymagan wobec
specjalisty prowadzacego rehabilitacj¢ spoteczng);

— ksztaltowanie umiejetnosci (udzielanie pomocy osobom wymagajagcym
rehabilitacji spotecznej 1 adaptacji; prowadzenie pracy rehabilitacyjnej z réznymi
grupami spolecznymi; nawigzywanie kontaktow ze wszystkimi mozliwymi
podmiotami pomocy rehabilitacyjnej) 1 nawykow (analiza spoteczno-psychologiczna,
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rehabilitacyjna 1 sytuacyjna; diagnozowania warunkéw 1 poziomu zycia réznych
kategorii spotecznych i grup ludnosci);

— rozw0j niezbednych cech osobistych 1 zawodowych (odpowiednich cech
psychofizjologicznych (procesow i standw psychicznych, przejawdw emocjonalnych i
wolicjonalnych); cech  psychologicznych  charakteryzujacych  rehabilitanta
spolecznego jako osobowos$¢ (samokontrola, samokrytycyzm, samoocena witasnych
dziatan, odporno$¢ na stres); cech psychologiczno-pedagogicznych, od ktorych zalezy
osobista atrakcyjnos¢ specjalisty (komunikatywno$¢, empatia, atrakcyjnos¢,
kreatywno$¢) oraz aspekt wartosciowo-motywacyjny (moralno-etyczne orientacje))
[17, s. 346 — 347].

Wynikiem procesu edukacyjnego jest profesjonalna gotowo$¢ specjalisty do
prowadzenia dziatalnos$ci rehabilitacyjnej, ktora w wizji N. Olexyuka jest
interpretowana jako «zbidr powigzanych ze sobg cech (osobistych, zawodowych,
specjalistycznych), umiejetnos¢ stosowania ich w procesie rehabilitacji spoleczne;,
doskonata znajomos¢ teorii 1 praktycznych umiejetnosci, zdolnos¢ do kreatywnego
rozwigzywania probleméw, ponoszenia odpowiedzialnos$ci za skutki swojej pracy, a
takze rozwdj zawodowy poprzez ciggly samorozwdj, samodoskonalenie 1
samoksztalcenie» [17, s. 347].

Na podstawie analizy dorobku N. Olexyuka, do sposobow optymalizacji procesu
przygotowania zawodowego przysztych specjalistow rehabilitacji spotecznej nalezy
zaliczy¢:

— budowanie procesu edukacyjnego w oparciu o podejscie osobowosciowo-
aktywnosciowe;

— wyroznienie odpowiedniego elementu w tresci zmiennej czesci ksztalcenia
zawodowego 1 opracowanie na tej podstawie specjalnych kursow;

— poglebienie profesjonalnego ukierunkowania tresci przedmiotéw zawodowych
oraz doskonalenie praktycznego przygotowania w centrach rehabilitacyjnych 1
strukturach;

— aktywizacja i stymulowanie samodzielnej pracy osob zdobywajacych wyzsze
wyksztalcenie;

— organizacja roznorodnych zaje¢ pozalekcyjnych zgodnie z profilem;

— poglebienie wspotpracy z instytucjami spotecznymi 1 rehabilitacyjnymi [17, s.
348].

Najwazniejszymi  aspektami  organizacyjnymi  ksztalcenia  przysziych
pracownikéw socjalnych, rehabilitantow 1 psychologow praktycznych w szkotach
wyzszych sg: odpowiedni poziom opanowania przez nich innowacyjnych metod,
modeli 1 technik, ktore moga by¢ wykorzystane podczas organizacji dziatan
rehabilitacyjnych z Zolierzami, ktérzy brali udzial w dzialaniach wojennych [1, s.
115].

W trakcie badania tej problematyki ustalono, ze do najbardziej obiecujacych
metod organizacji rehabilitacji zolnierzy 1 uczestnikow dzialan wojennych naleza:
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psychoedukacja, stabilizacja (techniki uziemienia, techniki relaksacyjne), praca z
traumg 1 adaptacja do zmian w zyciu [1, S. 116]. Przyjrzyjmy si¢ wymienionym
metodom.

Na przyktad, z socjologiczno-psychologicznego punktu widzenia, metoda terapii
lustrzanej — «lustrzana informacja zwrotna wzrokoway, zaproponowana w 1995 r.
przez profesora katedry psychologii Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego
(USA) Ramachandranem [2], jest szczegdlnie aktualna w zwigzku z agresja Rosji 1
wzrostem liczby zZolierzy z amputowanymi konczynami. Metoda ta jest z
powodzeniem stosowana w leczeniu pacjentOw cierpigcych na béle fantomowe po
amputacji konczyny. Bl fantomowy — palace, bolesne uczucie w amputowane]
konczynie, ktore pojawia si¢ w powigzanej z nig sprawnej cz¢sci mozgu. Ogolny
algorytm stosowania tej metodyki jest nastepujacy: do pracy potrzebne jest lustro o
wystarczajaco duzych rozmiarach, ktore umieszcza si¢ tak, aby w nim widoczna byta
zdrowa konczyna. Pacjent porusza konczyng 1 patrzy wylacznie na jej odbicie. Mozg
zaczyna postrzega¢ odbite konczyny jako rzeczywiste amputowane. Prowadzi to do
aktywacji odpowiednich obszar6w motorycznych kory moézgowej. Takie codzienne
sesje przez kilka tygodni znacznie ostabiajg bol fantomowy [1, s. 117].

Wedlug Y. Brydnikova, wazng metoda rehabilitacji jest rOwniez angazowanie
zohierzy z utraconymi konczynami w prac¢ grupowa. Metody pracy grupowej maja
istotny pozytywny wplyw na rehabilitacj¢ jako catos¢ i pomagaja zolnierzom,
uczestnikom dziatan wojennych, dostosowac si¢ do warunkow zycia w czasie pokoju,
przywroci¢ normalne relacje rodzinne i1 konstruktywng interakcje ze spoleczenstwem
[1,s.118].

Jak dowodzi N. Jakowlewa, podstawa realizacji dzialan rehabilitacyjnych z
zolierzami, uczestnikami dzialan wojennych, pracownikami socjalnymi,
rehabilitantami moga by¢ takie praktyczne modele, jak: nauka umiejetnosci
zyciowych; motywacja; nauka afektywna; zachowania kopingowe; samoocena;
wsparcie spoteczne [13,s. 19 — 21].

Wigc, w szerszym kontekscie, jak dowodzi ukrainski naukowiec L. Korobka,
model rozwoju umiejetnosci zyciowych, jak ustalono, opiera si¢ na ksztalttowaniu
umiejetnosci  rozwijania konkretnych umiejetnosci  zyciowych u  Zolnierzy,
uczestnikow dziatan wojennych, ktorzy brali udziat w dziataniach wojennych. W
szczegbdlnosci specjalista, ktory bedzie pracowat z tg kategorig zolnierzy, musi
przedstawi¢ przekonujace 1 do$¢ istotne informacje na temat jakosci i stylu zycia,
zdrowego trybu zycia, sposobdéw wzmacniania zdrowia. Ustalono, ze podczas
praktycznej dzialalno$ci celowe jest potozenie gtownego nacisku na ksztattowanie
osobistych umiejetnosci zarzadzania wlasnym zachowaniem. Oznacza to, Ze nalezy w
jak najwigkszym stopniu skoncentrowaé uwage zoinierzy, uczestnikow dziatan
wojennych, na rozwijaniu w nich takich umiejg¢tnosci, jak: ustalanie wyboru dalszego
stylu zycia; opracowanie perspektywicznego planu samodoskonalenia; rozwijanie
umiejetnosci kontroli osobistej [5, s. 267].
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Model ten ma na celu udzielenie mozliwej pomocy zotnierzom, ktorzy brali udziat
w dziataniach wojennych, w opanowaniu najskuteczniejszych strategii podejmowania
decyzji. Istotng rolg odgrywaja rowniez takie umiejetnosci zyciowe, jak zmniejszenie
leku, psychosomatyczna samoregulacja i relaksacja; nauka umiejgtnosci spotecznych
(komunikacja, obrona wlasnego stanowiska, nawigzywanie kontaktoéw spolecznych)
[1,s.119].

W praktycznej pracy z zolierzami, uczestnikami dziatah wojennych, wazne jest
wykorzystanie modelu motywacji. Wedlug wizji Yu. Brydnikowa [1, s. 120], jej
podstawg powinno by¢ przekonanie, ze bez zrozumienia przez osob¢ konieczno$ci
zmiany swojego sposobu myslenia 1 stylu zycia, jako$¢ zycia nie begdzie wysoka, a
zatem osoba ta nie bedzie miata realnych szans na samodoskonalenie, co w
konsekwencji moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ psychicznej 1 spotecznej
dezadapracji, a z czasem do zniszczenia §wiata duchowego poszkodowanych. W tym
kontekscie wazna jest praca specjalisty zajmujacego si¢ rehabilitacjag 1 motywacja
zohierzy. Oznacza to, ze praktyczna dziatalno$¢ oparta na modelu motywacji ma na
celu ogodlne zwigkszenie skutecznosci zolierzy w odzyskiwaniu utraconego sensu
zycia[1,s. 121].

Tres¢ programow afektywnego szkolenia zolierzy, uczestnikow dziatan
bojowych, polega na nauczeniu ich skutecznego regulowania i korygowania wlasnego
stanu emocjonalnego [1, s. 120]. Jak dowodzi L. Korobka, konieczne jest
stymulowanie procesu samookreslenia si¢ osoby w zakresie zdrowia w kontek$cie
problemu adaptacji do warunkow 1 skutkéw konfliktu zbrojnego. Autor podkresla, ze
nalezy potozy¢ gtowny nacisk na to, aby zolnierz nie uciekat si¢ do r6znych form
autodestrukcyjnego zachowania, odzyskal utracony status i starat si¢ stopniowo
powroci¢ do pokojowego zycia. Wewnetrzna aktywizacja potencjalu osoby zaktada
cigglte wzmacnianie aktywnego 1 pozytywnego postrzegania Swiata, rozwdj zdolnosci
1 zasobow ukierunkowanych na osiggnigcie celow indywidualnych 1 spotecznych;
poszerzanie wiedzy 1 doskonalenie praktycznych umiejetnosci 1 nawykow, ktore
pomagaja w krytycznym postrzeganiu relacji spolecznych 1 otoczenia spotecznego,
ustanowieniu kontroli nad stylem zycia 1 poszerzaniu mozliwosci, takich jak
samostanowienie o swoim zyciu [5, s. 268].

Wykorzystanie modelu zachowan kopingowych w kontekscie naszego problemu
polega na zrozumieniu koniecznosci aktualizacji skutecznych strategii kopingowych,
ktore sa zwigzane z wykorzystaniem wewnetrznych zasobow osobowosci 1
srodowiska. Znaczacy potencjat maja osobiste strategie radzenia sobie, ktore opieraja
si¢ bezposrednio na wykorzystaniu pozytywnej koncepcji jazni, podnoszeniu poziomu
empatii 1 doskonaleniu wewnetrznej kontroli skupienia. Natomiast spoleczne strategie
radzenia sobie obejmujg praktyczne dziatania, ktore zaktadaja wsparcie spoleczne
zapewniane przez czlonkow rodziny, przyjaciot, inne osoby wazne dla Zohierzy, a
takze sieci spoteczno$ciowe [5, s. 269].
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Podstawag modelu samo-efektywnosci jest zrozumienie, ze czlowiek moze
samodzielnie skutecznie zarzadza¢ swoim dobrostanem i zdrowiem. Aby zarzadzac
swoim zyciem, trzeba by¢ $wiadomym, zmotywowanym, wierzy¢ w siebie, by¢
przekonanym o swojej zdolnosci do kierowania wydarzeniami, ktére maja wptyw na
zycie i zdrowie, oraz skutecznie dziata¢. Wysoka skuteczno$¢ dziatania jest zazwyczaj
zwigzana z wysokg samo-skutecznos$cia, ktora jest najlepszym predyktorem zachowan
sprzyjajacych powrotowi zotnierza do zycia w pokoju [1, s. 121]. Nalezy zauwazy¢, ze
na podstawie analizy dorobku naukowego N. Jakowlewa ustalono, Ze nabycie i
podwyzszenie samooceny osoby w kryzysowych warunkach zycia mozna osiggnac
albo poprzez samorozwoj, albo pod wplywem czynnikoOw zewngtrznych, na przyktad
w wyniku przekonania przez inng znaczacg (autorytatywng) osobe¢ oraz pod wptywem
grupy (poczucie skuteczno$ci grupowej), jako przekonanie ludzi, ze ich wspolne
wysitki moga spowodowac zmiany spoteczne [13, s. 19-21].

Model wsparcia spotecznego okresla, ze wsparcie spoteczne, jako funkcjonalny
element relacji migdzyludzkich, mozna podzieli€ na cztery szerokie rodzaje zachowan
wspierajagcych: emocjonalne (okazywanie empatii, mito$ci, zaufania 1 troski);
instrumentalna (rzeczywista pomoc innych); informacyjna (pomoc w rozwigzywaniu
probleméw poprzez dostarczanie waznych informacji, porad, propozycji); informacja
zwrotna (wsparcie w formie oceny zachowania, skuteczno$ci rozwigzywania
probleméw, informacji waznych dla utrzymania pozytywnej samooceny) [5, s. 268].
Wedlug Y. Bryndikova relacje spoteczne moga sprzyjac¢ adaptacji psychologicznej 1
spotecznej, przyswajaniu form zdrowego zachowania i regeneracji, jesli majg charakter
wsparcia 1 mogg skutecznie wpltywac¢ na doskonalenie cech osobistych 1 zawodowych
zohierzy. Dlatego aspekty zwigzane z zapewnieniem wsparcia spotecznego
zolierzom, uczestnikom dziatan wojennych, powinny by¢ brane pod uwage przez
specjalistow realizujgcych dziatania rehabilitacyjne [1, s. 122].

W ten sposob praktyczne wykorzystanie modeli nauczania umiejetnosci
zyciowych, motywacji, nauczania afektywnego, radzenia sobie , samowydajnosci 1
wsparcia spotecznego pomoze aktywizowac potencjat 1 wykorzysta¢ wewngtrzne
zasoby osobowosci, dzigki czemu zolnierze, ktorzy brali udziat w dziataniach
wojennych, beda mogli samodzielnie utrzymac 1 przywroci¢ swoj status w procesie
adaptacji do warunkéw zycia w czasie pokoju po skutkach konfliktu zbrojnego.
Modele te pomogg urozmaici¢ dzialania rehabilitacyjne, dlatego powinny znalez¢ si¢
w profesjonalnym arsenale specjalistow (pracownikow socjalnych, psychologow
praktycznych, rehabilitantow) [1, S. 122].

Zatrzymajmy si¢ bardziej szczegd6towo na charakterystyce innowacyjnych metod
pracy z osobami, ktore przezyly silny stres traumatyczny. Zaznaczmy, ze do takiego
stresu zaliczamy rowniez stres, ktorego doswiadczyli zotnierze bioragcy udziat w
dziataniach wojennych. W szczegdlnos$ci zagraniczni naukowcy S. Joseph 1 A. Linley
[16], a takze R. Tedeschi 1 L. Calhoun [18] podczas rehabilitacji takich klientow
skupiajg si¢ glownie na celowosci potraumatycznego rozwoju osobowosci.
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Tak ukrainscy naukowcy V. Osiodlo [8] 1 O. Szelug [12] wyr6zniaja dwa
podejscia do oceny i pomiaru rozwoju potraumatycznego — jakosciowe i ilo$ciowe,
ktore sg wykorzystywane w badaniach 1 maja swoje mocne i stabe strony, ktore nalezy
koniecznie wzig¢ pod uwage przy planowaniu dziatan rehabilitacyjnych z udzialem
zohierzy 1 uczestnikow dziatan wojennych. Pierwszym zastosowanym podej$ciem
bylo podejscie jakosciowe, ktére przez diugi czas stanowilo podstawe wielu
fundamentalnych badan. W szczegolnosci, jak dowodzi W. Osiodlo, «jest on
reprezentowany przez takie metody, jak esej pisemny, technika historii zycia, pisanie
ekspresyjne, techniki narracyjne i ustrukturyzowany wywiad» [8, s. 38].

Szczegbdlng popularnos¢ wsréd wyzej wymienionych metod podejscia
jakosciowego zyskal wywiad strukturalny, ktory byt ukierunkowany na pozytywne
zmiany lub osiggnigcia w wyniku traumatycznego wydarzenia 1 wykorzystywat
otwarty format pytan. W nich czgsto ocenialo si¢ jednocze$nie zmiany pozytywne i
negatywne [1, s. 123].

Na podstawie analizy dorobku naukowego ustalono, ze w ostatnich latach
zagraniczni naukowcy coraz czesciej zaczgli odwotywac si¢ do znormalizowanych 1
zwalidowanych metodologii podejscia ilosciowego. Sytuacja ta wynika z dagzenia do
ujednolicenia danych uzyskanych z r6znych badan, réznych sytuacji traumatycznych 1
roznych kategorii badanych [14; 15].

Zachowania opanowane podlegaja cigglemu rozwojowi, ktory z kolei zaktada
maksymalne mozliwe nabycie przez podmiot przydatnych w zyciu umiejetnosci
osobistych. Na przyktad zwigkszenie odpornosci psychicznej na silne bodzce, nabycie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 samokontroli emocjonalnej itp. Zamiast
biernej adaptacji, podmiot uczy si¢ aktywnie wplywac na sytuacje stresowa, zmieniac
ja. Zmniejszenie wykorzystania umiejetnosci radzenia sobie i ostabienie ogolnej
zdolno$ci radzenia sobie, w wyniku wptywu dystresu lub eustresu, moze by¢
spowodowane utratg przez czlowieka zasobow psychologicznych. Prowadzi to do
wyczerpania i, w konsekwencji, do wyboru nieefektywnych, destrukcyjnych strategii
radzenia sobie [1, S. 125].

To wiasnie uczestnicy dziatan wojennych w «gorgcych» punktach dos$¢ czesto
moga potrzebowa¢ pomocy rehabilitacyjnej w celu przywrdcenia zachowan
opanowania. Ustalono, ze brak zachowan opanowania wptywa negatywnie na zdrowie
psychiczne zotnierzy i uczestnikow dziatan wojennych. Na podstawie analizy
publikacji I. Korniienka zauwazamy, ze istnieje pewna sekwencja w powodowaniu
takich szkod, a mianowicie:

1) czynnik stresogenny, ktory bezposrednio wptywa na zmiang stanu zdrowia
psychicznego zolnierza;

2) niestabilno$¢ emocjonalna, ktora rozwija si¢ w wyniku dzialania czynnika
stresogennego;

3) w sferze poznawczej, emocjonalnej 1 behawioralnej ksztaltujg sie
nieadaptacyjne strategie radzenia sobie;
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4) dochodzi do powstania wewnetrznego konfliktu;

5) dochodzi do zaburzen zdrowia psychicznego, kiedy zamiast rozwigzaé
problem, osoba zaczyna szukac obej$¢ lub w ogodle poddaje sie, gubi si¢ w oderwanych
od rzeczywistos$ci fantazjach. [4, s. 75-76].

W praktyce, dopoki zohierze, ktérzy brali udziat w dziataniach wojennych, nie
opracuja dla siebie optymalnego planu opanowania przydatnych umiejetnosci radzenia
sobie, problemy natury psychospotecznej bedg si¢ pojawiac.

Whioski 1 perspektywy dalszych badan. Biorgc pod uwagg istniejace problemy
zwigzane z rehabilitacjg zonierzy 1 uczestnikoOw dziatan wojennych, mozna stwierdzi¢,
ze rehabilitacja jest ztozonym problemem, ktory wymaga szerokiego, systemowego
podejscia w celu jego rozwigzania na szczeblu panstwowym i obejmuje takie aspekty,
jak: przywrocenie sprawnosci ruchowej osoby; zmniejszenie bolu 1 przywrdcenie
funkcji organizmu czlowieka; wsparcie spoteczno-psychologiczne zdrowia
psychicznego poszkodowanego; adaptacja spoteczna, powrot do codziennego zycia [6,
s. 26]. W warunkach wojny wazne jest zapewnienie zolnierzom i osobom cywilnym
wysokiego poziomu opieki medycznej 1 rehabilitacji. Jednak to wtasnie rehabilitacja
spoteczna 1 fizyczna w takich warunkach ma kluczowe znaczenie i moze pomodc
zolierzom 1 osobom cywilnym, ktore doznaty urazow lub ucierpialy w wyniku
konfliktu zbrojnego, powroci¢ do petnego zycia 1 zapewni¢ im dobre samopoczucie
fizyczne 1 psychiczne.

Dalsze badania naleZy ukierunkowaé na:

1) opracowanie krajowego modelu zintegrowanej rehabilitacji zotnierzy z
uwzglednieniem doswiadczen migdzynarodowych (USA, Izrael, kraje UE);

2) badanie skuteczno$ci roznych form wsparcia spoteczno-psychologicznego
weteranoOw w spotecznosciach 1 srodowisku rodzinnym;

3) udoskonalenie mechanizmoéw zarzadzania wspotpraca miedzyresortowa w
zakresie ustug rehabilitacyjnych;

4) opracowanie standardow zawodowych przygotowania specjalistow ds. pracy
socjalnej 1 rehabilitantow do pracy z zolierzami,

5) Dbadanie wplywu rozwoju potraumatycznego na skutecznos¢ reintegracji
spolecznej weterandw w zyciu cywilnym.
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Abstract. The article examines the organizational, managerial, and social foundations of
rehabilitation for military personnel, combatants, war veterans, and other individuals who sustained
injuries during military operations. The relevance of the study is driven by the consequences of the
Russian Federation's armed aggression against Ukraine, which has resulted in a significant number
of individuals requiring comprehensive assistance and adaptation to life outside combat zones. It is
established that the quality of rehabilitation activities depends on the coordinated efforts of state,
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medical, psychological, and social institutions, as well as the professional competence of specialists
in the social sphere.

The approaches of modern scholars regarding the necessity of forming a systemic approach
in the professional training of future social workers, psychologists, and rehabilitation specialists have
been analyzed. The main directions of their training are considered: mastering theoretical knowledge
about social rehabilitation, developing practical skills and abilities for working with various client
categories, and forming moral-ethical and communicative qualities. It is emphasized that the
effectiveness of rehabilitation activities depends on the professionalism, self-development capacity,
empathy, and creativity of the specialist.

Modern rehabilitation methods are highlighted, including psychoeducation, stabilization
techniques, trauma-focused work, mirror therapy, group work, and models for developing life skills,
motivation, affective learning, coping behaviors, self-efficacy, and social support. It has been proven
that the application of these models promotes the restoration of psychological well-being, self-
control, increased self-efficacy, and the integration of veterans into civilian life.

Particular attention is given to the phenomenon of posttraumatic growth, which involves
positive personality changes following experienced stress. It is noted that the implementation of
rehabilitation programs requires a combination of qualitative and quantitative methods for evaluating
outcomes, an interdisciplinary approach, and the involvement of social support. It is concluded: the
rehabilitation of military personnel is a complex social issue, the resolution of which requires a
comprehensive state policy, scientifically grounded management, adequate staffing, and societal
support.

Keywords: rehabilitation, combatants, military personnel, physical rehabilitation, social
support, socio-psychological adaptation, post-traumatic growth, professional training.
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AHoTauis. Y cTaTTi pO3KPHUTO OpraHizaliiiHO-yIpaBIiHChKI Ta COLlialibHI 3acaau peadimiTarii
BIMICBKOBOCTYKOOBIIIB, Y9aCHHKIB OOMOBUX [Iiii, BETepaHiB BITHU Ta 1HIIMX 0Ci0, AKi 3a3HAIHM TPABM
MiJ] 9ac BOEHHUX Jild. AKTyalbHICTh JOCIIDKEHHS 3yMOBJICHA HAcCHiAKaMu 30poitHOi arpecii
pociiicekoi (denepartii mpotu YkpaiHu, 110 NMPU3BENAa JO IMOSBH BEIMKOI KIIBKOCTI 0Ci0, KOTpi
MOTPeOYIOTh KOMIUIEKCHOI JOTIOMOTH Ta aJanTarlil 10 )KUTTS 11032 30HO0 00HoBUX Jiil. BusHaueHo,
10 SIKICTh pealLTITAIlIHHOT MIsTTHOCTI 3aJICKUTh BiJI Y3TOJKEHOI poOOTH Jep)KaBHUX, MEIUYHUX,
MICUXOJIOTIYHUX 1 COLIaJbHUX IHCTUTYLIN, a TaKoX BiA MpodeciiHoi KOMIIETEHTHOCTI (axiBIiB
comianbHOI cepu.

[TpoananizoBaHO MigXOAW CYy4aCHUX YYEHUX HIOZ0 HEOOXiTHOCTI (OPMYBAaHHS CHCTEMHOTO
nigxony y mpodeciiiHiii MArOTOBLI MaWOyTHIX COIAJbHUX MPAliBHUKIB, IICUXOJOTIB Ta
peabiniTonoriB. Po3risiHyTO OCHOBHI HAIIPSIMK TXHBOT IMiITOTOBKU: OMIAHYBAHHS TCOPETHYHUX 3HAHD
PO colLiaNbHy peaOiuTiTallilo, PO3BUTOK MPAKTUYHUX YMiHb 1 HAaBUYOK POOOTH 3 PI3HUMH
KaTeropisiMu KIIIEHTIB, (OpMyBaHHS MOPATbHO-ETUYHHUX Ta KOMYHIKaTUBHUX sikocTeil. Haromormeno,
o e(QeKTUBHICTh peaduTiTaliifHOl IsJIBHOCTI 3alie)KUTh BiJ TMpodecioHai3My, 3JaTHOCTI [0
CaMOpPO3BUTKY, EMIATIi Ta KpeaTUBHOCTI (paxiBIIs.

BucpitneHo cyyacHi Metoau peadiniTailii, 30KkpemMa NCuxoeayKallito, cTabiizaiiifHi TEXHIKH,
po0OTY 3 TPaBMOIO, A3EPKATBHY TEpaIiio, TPyMoBy poOOTy Ta MOJCII PO3BUTKY KUTTEBUX HABUYOK,
MOTHBaIlli, apEeKTHBHOTO HABUYaHHS, KOIMIHT-MIOBEMIHKHA, CaMOS(EKTUBHOCTI W COIiaJbHOI
miaTpuMKH. JloBeneHo, M0 3aCTOCYBAaHHS IIMX MOJICNEH CIIPHS€E BIIHOBICHHIO TCHUXOJOTIYHOTO
Onarornoy4ysi, CaMOKOHTPOITIO, IMiJIBUIIICHHIO caMOe(DEKTUBHOCTI Ta 1HTErpallii BeTepaHiB y MUpHE
KUTTSL.

OcobnuBy yBary npuaiiecHo peHOMEHY MOCTTPaBMATUYHOTO 3POCTaHHS, SKUW mependadae
MO3UTUBHI 3MIHM OCOOMCTOCTI MiC/I TMEpPEeXHUTOro CTpecy. 3a3HayeHo, 10 peasizaiis
peabumiTallifHUX OporpaM MOTpedye MOeIHAHHS SKICHUX 1 KUIBKICHUX METOJIB OIIHIOBaHHS
pe3yNbTaTiB, MDKIUCIUILIIHAPHOTO M1IX0/1y Ta 3aJIy4€HHS COL1abHOI MIITPUMKH. Y3arajbHEHO, 1110
peabimiTariisi BifCBKOBOCTYKOOBI[IB € CKJIaJHOI COILIaJbHOIO MPOOJIEMOI0, PO3B’SI3aHHS SKOi
noTpedye LUIICHOI JIep’KaBHOI MOJITHUKH, HAayKOBO OOIPYHTOBAHOTO YIPABIIHHS, HAaJEKHOIO
KaJpOBOro 3a0e3neueHHsl i CyCHiIbHOT MATPUMKH.

KurouoBi ciaoBa: peabimitaiis, ydacHUKM OOMOBHX Aii, BificbKOBOCTYkOOBIi, (pizuyHa
peabimiTariisi, colliaJibHa MiATPUMKA, COLIATBHO-TICUXONOTIYHA aJamnTallis, MOCTTpaBMaTUYHE
3pocTaHHs, TpodeciitHa MiArOTOBKA.
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