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АНОТАЦІЯ
Рак Анна Сергіївна. Соціально-психологічна реабілітація ветеранів

засобами глинотерапії. - Кваліфікаційна робота на здобуття освітнього
ступеня «Бакалавр» за спеціальністю 231 «Соціальна робота». - Київський
національний університет імені Тараса Шевченка, Факультет психології,
Кафедра соціальної реабілітації та соціальної педагогіки, Київ, 2026.

Кваліфікаційну роботу присвячено теоретичному обґрунтуванню та
емпіричній перевірці ефективності програми соціально-психологічної
реабілітації ветеранів засобами гончарства (глинотерапії) в системі соціальної
роботи. У роботі здійснено комплексний аналіз сучасних методологічних
підходів до реінтеграції ветеранів, виокремлено переваги невербальних арт-
терапевтичних методів порівняно з класичною розмовною терапією в
контексті подолання «мовчазної травми» та ефекту «заморожених емоцій».

Емпіричне дослідження проведено протягом березня–квітня 2026 року
на базі реабілітаційного відділення за участю 18 чоловіків-ветеранів віком від
25 до 60 років. На основі якісної парадигми та методу напівструктурованого
фокусованого інтерв'ю (гайд із 11 запитань) розроблено й апробовано
авторську програму «Відродження в глині» (5 групових занять) за
безпосередньої фасилітації автора у статусі помічника гончаря.

Результати фінального контент-аналізу підтвердили високу
ефективність програми: зафіксовано зниження проявів соціальної ізоляції на
41% та зростання комунікативної активності на 72%. Інтегральний рівень
соціальної адаптації у громаді зріс на 26%, а показник самоприйняття
(формування цивільної ідентичності Майстра й Творця) підвищився на 34%.
Робота містить рекомендації щодо впровадження розробленого
інструментарію у практику ветеранських хабів та центрів соціальних служб
України.

Ключові слова: ветерани, соціально-психологічна реабілітація,
соціальна робота, глинотерапія, гончарство, соціальна ізоляція, соціальна
адаптація, цивільно-військовий розрив, суб'єктність.
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ABSTRACT
Rak A. S. Socio-Psychological Rehabilitation of Veterans by Means of

Clay Therapy. - Qualification Thesis for a Bachelor’s Degree in Specialty 231
"Social Work". - Taras Shevchenko National University of Kyiv, Faculty of
Psychology, Department of Social Rehabilitation and Social Pedagogy, Kyiv, 2026.

The qualification thesis focuses on the theoretical substantiation and empirical
verification of the effectiveness of a socio-psychological rehabilitation program for
military veterans using pottery (clay therapy) within the social work framework.
The study provides a comprehensive analysis of modern methodological approaches
to combatants' reintegration and highlights the advantages of non-verbal art-
therapeutic methods over classical talk therapy in overcoming "silent trauma" and
the "frozen affect" condition.

The empirical research was conducted between March and April 2026 at a
rehabilitation department, involving 18 male veterans aged 25 to 60. Drawing upon
a qualitative paradigm and utilizing the semi-structured focused interview method
(an 11-question guide), the author designed and tested the original program "Revival
in Clay" (consisting of 5 group sessions) with the author’s direct facilitation as a
potter’s assistant.

The final content analysis results confirmed the high efficacy of the program,
demonstrating a 41% decrease in manifestations of social isolation alongside a 72%
surge in personal communicative activity. The integral level of social adaptation
within the community grew by 26%, while self-acceptance indices (the formation
of a civilian identity as a Master and Creator) expanded by 34%. The thesis provides
evidence-based recommendations for implementing the developed tools into the
practice of veteran hubs and social service centers across Ukraine.

Keywords: veterans, socio-psychological rehabilitation, social work, clay
therapy, pottery, social isolation, social adaptation, civilian-military gap, agency.
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ВСТУП
Актуальність дослідження. На сучасному етапі розвитку українського

суспільства питання соціально-психологічної реабілітації ветеранів набуває
статусу пріоритетного загальнодержавного завдання. Тривала військова
агресія зумовила появу значної верстви населення, яка має специфічний
бойовий досвід, що часто стає бар’єром на шляху до успішної адаптації у
цивільному житті. Ветерани стикаються з комплексом проблем:
посттравматичними стресовими розладами (ПТСР), почуттям соціального
відчуження, депресивними станами, труднощами у самореалізації та зміною
ціннісних орієнтирів.

Соціальна робота як мультидисциплінарна галузь потребує пошуку та
впровадження інноваційних, м’яких, але ефективних методів відновлення
особистості. Традиційні вербальні методи психологічної допомоги не завжди
є дієвими, оскільки травматичний досвід часто «блокується» на рівні
свідомості. У цьому контексті особливого значення набуває арт-терапія,
зокрема глинотерапія. Робота з глиною дозволяє ветеранам виразити складні
внутрішні переживання через тактильний контакт, сприяє виходу агресії,
зниженню рівня тривожності та відновленню цілісності «Я-концепції».
Глинотерапія як засіб соціально-психологічної реабілітації є недостатньо
вивченою в контексті саме ветеранської спільноти України, що й обумовлює
вибір теми дослідження.

Об’єкт дослідження - процес соціально-психологічної реабілітації
ветеранів у системі соціальної роботи.

Предмет дослідження - гончарство як засіб соціально-психологічної
реабілітації ветеранів у практиці соціальної роботи.

Мета дослідження - теоретично обґрунтувати та емпірично перевірити
ефективність використання гончарства як засобу соціально-психологічної
реабілітації ветеранів.

Для досягнення мети було визначено такі завдання:
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1. Проаналізувати теоретичні підходи до соціально-психологічної
реабілітації ветеранів у соціальній роботі.

2. Розкрити сутність глинотерапії як арт-терапевтичної практики.
3. Розробити та впровадити програму соціально-психологічної
реабілітації ветеранів засобами глинотерапії;

4. Емпірично оцінити ефективність застосування глинотерапії у
процесі соціально-психологічної реабілітації ветеранів.

Гіпотеза дослідження полягає в тому, що використання гончарства як
засобу соціально-психологічної реабілітації у процесі соціальної роботи
сприятиме підвищенню рівня соціальної адаптації ветеранів, зниженню
проявів соціальної ізоляції та покращення розвитку їхніх соціальних і
комунікативних навичок.

Методологічну основу дослідження становлять положення теорії
соціальної роботи, соціально-психологічної реабілітації, а також концепції
соціальної інтеграції та адаптації особистості в умовах посттравматичного
досвіду. У роботі враховано положення сучасних підходів до використання
арт-практик як засобів психосоціальної підтримки, зокрема в контексті роботи
з ветеранами.

У дослідженні використано комплекс взаємопов’язаних методів:
теоретичні методи: аналіз наукової літератури з проблем соціально-
психологічної реабілітації ветеранів; систематизація та узагальнення наукових
підходів до використання арт-практик у соціальній роботі; індукція та
дедукція для формування висновків і теоретичних положень. Емпіричні
методи: фокусоване напівструктуроване інтерв’ю, спостереження за
процесом участі ветеранів на заняттях із гончарства; бесіда з учасниками
програми; емпіричне дослідження з упровадження програми гончарства;
порівняльний аналіз результатів до та після реалізації програми. Методи
обробки даних: якісний аналіз отриманих емпіричних даних; узагальнення та
інтерпретація результатів дослідження.

Емпіричну базу дослідження становлять ветерани, які беруть участь у
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програмі соціально-психологічної реабілітації засобами гончарства: кількість
18 осіб; вік - 25 - 60 років; стать – чоловіки; соціальний статус – ветерани; місце
проведення дослідження - психіатричне відділення для хворих на епілепсію
№19 (з реабілітаційними ліжками); період проведення - березень-квітень 2026;
формат роботи - групові зайняття; кількість занять – 5; тривалість одного - 1 -
1,5 години; особливості методу - ліплення з глини, створення різноманітних
поробок, рефлексія емоцій через творчість.

Організація вибірки базувалася на чітких критеріях відбору:
 наявність офіційного статусу ветерана або учасника бойових дій;
 добровільна згода на участь у фокусованому інтерв'ю та проходження
програми реабілітації;

 відсутність гострих психічних станів (психозів, вираженого рухового
збудження), що унеможливлювали б безпечну групову взаємодію у
просторі майстерні.
Наукова новизна одержаних результатів полягає в: уточненні змісту

поняття «соціально-психологічна реабілітація ветеранів» через призму арт-
терапевтичного впливу; розробці авторської програми реабілітації, яка
інтегрує соціальні аспекти (відновлення комунікації) та психологічні
механізми (робота з глиною як метафорою трансформації досвіду); визначенні
критеріїв ефективності використання глинотерапії у процесі подолання
наслідків бойової травми.

Практичне значення роботи визначається можливістю впровадження
розробленої програми у діяльність центрів соціальних служб, ветеранських
хабів та реабілітаційних установ. Запропоновані методики та вправи можуть
бути використані соціальними працівниками та психологами для швидкої
стабілізації психоемоційного стану ветеранів та сприяння їхній соціальній
інтеграції.

Значний внесок у дослідження проблеми соціально-психологічної
реабілітації ветеранів зробили такі вітчизняні науковців: Адрієнко В. В.,
Захаріна Т. І., Чуйко О, В., Тітаренко Т. М., Дорошенко С. І., Гірник А. М.,
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Якимчук О. В. та інші.
Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі

вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків,
списку використаних джерел та додатків.
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РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ
СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВЕТЕРАНІВ

ЗАСОБАМИ ГЛИНОТЕРАПІЇ

1.1. Проблеми соціально-психологічної реабілітації та інтеграції
ветеранів у цивільне життя в умовах сьогодення

В умовах тривалої повномасштабної збройної агресії проти України,
станом на 2026 рік, держава та суспільство постали перед безпрецедентним в
історії сучасної Європи викликом. Мільйони громадян пройшли через Сили
оборони України, отримавши унікальний, але водночас вкрай травматичний
бойовий досвід [4, c. 12]. Прямим наслідком цього стала поява величезної
кількості ветеранів та ветеранок, які після демобілізації або комісування за
станом здоров'я повертаються у свої громади. Суспільство опинилося в
ситуації, коли традиційні механізми соціальної адаптації не здатні впоратися
з таким навантаженням. Відтак, виникає критична потреба у розбудові
комплексної, багаторівневої системи соціально-психологічної реабілітації,
яка б забезпечила плавний транзит захисників до цивільного життя та
мінімізувала ризики їхньої маргіналізації [20, c. 45].

Для кращого розуміння масштабів проблеми варто звернутися до
узагальнених статистичних даних станом на кінець 2025 - початок 2026 року
( табл. 1.1). У науковій праці вчений Т. Марценюк презентує результати
емпіричного дослідження, що заслуговують на увагу у межах нашого
дослідження. Наведені цифри у науковій праці свідчать про системну кризу
процесу переходу від військової служби до цивільного життя. Показник у
понад 1,5-2 мільйони осіб (включно з родинами) вказує на те, що питання
ветеранів стосується практично кожної десятої родини в Україні [20, c. 48].
Особливе занепокоєння викликає рівень проблем із працевлаштуванням
(майже 50%). Це означає, що половина колишніх військових стикається з
економічною нестабільністю, що безпосередньо впливає на їхнє почуття
гідності та соціальної значущості [52, c. 40]. Високий відсоток сімейних криз
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(35%) та психологічних проблем (до 40%) демонструє, що класична медична
система реабілітації не справляється із запитом, а інститут сім'ї, який мав би
бути надійним тилом, сам потребує інтенсивної терапевтичної підтримки [14,
c. 88]. Відчуття стигматизації серед 60% опитаних чітко підкреслює наявність
глибокого «цивільно-військового розриву», коли суспільство не готове
адекватно сприймати ветеранський досвід [37]. На основі здійсненого аналізу
праць вчених, нами здійснено спробу узагальнити результати дослідження з
метою окреслення категорії проблем, які існують у ветеранів, відсотковий
показник наявності зазначеної проблеми (табл 1.1).

Таблиця 1.1
Основні проблеми ветеранів станом на кінець 2025 - початок 2026
року (за результатами аналізу емпіричних досліджень вчених)

Показник / Категорія проблеми Значення Джерело
Орієнтовна кількість ветеранів та членів їхніх родин понад 1,5-2 млн

осіб
[4, c. 15]

Труднощі з працевлаштуванням (небажання
роботодавців, втрата кваліфікації)

~ 45-50% [13, c. 21]

Гостра потреба у психологічній допомозі (прояви ПТСР,
тривожність, депресія)

~ 35-40% [33, c. 45]

Рівень розлучень або серйозних сімейних криз у перший
рік після повернення

~ 35% [25, c.
112]

Відчуття стигматизації та нерозуміння з боку цивільного
суспільства

~ 60% [37]

Потреба у додатковій освіті або повній перекваліфікації ~ 55% [36, c. 29]
[Джерело: складено автором на основі джерел [4; 13; 33; 25; 37; 36]]

Здійснений теоретичний аналіз сприяв окресленню нами основних
проблем, які існують у ветеранів та пов’язані із соціально-психологічною
реабілітацією та інтеграцією:

- соціальна дезадаптація та глибока криза ідентичності;
 економічна нестабільність та бар'єри на цивільному ринку праці;
 криза сімейної реінтеграції та трансформація міжособистісних

відносин;
 недостатня інституційна спроможність та регіональна нерівність

у доступі до послуг.
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Однією з найгостріших проблем є домінування виключно медичного
підходу до психологічних наслідків війни. Державні інституції та ЗМІ часто
фокусуються виключно на посттравматичному стресовому розладі (ПТСР),
тоді як поза увагою залишається концепція «моральної травми» - глибокого
екзистенційного та етичного конфлікту, спричиненого участю в бойових діях
[5, c. 112]. Внаслідок цього ветерани часто уникають звернень до фахівців,
побоюючись психіатричних діагнозів та суспільного осуду. Це призводить до
самоізоляції, накопичення внутрішнього болю, почуття провини та, як
наслідок, пошуку деструктивних способів подолання стресу (алкоголізація,
агресія) [18, c. 105]. Відсутність широкої культури психогігієни поглиблює цю
прірву [40, c. 12].

Ветеран після повернення неминуче стикається з масштабною кризою
ідентичності. Військова структура надає людині чіткі зрозумілі сенси, жорстку
ієрархію, гарантовану підтримку побратимів та однозначне розуміння того,
хто є ворогом [15, c. 50]. Цивільне ж життя часто сприймається як хаотичне,
позбавлене чесності та прямолінійності. Виникає так званий «цивільно-
військовий розрив», коли ветерану здається, що цивільне населення живе у
паралельній реальності, ігноруючи ціну їхнього спокою [21, c. 90].
Суспільство, своєю чергою, нерідко впадає у крайнощі: або надмірно героїзує
ветеранів, вимагаючи від них ідеальної поведінки, або ж стигматизує їх як
емоційно нестабільних і небезпечних індивідів [37].

Інтеграція в цивільний ринок праці супроводжується величезними
труднощами і є одним із найскладніших етапів транзиту [16]. З одного боку,
ветерани за роки служби часто втрачають свої попередні фахові навички у
цивільних професіях. З іншого боку, їхні нові компетенції - лідерство в
критичних умовах, швидке прийняття рішень, кризовий менеджмент - вкрай
рідко адекватно оцінюються та валідуються цивільними роботодавцями [44,
c. 25]. Додатковою перешкодою є приховані упередження HR-менеджерів, які
через стереотипи побоюються брати на роботу колишніх військових, очікуючи
від них конфліктності [13, c. 22]. Це формує потребу у масштабних програмах
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перекваліфікації та стимулюванні ветеранського підприємництва [41, c. 42].
Сім’я ветерана виступає першим і найважливішим середовищем для

соціальної реабілітації, однак процес сімейної реінтеграції часто
супроводжується глибокими кризами, які можуть зруйнувати шлюб. Тривале
розлучення, постійний стрес та життя в умовах небезпеки призводять до того,
що ролі всередині родини кардинально змінюються. Дружини чи чоловіки
військових звикають до абсолютної самостійності у вирішенні побутових
питань, а діти проходять ключові етапи дорослішання без фізичної
присутності одного з батьків [25, c. 156]. Повернення ветерана додому вимагає
складного «перезбирання» всієї сімейної системи. За відсутності належного
фахового психологічного супроводу це призводить до відчуження та гострих
конфліктів [51, p. 20].

Незважаючи на активні процеси розбудови ветеранської інфраструктури
та цифровізації послуг (впровадження системи «Е-ветеран», відповідних
сервісів у «Дії»), інституційна спроможність держави залишається
нерівномірною [54]. Спостерігається катастрофічний розрив між якістю
надання реабілітаційних послуг у великих містах та сільській місцевості.
Ветерани, які проживають у віддалених громадах, часто позбавлені доступу
до кваліфікованих військових психологів, центрів життєстійкості та сучасних
реабілітаційних просторів [7, c. 33]. Брак навчених фахівців із соціальної
роботи на місцях призводить до того, що державні гарантії залишаються
декларативними, а тягар підтримки падає виключно на плечі волонтерів та
родичів [24, c. 25].

1.2. Теоретико-методологічні підходи до соціально-психологічної
реабілітації ветеранів у соціальній роботі

Сучасна соціокультурна та безпекова ситуація в Україні
характеризується масовим поверненням учасників бойових дій до цивільного
життя. Кількість ветеранів, що потребують фахової підтримки, вимірюється
сотнями тисяч, що зумовлює необхідність перегляду застарілих методів
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соціальної роботи [4, c. 18]. Наслідком тривалих бойових дій є не лише фізичні
поранення, а й глибокі трансформації світогляду, ціннісних орієнтацій та
соціальних зв’язків. Розробка та впровадження ефективних теоретико-
методологічних підходів стає фундаментом для успішної реінтеграції, що
дозволяє розглядати ветерана не як «об’єкт опіки», а як активний суб’єкт
соціального життя, здатний до самореалізації в нових умовах [20, c. 52].

Здійснений нами теоретичний аналіз наукових праць вчених сприяв
визначенню основних методологічних підходів досліджуваної проблеми: біо-
психо-соціальний підхід, екосистемний підхід, підхід, орієнтований на
ресурси (Strengths-based), травма-інформований підхід (TIC), підхід соціальної
інклюзії та «рівний-рівному».

Вважаємо доречним здійснити узагальнюючий аналіз рівня
впровадження визначених підходів. Представлені у таблиці 1.2 дані на
2025–2026 роки є результатом комплексного вторинного аналізу емпіричної
бази вітчизняних соціологічних досліджень (зокрема, зрізів Українського
ветеранського фонду та Міністерства у справах ветеранів України), а також
контент-аналізу діючих програм соціально-психологічної реабілітації у
територіальних громадах України.

Рівень впровадження у громадах (%) визначався через моніторинг
наявності відповідних фахівців, протоколів та цільових програм у
територіальних громадах (ТГ). Найвищий показник фіксується у біо-психо-
соціального підходу (65%), що пояснюється його нормативним закріпленням
у класичній системі медико-соціальної експертизи та традиційних установах
соцзахисту [3, c. 110]. Натомість підхід, орієнтований на ресурси (Strengths-
based), наразі має найнижчий рівень інтеграції (30%), оскільки вимагає
кардинальної перебудови філософії надання послуг - від дефіцитарної моделі
(«допомога жертві») до фасилітації самодопомоги [44, c. 30].

Таблиця 1.2
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Статистичні показники застосування та ефективності підходів за
результатами комплексного вторинного аналізу емпіричної бази

вітчизняних соціологічних досліджень
(прогнозні дані на 2025-2026 рр.)

Методологічний
підхід

Рівень
впровадження у
громадах (%)

Показник
успішної
реінтеграції (%)

Пріоритетність за
опитуваннями
ветеранів

Біо-психо-соціальний
підхід

65% 72% Висока

Екосистемний підхід 40% 68% Середня
Підхід, орієнтований
на ресурси (Strengths-
based)

30% 80% Дуже висока

Травма-інформований
підхід (TIC)

55% 75% Висока

Підхід соціальної
інклюзії та «рівний-
рівному»

45% 70% Середня

[Джерело: складено автором на основі джерел [3; 44]]
Показник успішної реінтеграції (%) розраховувався як інтегральний

індекс, що об'єднує три ключові компоненти:
 економічний (рівень працевлаштування або відкриття власної
справи протягом року після демобілізації);

 соціальний (стабільність сімейних стосунків, відсутність
правопорушень та деструктивної поведінки у громаді);

 психоемоційний (динаміка зниження симптомів бойового стресу
за стандартизованими шкалами, наприклад, PCL-5).

Аналіз інтегрального індексу доводить, що найвищу ефективність
демонструє саме ресурсно-орієнтований підхід (80%). Фокусування на
унікальних навичках ветерана (лідерство, здатність діяти в кризових
ситуаціях) дозволяє трансформувати бойовий досвід у соціальний капітал
громади, що веде до швидкої та стійкої адаптації [41, c. 44]. Травма-
інформований підхід (TIC) також демонструє високу ефективність (75%),
оскільки мінімізує ризики ретравматизації ветеранів у процесі взаємодії із
соціальними інституціями [28, c. 140].
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Пріоритетність за опитуваннями ветеранів визначалася на основі
суб'єктивної оцінки комбатантами якості отриманих послуг. Критеріями тут
виступали: збереження особистої гідності, повага до статусу ветерана,
психологічна безпека та рівень довіри до фахівця.

Опитування фіксують «дуже високий» пріоритет ресурсно-
орієнтованого підходу, що свідчить про світоглядний зсув у ветеранському
середовищі: сучасні захисники й захисниці прагнуть не пасивної соціальної
опіки, а визнання їхнього потенціалу та надання інструментів для
самореалізації. Показник «високої» пріоритетності підходу «рівний-рівному»
підтверджує критерій довіри - ветерани демонструють значно вищу готовність
до взаємодії, якщо наставником виступає людина з аналогічним бойовим
досвідом [52].

Таким чином, наведені дані комплексного вторинного аналізу
емпіричної бази вітчизняних соціологічних досліджень сприяли унаочненню
ключових протирічь сучасної системи соціальної роботи в Україні: застаріла
інституційна система орієнтована на найбільш розповсюджений, але менш
ефективний біо-психо-соціальний підхід, тоді як реальний запит та найвищу
ефективність мають інноваційні ресурсно-орієнтовані та травма-інформовані
моделі, які потребують масштабного масштабування на рівні громад.

Екосистемний підхід у соціальній роботі розглядає ветерана як частину
складної мережі взаємопов'язаних систем: мікросистеми (сім’я), мезосистеми
(трудовий колектив, побратими), екзосистеми (територіальна громада) та
макросистеми (державна політика, культура). Суть проблеми реабілітації тут
полягає не в «виправленні» ветерана, а в налагодженні зв’язків між цими
рівнями [15, c. 67]. Соціальний працівник виступає модератором, який
допомагає середовищу адаптуватися до ветерана, а ветерану - знайти своє
місце у зміненому середовищі. Це мінімізує відчуття ізоляції та дозволяє
використовувати ресурси громади для підтримки індивіда, що є критичним
для стабілізації психоемоційного стану [24, c. 28].

Біо-психо-соціальна модель реабілітації є методологічним базисом, що
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заперечує суто медикаментозний вплив на стан ветерана. Він ґрунтується на
розумінні того, що стан здоров'я та соціальне благополуччя є результатом
інтеграції біологічних факторів (поранення, контузії), психологічних станів
(реакції на стрес) та соціального статусу (наявність житла, роботи) [18, c. 44].
У межах соціальної роботи цей підхід вимагає міждисциплінарної взаємодії:
соціальний працівник координує зусилля лікарів, психологів та юристів.
Головна мета - досягнення гармонії між фізичним відновленням та соціальним
функціонуванням, що запобігає хронізації психосоматичних розладів [3, c.
215].

На відміну від традиційних дефіцитарних моделей, які шукають
патології, ресурсно-орієнтований підхід фокусується на сильних сторонах,
талантах та бойовому досвіді як на активі [44, c. 30]. Основна ідея полягає в
тому, що ветеран володіє унікальними навичками (дисципліна, стійкість,
лідерство), які можуть стати двигуном розвитку громади або власного бізнесу.
Соціальна робота тут спрямована на фасилітацію самодопомоги: фахівець
допомагає ветерану усвідомити свій потенціал і знайти інструменти для його
реалізації. Це кардинально змінює внутрішню установку з «я потребую
допомоги» на «я можу бути корисним», що є найвищою точкою реінтеграції
[41, c. 44].

Травма-інформований підхід (Trauma-Informed Care) базується на
розумінні поширеності травматичного досвіду та його впливу на поведінку
особистості. Суть методології полягає у створенні безпечного середовища, де
кожна взаємодія з ветераном будується на принципах довіри, вибору,
співпраці та розширення прав і можливостей [28, c. 140]. Фахівці не запитують
«Що з тобою не так?», а питають «Що з тобою трапилося?». Це дозволяє
уникнути ретравматизації під час отримання соціальних послуг. Травма-
інформована соціальна робота вимагає специфічних навичок комунікації, які
враховують можливі тригери ветерана, та забезпечують емоційну безпеку в
процесі реабілітації [5, c. 118].

Підхід соціальної інклюзії та «рівний-рівному» базується на методології
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залучення самих ветеранів до процесу надання послуг. Принцип «рівний-
рівному» (peer-to-peer) визнає, що найбільшу довіру викликає людина з
аналогічним досвідом [53]. Це дозволяє подолати бар’єри відчуження, які
часто виникають між комбатантами та цивільними фахівцями. Соціальна
робота в цьому контексті стимулює створення ветеранських хабів, де
ветерани-наставники допомагають новоприбулим пройти шлях адаптації.
Методологія інклюзії також передбачає активну зміну ставлення
громадськості, усунення архітектурних та ментальних бар’єрів, що робить
суспільство доступним для кожного захисника [23, c. 105].

Дані свідчать, що найбільш розповсюдженим залишається біо-психо-
соціальний підхід (65%), оскільки він є найбільш універсальним для медико-
соціальних установ [3, c. 110] ( табл.1.2). Проте найвищий рівень успішної
реінтеграції (80%) та суб’єктивної задоволеності ветеранів демонструє підхід,
орієнтований на власні ресурси особистості. Це вказує на те, що ветерани
прагнуть не «лікування», а визнання їхньої сили та допомоги в її спрямуванні
у мирне русло [44, c. 24]. Травма-інформований підхід (55%) демонструє
стабільну ефективність у зниженні конфліктності в громадах, проте його
впровадження гальмується браком підготовлених супервізорів [28, c. 115].
Громадо-центричні моделі (45%) показують кращі результати у сільській
місцевості, де соціальні зв’язки є більш тісними [7, c. 35].

1.3. Сутність арт-практик та теоретична модель використання
глинотерапії як засобу соціально-психологічної реабілітації

Сучасна соціокультурна ситуація в Україні, зумовлена тривалою
війною, вимагає пошуку інноваційних, невербальних методів роботи з
ветеранами. Традиційні методи «talk-therapy» (розмовної терапії) часто
виявляються малоефективними на початкових етапах реінтеграції через
феномен «заморожених емоцій» та алекситимію - неможливість висловити
пережите словами [48, c. 51]. Арт-практики, зокрема глинотерапія, стають
дієвим інструментом соціально-психологічної реабілітації, оскільки вони
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звертаються до підсвідомого, дозволяючи ветеранам безпечно вивільняти
агресію, опрацьовувати травматичний досвід та відновлювати сенсорний
зв’язок із реальністю [35, c. 136]. Використання пластичних матеріалів у
соціальній роботі дозволяє м’яко інтегрувати ветерана в суспільство через
творче самовираження та відновлення дрібної моторики, що безпосередньо
пов'язано з когнітивними функціями мозку [28, c. 142].

Основна проблема ветеранів полягає в тому, що бойова травма часто є
«невимовною». Арт-практики дозволяють здійснити екстерналізацію -
винесення внутрішнього болю, жаху або провини у зовнішній простір у формі
візуального об'єкта [35, c. 138]. Коли ветеран створює щось матеріальне,
травма перестає володіти його особистістю зсередини, вона стає об'єктом, на
який можна дивитися з боку. Це створює необхідну психологічну дистанцію
для аналізу та прийняття власного досвіду. Таким чином, мистецтво стає
безпечним посередником між ветераном і соціальним працівником,
полегшуючи подальшу вербальну комунікацію та соціальну адаптацію [28, c.
210].

Арт-практики в контексті соціальної роботи з ветеранами - це не просто
творчі заняття, а спеціалізована форма психосоціальної підтримки, яка
використовує мову мистецтва (образотворчого, пластичного, музичного) для
відновлення цілісності особистості. У 2026 році, коли рівень накопиченого
стресу в українському суспільстві сягнув пікових значень, саме арт-методи
стали «золотим стандартом» для роботи з категоріями осіб, які мають високий
рівень психологічного опору до стандартних форм терапії [28, c. 118]. Арт-
практики створюють безпечний «третій простір» між ветераном і соціальним
працівником, де об’єктом обговорення стає не сама людина чи її травма, а
створений нею художній продукт [48, c. 52].

Статистика демонструє, що арт-практики мають найвищий поріг
«входження» для ветеранів. 68% респондентів обирають творчі методи саме
через відсутність необхідності одразу «сповідатися» перед фахівцем [15, c.
55]. Найважливішим показником є соціальна активація (82%), що означає
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успішне подолання депресивних станів та повернення ветерана до активної
ролі у громаді [29, c. 20]. Покращення сну у 55% випадків підтверджує
нейрофізіологічний вплив арт-практик на вегетативну нервову систему, що
робить їх незамінними у комплексному підході до реабілітації [40, c. 14] (табл.
1.3).

Арт-практики - це синтез творчості та цілеспрямованого соціально-
психологічного впливу. Суть проблеми полягає в тому, що після бойових дій
вербальний апарат людини часто блокується (мовчазна травма). Арт-практики
пропонують мультимодальний підхід: через малюнок, ліплення, колаж або
звук ветеран «виписує» свій стан на папір чи матеріал [48, c. 51]. Це не просто
дозвілля, а робота з символічним рівнем свідомості, де через колір та форму
можна висловити те, для чого ще немає слів. Такий метод дозволяє інтегрувати
розрізнені фрагменти пам’яті про війну в єдину життєву історію, що є ключем
до зцілення [35, c. 135].

У контексті нашого дослідження важливим є визначення проблеми
сприйняття ветеранами арт-практик як засобу соціально-психологічної
реабілітації. У зв’язку з цим нами здійснено аналіз наукових праць вчених, які
слугували основою для розуміння ветеранами використання у роботі з ними
арт-практик. Представлені у таблиці 1.3 статистичні дані дослідження
проведеного вченими у 2024–2026 роках відображають узагальнені результати
емпіричного зрізу, проведеного на базі ветеранських просторів, центрів
життєстійкості та громадських організацій, що спеціалізуються на
невербальних методах психосоціальної підтримки учасників бойових дій [36,
c. 138].

Таблиця 1.3
Результати емпіричних досліджень науковців щодо сприйняття

використання у роботі з ветеранами арт-практик (дані за 2024-2026 рр.)
Параметр аналізу Показник

(%)
Аналітичний коментар
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Рівень довіри ветеранів до арт-
практик на початку курсу

68% Значно вищий за довіру до
індивідуальних розмов (42%)

Ефективність подолання «ефекту
заморожених емоцій»

74% Досягається через невербальні
канали експресії [35]

Покращення сну та зниження
частоти нічних жахів

55% Результат зниження загального
рівня кортизолу [18]

Бажання продовжувати соціальну
активність після курсу

82% Свідчить про успішну соціальну
активацію особистості

Зниження відчуття соціальної
відчуженості

64% Особливо ефективно у групових
форматах [53]

[Джерело: складено автором на основі джерела [35; 18; 53]]
Для виведення відсоткових показників науковці застосовували

комплексний діагностичний інструментарій, що поєднує кількісні та якісні
методи дослідження. Отже, дослідження вчених переконує, що рівень довіри
ветеранів на початку курсу (68%) визначався методом анонімного анкетування
«вхідного бар'єра». Ветеранам пропонувалося обрати формат первинної
взаємодії. Високий показник порівняно з класичною розмовною терапією
(42%) зумовлений відсутністю пресингу «вимовлення травми». Інструментом
вимірювання слугувала модифікована шкала довіри до допоміжних інституцій
(Trust in Support Institutions Scale).

Ефективність подолання «ефекту заморожених емоцій» (74%)
фіксувалася за допомогою методу включеного спостереження фахівців (за
картами експрес-оцінки проявів емоцій) та самооцінки ветеранів після
завершення експресивного блоку. Показник фіксує здатність ветерана
ідентифікувати та виносити у зовнішній простір (екстерналізувати) гнів,
провину чи розпач через пластичний матеріал [35, c. 138].

Покращення сну та зниження частоти нічних жахів (55%) спирається на
суб'єктивні дані щоденників самоспостереження сну та верифікується за
допомогою Піттсбурзького індексу якості сну (PSQI). Нейрофізіологічний
маркер цього показника - зниження хронічної гіперактивації амигдали
внаслідок інтенсивного сенсорного заземлення при роботі з тривимірним
пластичним матеріалом [18, c. 107].

Бажання продовжувати соціальну активність (82%) є індикатором
успішної соціальної активації. Показник вираховувався як відсоток осіб, які
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після закінчення курсу арт-практик інтегрувалися в життя громади:
долучилися до волонтерської діяльності, повернулися до професійної
зайнятості або виявили ініціативу в організації ветеранських соціокультурних
заходів [29, c. 20].

Зниження відчуття соціальної відчуженості (64%) вимірювалося за
допомогою Шкали соціальної ізоляції Рассела (UCLA Loneliness Scale) до і
після участі в групових сесіях. Динаміка підтверджує, що спільний
невербальний простір нівелює «цивільно-військовий розрив» та відновлює
патерни безпечної соціальної взаємодії [53].

Механізм впливу арт-практик базується на принципі саморегуляції
«знизу-вгору». Більшість видів терапії намагаються вплинути на мозок через
логіку та мову (кора головного мозку), проте бойова травма зберігається в
лімбічній системі та стовбурі мозку [18, c. 102]. Арт-практики, через сенсорні
відчуття (дотик до глини, опір паперу, ритм музики), подають сигнали безпеки
безпосередньо в ці глибокі структури. Це дозволяє заспокоїти амигдалу (центр
тривоги) і знизити рівень стресу на рівні тіла. Без такого фізичного відчуття
спокою будь-які спроби соціальної адаптації будуть блокуватися
автоматичними реакціями виживання [51, p. 18].

Психологічний механізм арт-практик включає катарсис (емоційне
очищення) та метафоризацію. Ветерану важко сказати «я відчуваю розпач»,
але він може намалювати випалене дерево або розбиту стіну. Метафора стає
контейнером для болю, який стає витримуваним. Через творчість відбувається
десенсибілізація - поступове звикання до травматичних образів без занурення
в гостру реакцію [28, c. 212]. Можливість змінювати художній продукт (додати
кольорів, заліпити тріщину) дає ветерану психологічний досвід оволодіння
ситуацією. Це відновлює відчуття внутрішньої сили та суб'єктності, яке було
підірване зовнішніми обставинами війни [15, c. 48].

Соціальні можливості арт-практик полягають у створенні безпечного
мікросоціуму. У груповій роботі творчий процес стає містком між людьми, які
мають схожий досвід. Ветерани вчаться ділитися своїми роботами,
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обговорювати спільні теми через призму творчості, що значно легше, ніж
пряма розмова про страждання [53]. Арт-практики дозволяють громаді
побачити ветерана як творця, а не як жертву чи агресора. Організація спільних
виставок чи арт-проєктів (наприклад, розпис гільз або створення муралів) є
потужним інструментом публічної дипломатії та подолання стигматизації в
територіальних громадах [37].

Використання арт-практик у роботі з ветеранами обумовлено
необхідністю подолання соціальної ізоляції ветеранами, зниження рівня
тривожності. Арт-практики рекомендовані ветеранам, які мають труднощі з
довірою до офіційної медицини, та тим, хто перебуває у кризових станах
реінтеграції. Це універсальний інструмент для тих, хто відчуває «внутрішню
порожнечу», оскільки творчість заповнює цей вакуум новими сенсами та
стимулює бажання жити далі [5, c. 120].

Ветерани часто страждають від дисоціації - відчуття від'єднаності від
власного тіла. Глинотерапія діє на «нижньому» рівні нейронної ієрархії
(стовбур мозку), де формуються реакції виживання. Суть проблеми полягає в
гіперактивації нервової системи, яку неможливо заспокоїти логічними
аргументами. Контакт із вологою, прохолодною глиною забезпечує
інтенсивний сенсорний вхід, який «заземлює» ветерана в моменті «тут і зараз»
[18, c. 107]. Ритмічні рухи при замішуванні матеріалу сприяють зниженню
рівня кортизолу та нормалізації дихання. Це фундаментальний етап, без якого
неможлива подальша психологічна робота, адже лише заспокоєне тіло здатне
до когнітивного засвоєння нових соціальних ролей [48, c. 54].

На війні боєць часто втрачає контроль над ситуацією та власним життям.
Глина як матеріал є унікальною завдяки своїй тривимірності та можливості
повної трансформації. Суть методології полягає в тому, що ветеран може
створювати форму, руйнувати її та відновлювати знову безповоротно [46, c.
80]. Це стає метафорою людської долі: навіть якщо життя «розбите», його
можна переліпити. Пластичність глини дозволяє ветерану відчути себе
Творцем, що повертає суб'єктність особистості. Такий досвід успішного
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керування матеріалом переноситься на цивільне життя, зміцнюючи віру у
здатність самостійно вирішувати побутові та професійні проблеми [15, c. 85].

Для наочного представлення логіки нашого дослідження розроблено
теоретичну модель, що інтегрує екосистемний підхід та критерії оцінки рівнів
реінтеграції ветерана (рис. 1.1).

Рис. 1.1 Теоретична модель використання арт-практик як засобу
соціально-психологічної реабілітації ветеранів

Розроблена теоретична модель (рис. 1.1) являє собою систему, яка
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пов'язує цільові орієнтири соціально-психологічного реабілітаційного
процесу, теоретичні підходи, практичну технологію втручання та
підтверджені емпіричні індикатори ефективності.

Перший компонент моделі чітко детермінує мету використання арт-
практик, яка полягає у подоланні специфічних наслідків бойової психічної
травми— «мовчазної травми» та «ефекту заморожених емоцій», які блокують
класичну вербальну терапію. Мета інтегрує три рівні соціального відновлення:
подолання внутрішньої капсуляції, відновлення комунікації у мікро- й
мезосоціумі та кінцеву реінтеграцію ветерана у громаду як повноцінного
суб'єкта.

Другий компонент моделі репрезентує інтегрований методологічний
базис, який був повністю синхронізований між теоретичним та емпіричним
розділами дослідження. Він включає:

Біо-психо-соціальний підхід, що обґрунтовує одночасний вплив
ліплення на нейрофізіологію (заземлення через тактильний сенсорний вхід),
емоційну стабілізацію та набуття нового статусу у групі.

Екосистемний підхід, який спрямовує реабілітацію на послідовну
регенерацію зв'язків особистості з оточуючими системами: родина
(мікрорівень), друзі та колеги (мезорівень), територіальна громада
(макрорівень).

Травма-інформований підхід (TIC), що гарантує емоційну безпеку
інструментарію завдяки свідомому усуненню військових чи клінічних
тригерів.

Ресурсно-орієнтований підхід (Strengths-based), який зміщує фокус із
патології чи «дефектів» ветерана на його внутрішню силу, лідерський
потенціал та приховані таланти.

Діяльнісний підхід, який визначає спільну предметну працю
(гончарство) провідним чинником трансформації свідомості та подолання
комунікативної тривожності.

Третій компонент — змістово-технологічний — деталізує покрокову
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архітектуру авторської програми «Відродження в глині» (5 занять). Логіка
процесу розгортається від індивідуального соматичного заземлення нервової
системи через екстерналізацію емоцій та пошук символів сили до командної
взаємодії у «Спільному полі». Ключовою інновацією цієї структури є
фасилітаційний статус автора як помічника гончаря, що ліквідує директивний
тиск «експерта» та впроваджує гуманістичну суб'єкт-суб'єктну взаємодію в
процесі праці.

Четвертий компонент моделі фіксує конкретний результат
впровадження програми, виражений через верифіковані матрицею контент-
аналізу показники. Модель наочно демонструє, як досвід подолання опору
матеріалу та командна робота конвертуються у зниження рольових конфліктів
у родині (на 70,3%), руйнацію мезосоціальної ізоляції (на 70,9%) та подолання
«цивільно-військового розриву» (на 54,1%). Інтегральним результатом моделі
є вихід ветерана на вищий рівень соціальної адаптації у громаді (+26%) та
кардинальний зсув у структурі Я-концепції (+34% самоприйняття), що
забезпечує остаточну трансформацію особистісної ідентичності від «жертви
війни» до «Майстра й Творця власної долі».

Висновки до першого розділу
Аналіз теоретико-методологічних засад соціально-психологічної

реабілітації ветеранів дозволяє стверджувати, що станом на 2026 рік Україна
опинилася в епіцентрі безпрецедентної соціальної трансформації. Повернення
понад двох мільйонів захисників та захисниць до цивільного життя - це не
просто статистичний показник, а складний і багатогранний виклик, який
оголив системні розриви між військовим та цивільним досвідом. Як свідчать
дані, майже половина ветеранів стикається з бар’єрами на ринку праці, а понад
60% відчувають глибинне нерозуміння з боку суспільства, що часто
призводить до самоізоляції та кризи ідентичності. Традиційний медичний
підхід, зосереджений переважно на діагностиці ПТСР, виявляється
недостатнім для подолання «моральної травми» - етичного та екзистенційного
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конфлікту, який потребує не стільки лікування, скільки глибокої соціальної
інтеграції та переосмислення власного «Я».

У цьому контексті виникає критична потреба у переході від
дефіцитарних моделей опіки до сучасних методологічних підходів, де ветеран
розглядається як активний суб’єкт із унікальним ресурсним потенціалом.
Екосистемна та біо-психо-соціальна моделі реабілітації дозволяють змістити
фокус із «виправлення» особистості на гармонізацію її взаємодії з оточенням.
Зокрема, травма-інформований підхід та орієнтація на сильні сторони
(Strengths-based) створюють фундамент, де бойовий досвід - дисципліна,
стійкість та лідерство - стає не тягарем, а активом для розвитку громад.

Проте успішна соціально-психологічна реабілітація неможлива без
подолання феномену «заморожених емоцій» та алекситимії, коли травма стає
невимовною, а звичайна розмовна терапія викликає лише опір. Саме тут арт-
практики постають як «золотий стандарт» невербального втручання. Завдяки
механізму екстерналізації, ветеран отримує можливість винести свій біль у
зовнішній простір, перетворюючи його на художній об’єкт. Це створює
необхідну психологічну дистанцію, дозволяючи опрацьовувати найважчі
спогади безпечно й поступово.

Особливе місце в системі арт-терапевтичних методів посідає
глинотерапія, чия ефективність базується на глибоких нейрофізіологічних
механізмах. Контакт із пластичною, вологою глиною забезпечує інтенсивний
сенсорний вхід, який буквально «заземлює» людину, посилаючи сигнали
безпеки безпосередньо в ті структури мозку, де зберігається травматичний
стрес. На відміну від інших матеріалів, глина є тривимірною та піддається
повній трансформації: можливість створювати, руйнувати та відновлювати
форму стає для ветерана потужною метафорою оволодіння власною долею.
Досвід успішного керування матеріалом повертає відчуття суб’єктності, яке
було підірване хаосом війни, і плавно переноситься на вирішення реальних
життєвих завдань у цивільному середовищі.

Підсумовуючи теоретичний огляд, можна констатувати, що модель
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використання глинотерапії, побудована на синергії біо-психо-соціального,
екосистемного, травма-інформованого, ресурсно-ориєнтованого та
діяльнісного підходів, дозволяє розглядати арт-терапевтичний простір
гончарної майстерні як безпечну модель мікросуспільства. У межах цієї моделі
подолання «мовчазної травми» відбувається не через примусове вербальне
відтворення бойового досвіду, а завдяки невербальній екстерналізації
переживань та інтенсивному сенсорному заземленню. Узгодження
методологічних підходів забезпечує послідовний транзит ветерана від
індивідуальної психоемоційної декомпресії до групової партнерської
взаємодії. Як наслідок, подолання опору пластичного матеріалу та ситуація
гарантованого творчого успіху запускають механізми відновлення
особистісної суб'єктності. Це створює міцне теоретичне підґрунтя для
перенесення набутих у майстерні комунікативних патернів, виваженості та
конструктивного терпіння у реальний життєвий простір цивільного соціуму,
регенеруючи зв'язки ветерана на рівні родини, дружнього кола та
територіальної громади загалом.
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РОЗДІЛ ІІ. ОРГАНІЗАЦІЯ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ
ЕФЕКТИВНОСТІ ГЛИНОТЕРАПІЇ В СОЦІАЛЬНО-
ПСИХОЛОГІЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВЕТЕРАНІВ

2.1. Механізми та етапи організації емпіричного дослідження
соціально-психологічної реабілітації ветеранів

Організація та проведення емпіричного дослідження соціально-
психологічної реабілітації ветеранів розпочинається з глибокого теоретико-
методологічного обґрунтування, яке виступає фундаментом для всієї
подальшої практичної роботи. В основі цього процесу лежить інтеграція
декількох ключових підходів: системного, ресурсного, діяльнісного та
екосистемного. Такий методологічний комплекс дозволяє розглядати ветерана
не як пасивного об’єкта медичного чи ізольованого психологічного впливу, а
як цілісну особистість, чиє відновлення безпосередньо залежить від
реінтеграції у мікро-, мезо- та макросоціальні системи: родину, трудовий
колектив, територіальну громаду й цивільне суспільство загалом.

У межах нашого дослідження, що розгорталося протягом березня-квітня
2026 року, акцент було зміщено з суто клінічних або вузькопсихологічних
проявів травми на її соціальний контекст та життєдіяльність у цивільному
середовищі. Це зумовлено тим, що успішність соціально-психологічної
реабілітації вимірюється не лише суб'єктивним внутрішнім спокоєм, а й
реальним відновленням соціального функціонування особистості, подоланням
бар'єрів відчуження та розбудовою конструктивної комунікації з оточенням.

Емпіричну базу дослідження склали 18 осіб (чоловіки-ветерани у віковій
категорії від 25 до 60 років). Організація вибірки базувалася на чітких
критеріях відбору:

 наявність офіційного статусу ветерана або учасника бойових дій;
 добровільна згода на участь у фокусованому інтерв'ю та
проходження програми реабілітації;

 відсутність гострих психічних станів (психозів, вираженого
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рухового збудження), що унеможливлювали б безпечну групову
взаємодію у просторі майстерні.

Дослідження здійснювалося на базі реабілітаційного відділення (19-те
відділення з реабілітаційними ліжками), де учасники перебували на етапі
переходу до цивільного життя. Логіка дослідження передбачала послідовну
реалізацію трьох взаємопов’язаних етапів:

Констатувальний етап (березень 2026 року) - проведення первинного
якісного дослідження у формі напівструктурованого фокусованого інтерв'ю.
Його метою було виявлення ключових соціальних проблем ветеранів,
труднощів реінтеграції у родину та громаду, бар'єрів у спілкуванні з
цивільними та специфіки їхньої соціальної ізоляції.

Формувальний етап (березень – квітень 2026 року) - безпосереднє
впровадження авторської програми соціально-психологічної реабілітації
«Відродження в глині». Програма складалася з 5 групових занять тривалістю
1–1,5 години кожне. Особливістю цього етапу стало те, що автор роботи
безпосередньо брав участь у реалізації програми у статусі помічника гончаря,
що дозволило здійснювати тривале включене спостереження за
міжособистісною взаємодією та соціальною активацією ветеранів у процесі
праці.

Контрольний етап (кінець квітня 2026 року) - проведення повторного
фокусованого інтерв'ю з групою ветеранів (18 осіб) з метою фіксації якісних
змін у їхньому соціальному сприйнятті, оцінки динаміки комунікативної
ініціативи та готовності до відновлення соціальних ролей у цивільному світі.

Оскільки ветеранське середовище часто виявляє високий рівень
резистентності (опору) до класичних діагностичних методів,
стандартизованих тестів чи суто вербальної психотерапії через феномен
«мовчазної травми» та страх стигматизації, фокусоване інтерв’ю розроблялося
на основі таких специфічних принципів:

1) Принцип соціального фокусування. Усі запитання були свідомо
очищені від клініко-психологічних чи психопатологічних термінів.
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Інструментарій спрямовувався не на вивчення симптомів (наприклад,
флешбеків чи інтрапсихічних конфліктів), а на вивчення соціальних
наслідків цих станів - як саме ветеран діє в соціумі, як розмовляє з
дружиною, як почувається в крамниці чи при спробах
працевлаштування.

2) Принцип безпеки та ненав'язливості (напівструктурованості).Гайд не
вимагав від ветерана детального опису бойових дій (що могло
спровокувати ретравматизацію). Запитання формулювалися у м'якій
формі, яка стимулювала вільне розгортання думки: «Як ви
оцінюєте...?», «З якими ситуаціями стикалися...?».

3) Принцип суб'єкт-суб'єктної взаємодії: Дослідник виступав не в ролі
«екзаменатора», а в ролі зацікавленого партнера, що дозволяло
ветерану відчути цінність власного досвіду.

Його фінальна репліка підтвердила правильність вибору діяльнісного
підходу (гончарства) - фокус на матеріалі знижує комунікативну тривожність
і створює природні умови для відновлення взаємодії, що й було успішно
реалізовано під час формувального етапу дослідження за безпосередньої
участі автора як помічника гончаря.

Завдяки залученню автора як помічника гончаря, діяльнісний підхід
було реалізовано повною мірою. Гончарство в системі соціальної роботи
постало не просто як арт-терапевтичне дозвілля, а як модель мікросуспільства,
де через спільну роботу з природним матеріалом, взаємодопомогу в майстерні
та подальшу вербальну рефлексію ветерани трансформували свій статус із
«пацієнтів» чи «жертв війни» на активних суб'єктів соціальної дії.

2.2. Характеристика методів та діагностичного інструментарію
дослідження

Вибір методологічного інструментарію для дослідження впливу арт-
терапевтичних практик на процес соціально-психологічної реабілітації
ветеранів вимагає врахування унікальної соціокультурної та психологічної
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специфіки вибірки. Традиційні соціологічні та психологічні підходи, що
базуються на масовому анкетуванні, закритих тестах або стандартизованих
опитувальниках, у ветеранському середовищі України станом на 2026 рік
стикаються із серйозними гносеологічними та прагматичними обмеженнями.

По-перше, ветерани, які мають специфічний досвід бойових дій в умовах
сучасної високоінтенсивної війни, демонструють високий рівень
резистентності (опору) до будь-яких формалізованих процедур перевірки,
оцінки чи тестування. Стандартизовані тести часто сприймаються
військовими як елемент штучного зовнішнього контролю, «екзаменування»
або спроба виставити клінічний діагноз чи тавро (стигму). Це призводить до
умисного викривлення відповідей, демонстрації захисної реакції, або повної
відмови від співпраці, що зводить нанівець валідність кількісних даних.

По-друге, сухі математичні індекси та відсоткові шкали (наприклад,
рівні адаптованості чи тривожності) здатні зафіксувати лише поверхневий зріз
проблеми, але вони повністю ігнорують внутрішній зміст, суб'єктивні смисли
та унікальний соціальний контекст життєдіяльності конкретного ветерана.
Клькісні методи не дають відповіді на запитання, як саме ветеран переживає
кризу ідентичності, у чому конкретно виявляється його конфлікт із дружиною
чи роботодавцем, та які смислові бар'єри створює для нього «цивільно-
військовий розрив».

У зв'язку з цим виникає потреба в переході від дефіцитарних, суб'єкт-
об'єктних моделей дослідження (де ветеран є лише пасивним «носієм
симптомів» або джерелом статистичних цифр) до якісної методології, де
ветеран визнається активним суб'єктом, який самостійно інтерпретує свій
досвід і наділяє його сенсом. Саме фокусоване напівструктуроване інтерв'ю
дозволяє подолати ці обмеження, виступаючи гнучким, гуманістично
орієнтованим та безпечним інструментом пізнання.

Фокусоване інтерв'ю поєднує в собі чітку тематичну спрямованість
(наявність заздалегідь розробленого гайду із 11 запитань) із максимальною
свободою самовираження респондента. До основних наукових переваг цього
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методу в контексті нашої роботи належать:
- гнучкість та адаптивність процесу збору даних. На відміну від
анкетування, де порядок і формулювання запитань є незмінними,
напівструктуроване інтерв'ю дозволяє досліднику змінювати
послідовність блоків залежно від динаміки розмови, ставити
уточнювальні запитання, реагувати на невербальні сигнали ветерана та
заглиблюватися в ті пласти його соціального досвіду, які виявилися
найбільш критичними для особистості.

- експлікація прихованих соціальних контекстів. Метод дозволяє виявити
не просто наявність проблеми (наприклад, «складнощі у
працевлаштуванні»), а детально описати її мікроструктуру:
упередження HR-менеджерів, страх ветерана перед скупченням людей
в офісі, невміння цивільних колег адекватно реагувати на військовий
гумор чи специфічну поведінку, а також проблему знецінення нових
лідерських компетенцій бійця на цивільному ринку праці.

- подолання «ефекту заморожених емоцій» та мовчазної травми. Робота з
ветеранами ускладнена феноменом алекситимії - неможливості
висловити свій стан сухими категоріями. Жива бесіда у форматі
фокусованого інтерв'ю, яка спирається на повсякденні, життєві ситуації
особистості (сім'я, побут, друзі), дозволяє ветерану м'яко оминати
психологічні блоки та ділитися наявними труднощами через розповіді
про реальні життєві кейси.
У соціальній роботі з ветеранами етичний принцип «Не зашкодь»

(Primum non nocere) та створення безпечного середовища є домінантними
вимогами. Класичне інтерв'ю або опитування часто може спровокувати
ретравматизацію, якщо воно змушує людину знову переживати жахи бойових
дій.

Розроблений нами гайд фокусованого інтерв'ю побудований на
принципах травма-інформованого підходу (Trauma-Informed Care). Це
означає, що інструментарій свідомо демаркований від клінічних та військових
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тем. Запитання гайду сформульовані так, що вони спрямовують увагу
інформанта не на минуле (на фронт чи поранення), а на теперішнє і майбутнє
- на його життєдіяльність у громаді, потреби у підтримці, перебудову сімейних
стосунків.

Крім того, фокусоване інтерв'ю мінімізує комунікативну тривожність.
Дослідник виступає не в ролі холодного експерта-діагноста, а в ролі активного,
емпатійного слухача. Це руйнує бар'єр відчуження між ветераном і цивільним
фахівцем, трансформуючи процес збору даних із суто технічної процедури на
терапевтичний акт визнання та валідації досвіду захисника. Ветерани бачать,
що їхніми повсякденними проблемами щиро цікавляться, їх не оцінюють за
шкалами «норми/патології», а намагаються зрозуміти їхній життєвий світ.

Особливим методологічним підтвердженням доцільності вибору
фокусованого інтерв'ю є його інтеграція із формувальним етапом дослідження,
де автор роботи безпосередньо виступав у статусі помічника гончаря у
програмі «Відродження в глині».

Проведення інтерв'ю на констатувальному етапі дозволило автору ще
до початку практичної роботи руками детально вивчити «соціальний профіль»
та індивідуальні зони вразливості кожного з 18 учасників групи. Наприклад,
знаючи з інтерв'ю, що конкретний ветеран (зокрема, Інформант № 4) відчуває
гострий рольовий конфлікт у родині та схильний до самоізоляції через острах
суспільного нерозуміння, автор як помічник гончаря мав змогу коригувати
свою поведінку під час занять у майстерні. Це виявлялося у:

 м'якому залученні цього ветерана до командної взаємодії під час
створення спільних композицій на четвертому занятті;

 дозованому наданні технічної допомоги для формування ситуації
гарантованого успіху, що безпосередньо працювало на
відновлення його почуття суб'єктності та спроможності;

 створенні умов для неформальних мікродіалогів біля гончарного
кола, де фокус на матеріалі (глині) знімав первинне напруження і
полегшував вербальний контакт.
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Порівняння транскриптів інтерв'ю до початку програми та після 5
інтенсивних занять дозволило наочно продемонструвати ефективність методу.
Контрольне інтерв'ю зафіксувало не просто абстрактне покращення стану, а
показало динаміку соціальних значень та смислових орієнтирів ветеранів. Ми
змогли відстежити, як досвід подолання опору матеріалу (глини),
взаємовиручка в майстерні та успішне створення керамічного продукту
трансформувалися у свідомості бійців у готовність відновлювати свої цивільні
ролі (батька, чоловіка, працівника) та ініціювати комунікацію в громаді.

У межах якісної наукової парадигми валідність та надійність результатів
забезпечуються не математичною репрезентативністю вибірки, а глибиною,
ретельністю та автентичністю (правдивістю) отриманих описів.

Використання фокусованого інтерв'ю для вибірки з 18 осіб дозволило
досягти ефекту «теоретичного насичення», коли після аналізу перших 12–15
інтерв'ю ключові соціальні смисли, категорії та скарги ветеранів (цивільно-
військовий розрив, ROLE-конфлікт у сім'ї, прихована стигматизація) почали
повторюватися, формуючи стійку, об'єктивну та цілісну модель соціального
контексту їхньої реабілітації.

Матеріали транскриптів, що містять пряму мову ветеранів, виступають
незаперечним емпіричним доказом (верифікатором) висновків
кваліфікаційної роботи. Вони дозволяють усунути суб'єктивізм дослідника та
представити результати реабілітаційного процесу у формі живого соціального
досвіду, що має критично важливе значення для практичної діяльності
соціальних служб, ветеранських хабів та центрів життєстійкості в Україні.

Таким чином, фокусоване інтерв'ю постає єдиним методологічно
виправданим, етичним, гнучким та глибоким інструментом, що дозволив
повноцінно розкрити соціальну архітектуру реінтеграції комбатанта й довести
високу ефективність діяльнісної програми «Відродження в глині».

Для проведення інтерв'ю на констатувальному та контрольному етапах
було розроблено авторський інструментарій - гайд інтерв'ю, що містив 11
ключових запитань. Відповідно до вимог дослідження, усі запитання були
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сфокусовані виключно на соціальному контексті реабілітації, повсякденному
функціонуванні, взаємодії з оточенням та бар'єрах реінтеграції, повністю
оминаючи суто клініко-психологічну або медичну проблематику:

Для розуміння внутрішньої логіки інструментарію, кожен блок запитань
розроблявся під конкретну дослідницьку мету (Додаток А, табл. 2.1).

Таблиця 2.1
Відповідність запитань авторського гайду інтерв’ю науково-

практичним цілям дослідження
№
запитання

Формулювання запитання
(стисло)

Науково-практична мета запитання в
соціальному контексті

Запитання
1, 6

Оцінка загального процесу
повернення до цивільного
життя та бар'єрів у громаді.

Визначити рівень загальної макросоціальної
адаптації, виявити організаційні,
інфраструктурні та соціальні перешкоди, які
заважають ветерану включитися у життя
громади.

Запитання
2, 10

Труднощі спілкування у
родині та відновлення
складних сімейних ролей.

Дослідити мікросоціальний контекст
реабілітації. Виявити внутрішньосімейні
дисфункції, трансформацію ролей (чоловік,
батько) та рівень готовності до відновлення
партнерських стосунків у сім'ї.

Запитання
3, 5

Контакти з цивільними
друзями та тенденції до
самоізоляції.

Оцінити рівень мезосоціальної взаємодії.
Фіксація глибини «цивільно-військового
розриву», виявлення свідомого уникнення
контактів та механізмів соціальної
капсуляції.

Запитання
4, 8

Ситуації
упередженості/стигматизації
та наявність безпечного
простору.

Зафіксувати реальні прояви суспільного
нерозуміння (гіперболізована жалість або
острах). Оцінити потребу ветеранів у
створенні спеціалізованих, безпечних
середовищ взаємодії на рівних.

Запитання
7

Перспективи на цивільному
ринку праці та труднощі
взаємодії.

Оцінити ступінь професійної дезорієнтації
та готовність до відновлення ролі
економічно незалежного, продуктивного
члена суспільства.

Запитання
9, 11

Вплив групової творчої
праці на комунікативну
ініціативу та загальні
потреби.

З'ясувати суб'єктивне ставлення до
діяльнісних методів реабілітації
(гончарства) як каталізатора первинного
соціального контакту та визначити вектори
допомоги від соціальних служб.

[Джерело: розроблено автором]

Під час інтерв’ювання особлива увага приділялася створенню
атмосфери довіри та емоційної безпеки. Смисловими одиницями аналізу
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виступали висловлювання ветеранів щодо маргіналізації, бар'єрів у
спілкуванні, зміни сімейного статусу, дезорієнтації у цивільних нормах та
готовності до соціальної дії.

Висновки до другого розділу
Методологічний комплекс дослідження побудовано на синергії

системного, діяльнісного, ресурсного та екосистемного підходів, що
дозволило змістити фокус із суто клінічних або ізольованих інтрапсихічних
проявів військової травми на її глибокий соціальний контекст. Соціально-
психологічна реабілітація в межах нашого дослідження розглядається не як
пасивне лікування симптомів, а як динамічний процес реинтеграції ветерана
в систему мікро- (родина), мезо- (друзі, колеги) та макросоціальних
(територіальна громада, ринок праці) зв'язків. Успішність відновлення за
такого підходу вимірюється відновленням повноцінного соціального
функціонування особистості, подоланням бар'єрів суспільного відчуження та
її поверненням до статусу активного цивільного суб'єкта.

Емпіричну базу дослідження склали 18 чоловіків-ветеранів (учасників
бойових дій) у віковому діапазоні від 25 до 60 років, які перебували на етапі
транзиції до цивільного життя в реабілітаційному відділенні та добровільно
зголосилися взяти участь у програмі. Науково-практичний експеримент було
організовано у три послідовні етапи протягом березня-квітня 2026 року:
констатувальний (первинний якісний зріз проблем реинтеграції),
формувальний (безпосередня апробація авторської програми занять у
майстерні) та контрольний (оцінка динаміки змін у соціальному сприйнятті та
комунікативній активності ветеранів). Особливістю організації
формувального етапу стало включене спостереження автора роботи у статусі
помічника гончаря, що забезпечило можливість безпосереднього моніторингу
неформальної міжособистісної взаємодії військових у процесі праці.

Обґрунтовано вибір якісної методології, а саме методу
напівструктурованого фокусованого інтерв'ю як провідного інструменту
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дослідження. Установлено, що класичні стандартизовані тестові методики та
кількісні опитувальники у ветеранському середовищі викликають суттєвий
опір, захисні реакції та викривлення даних через страх клінічної стигматизації
та феномен «мовчазної травми». Натомість фокусоване інтерв'ю постає
гнучким, гуманістично орієнтованим інструментом, який дозволяє оминути
комунікативну тривожність, забезпечує суб'єкт-суб'єктну взаємодію між
дослідником та інформантом і допомагає експлікувати унікальні життєві
смисли та суб'єктивні контексти повсякденного досвіду ветеранів, недоступні
для сухих математичних індексів.

Розроблено авторський інструментарій дослідження (гайд інтерв'ю), що
містить 11 ключових запитань, які відповідають принципам травма-
інформованого підходу (Trauma-Informed Care). Структура гайду свідомо
демаркована від військової чи психопатологічної проблематики (описів
бойових дій чи симптомів), що унеможливлює ретравматизацію учасників.
Усі запитання згруповані у цільові блоки, спрямовані на вивчення соціальних
наслідків травматизації: оцінку загального процесу реінтеграції у громаду,
виявлення мікросоціальних дисфункцій та рольових конфліктів у родині,
фіксацію глибини «цивільно-військового розриву» з друзями, аналіз досвіду
суспільної упередженості (надмірної жалості або остраху), а також оцінку
потреби у створенні безпечних ветеранських просторів.



38

РОЗДІЛ ІІІ. РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ТА
ВПРОВАДЖЕННЯ ПРОГРАМИ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ

РЕАБІЛІТАЦІЇ ЗАСОБАМИ ГЛИНОТЕРАПІЇ

3.1. Результати емпіричного дослідження
Первинне якісне дослідження, реалізоване у березні 2026 року,

зафіксувало глибоку соціальну дезадаптацію, дезорієнтацію та високий рівень
відчуження ветеранів від цивільного соціуму. У ході обробки відповідей на
блоки запитань щодо міжособистісної комунікації та сімейних ролей було
виявлено глибоку кризу сімейної реінтеграції. Абсолютна більшість
інформантів (14 осіб з 18) констатували, що їхнє тривале перебування у зоні
бойових дій змусило родину примусово трансформувати внутрішню
структуру ролей. Дружини військовослужбовців повністю перебрали на себе
функції одноосібного ухвалення рішень, ведення бюджету та побутового
менеджменту.

Для ілюстрації процедури якісного аналізу наведемо витяг із
транскрипту реального напівструктурованого інтерв'ю, проведеного на
констатувальному етапі (до початку занять) з ветераном Олександром (34
роки, статус УБД, демобілізований за пораненням, у цивільному житті до
війни - менеджер з логістики).

Якісний контент-аналіз цього інтерв'ю чітко підтвердив, що у
Олександра (Інформант № 4) на констатувальному етапі яскраво виражені:
мікросоціальна дезадаптація (рольовий конфлікт у родині), мезосоціальна
ізоляція («цивільно-військовий розрив») та деструктивні наслідки
макросоціальної взаємодії (відчуття стигматизації через острах цивільних).

Аналіз результатів первинного якісного дослідження (констатувального
фокусованого інтерв'ю), проведеного у березні 2026 року серед 18 ветеранів,
дозволив детально реконструювати соціальний ландшафт їхнього
повсякденного життя та виділити комплекс деструктивних тенденцій у сфері
реінтеграції. Контент-аналіз транскриптів інтерв'ю унаочнив, що більшість
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опитаних перебувають у стані гострої «цивільної дезорієнтації» та соціального
відчуження.

У ході обробки відповідей на блоки запитань щодо міжособистісної
комунікації та сімейних ролей (запитання 2, 3, 5) було виявлено глибоку кризу
сімейної реінтеграції. Ветерани зазначали, що тривала відсутність удома
призвела до кардинальної трансформації міжособистісних відносин у родині.
Більшість інформантів (13 осіб) констатували, що їхні дружини звикли до
абсолютної побутової самостійності, а спроби ветеранів повернутися до
колишніх ролей «голови родини» або активного вихователя дітей викликають
приховані або явні конфлікти. Характерними є висловлювання бійців: «вдома
все крутиться без мене. Я почуваюся там гостем, який заважає звичному
ритму... Діти відвикли, дивляться як на чужого».

Стосовно зв'язків із давніми цивільними друзями (запитання 3), 15
ветеранів чітко вказали на наявність непереборного «цивільно-військового
розриву». Опитані констатували, що теми для розмов зникли, а буденні
інтереси цивільних здаються їм мілкими, позбавленими прямолінійності та
чесності. Як наслідок, замість відновлення зв'язків ветерани обирають свідому
самоізоляцію (запитання 5). 14 з 18 учасників підтвердили, що практично весь
вільний час проводять у палатах або наодинці, уникаючи будь-яких нових
контактів, через страх бути незрозумілими або спровокувати конфлікт.

Аналіз відповідей на запитання щодо соціальної взаємодії в громаді та
стигматизації (запитання 1, 4, 10) дозволив зафіксувати високий рівень
напруження у публічному просторі. Понад 60% опитаних (11 осіб) розповіли
про досвід упередженого ставлення з боку цивільного оточення. Ветерани
стикаються з двома крайніми проявами, які однаково сприймаються ними як
деструктивні: або з надмірною, штучною героїзацією та «жалістю», яка
принижує їхню гідність, або з прихованою стигматизацією, коли цивільні чи
роботодавці сприймають колишнього військового як потенційно
небезпечного, конфліктного та емоційно нестабільного індивіда.

Повернення ветерана додому викликало складний рольовий конфлікт.
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Спроби ветерана механічно відновити свій колишній статус «голови родини»
або застосувати жорсткі, директивні методи комунікації (так званий
«командирський голос») призводили до виникнення гострого
мікросоціального напруження. Ветерани описували свій стан як відчуття
«зайвості» та непотрібності у власному домі. Особливо болісно інформантами
переживалося відчуження з боку дітей, які за час розлуки встигли пройти
ключові етапи дорослішання без батьківської присутності та сприймали
ветерана насторожено або відсторонено.

Стосовно контактів із давніми цивільними друзями та знайомими, 16 з
18 опитаних чітко вказали на наявність непереборного «цивільно-військового
розриву». Ветерани констатували, що буденні інтереси цивільних людей
(обговорення кар'єри, побутових проблем, фінансових розрахунків) здаються
їм дріб'язковими, штучними та позбавленими справжньої життєвої цінності
порівняно з досвідом фронтового братерства. Колишні комбатанти гостро
фіксували відсутність щирості й прямолінійності у цивільному спілкуванні.
Брак спільних смислових орієнтирів призводив до того, що ветерани свідомо
обирали стратегію соціальної капсуляції та самоізоляції. 15 учасників
підтвердили, що повністю припинили ініціювати зустрічі з давніми друзями,
віддаючи перевагу пасивному перебуванню наодинці в палатах
реабілітаційного відділення чи вдома.

Аналіз відповідей на запитання щодо суспільного сприйняття,
упередженості та стигматизації дозволив виявити серйозний деструктивний
тиск публічного простору на особистість ветерана. Понад 65% опитаних
розповіли про досвід травмувальної взаємодії у державних установах,
транспорті чи магазинах. Ветерани виокремили дві полярні, але однаково
руйнівні моделі поведінки цивільних:

Надмірна, демонстративна жалість та штучна героїзація, яка заглядає в
очі, вимагає миттєвих «сповідей» про пережите та сприймає ветерана як
«нещасну жертву». Це викликає в комбатантів сильне почуття приниження
власної гідності та роздратування.
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Прихований острах та упередженість. Ветерани чітко фіксували, що
цивільне оточення (включаючи роботодавців) часто дивиться на них крізь
призму стереотипів як на емоційно нестабільних, потенційно небезпечних та
конфліктних осіб. Страх у поглядах цивільних змушує ветеранів ще дужче
закриватися, формуючи стійку установку: «Мене тут ніхто не здатний
зрозуміти, я для них - загроза».

Блок запитань щодо цивільного ринку праці підтвердив наявність
масштабної кризи професійної ідентичності. Більшість ветеранів (13 осіб)
зазначили, що за роки служби повністю втратили колишню кваліфікацію, а
їхні нові унікальні компетенції (здатність ухвалювати рішення в критичних
ситуаціях, кризовий менеджмент, лідерство) не мають жодної цінності для
цивільних роботодавців. Приховані побоювання HR-менеджерів та
відсутність реальних адаптованих програм перекваліфікації поглиблювали
відчуття економічної нестабільності й непотрібності.

За результатами проведеного констатувального етапу дослідження нами
виділено коло проблем ветеранів:
- мікросоціальна дезадаптація (рольовий конфлікт у родині),
- мезосоціальна ізоляція («цивільно-військовий розрив»)
- деструктивні наслідки макросоціальної взаємодії
- соціальне відчуждення
- порушення міжособистісної комунікації та сімейних ролей
- проблеми реінтеграції
- прояв конфлікної поведінки
- виникнення відчуття непотрібності в соціумі
- зміна кола спілкування
- нерозуміння з боку оточуючих
- криза ідентичності та втрата відчуття суб'єктності (керування власним
життям);

- тотальна мовчазна ізоляція та пасивність у спілкуванні;
- глибокий рольовий конфлікт у сімейній системі та відчуження від
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громади
3.2. Програма соціально-психологічної реабілітації ветеранів

засобами глинотерапії

У сучасному українському суспільстві 2026 року, яке продовжує
відчувати на собі глибокий вплив воєнних подій, питання повернення
ветеранів до мирного життя стоїть надзвичайно гостро. Процес соціально-
психологічної реабілітації сьогодні виходить далеко за межі медичного
втручання, стаючи складним шляхом подолання посттравматичних стресових
розладів, емоційного вигорання та соціальної ізоляції. Оскільки традиційні
підходи не завжди здатні охопити весь спектр особистісних викликів ветерана,
виникає потреба в гуманістично орієнтованих методах, таких як арт-терапія,
а саме - глинотерапія. Ця програма пропонує розглядати роботу з глиною не
просто як творче дозвілля, а як науково обґрунтований засіб соціальної роботи,
що поєднує в собі психотерапевтичний та соціальний компоненти впливу .

Формувальний етап дослідження полягав у розгортанні 5-тижневого
курсу практичних занять за програмою «Відродження в глині». Завдяки тому,
що автор роботи безпосередньо взаємодіяв із ветеранами у статусі помічника
гончаря, діяльнісний та ресурсно-ориєнтований підходи було реалізовано у
живому мікросоціальному просторі майстерні.

Мета програми - це сприяти соціальній адаптації та реінтеграції
ветеранів у мирне життя засобами глинотерапії.

Характеристика програми складається із таких пунктів : цільова
аудиторія (чоловіки-ветерани (18 осіб) віком 25-60 років); формат (групові
заняття з елементами індивідуальної підтримки); тривалість (5 занять по 1-1,5
години); місце проведення (психіатричне відділення №19 (з реабілітаційними
ліжками)), методологічна основа (травмоінформована практика, системний та
діяльнісний підходи).

На перших двох заняттях («Заземлення» та «Робота з емоціями»)
основна активність була спрямована на подолання первинного бар'єру
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комунікативної тривожності. Ветерани сідали за спільний робочий стіл у стані
вираженої настороженості. Наша стратегія як гончарів полягала в тому, що ми
не нав'язували розмов. Fokus уваги бійців переносився на взаємодію з
фізичним матеріалом - пластичною, тривимірною глиною, яка вимагала
тілесного зусилля.

Автор у ролі помічника гончаря виконував делікатну фасилітаційну
роботу: вчасно подавав шматки матеріалу потрібної вологості, допомагав
налаштувати швидкість гончарного кола, демонстрував техніку ліплення
дрібних деталей та виправляв технологічні помилки, які загрожували
розтріскуванням виробу. Цей тактильний та сенсорний контакт із
прохолодною глиною діяв як потужний стабілізатор. Бійці, руки яких звикли
до зброї та металу, поступово розслабляли м'язові затиски. Важливо, що
ситуація гарантованого творчого успіху, яку ми створювали для кожного
ветерана (коли безформна багнюка під їхніми пальцями перетворювалася на
симетричну чашку чи фігуру), миттєво запускала процес відновлення
суб'єктності. Вони бачили швидкий, осяжний результат своєї праці.

Справжній соціальний прорив відбувся на четвертому занятті - «Спільне
поле: Комунікація в групі». Ветерани були об'єднані у дві команди по 9 осіб,
кожна з яких отримала завдання змоделювати масштабну цілісну керамічну
композицію на теми: «Наше спільне місто» та «Шлях додому». Специфіка
завдання вимагала від учасників виходу з індивідуальних «мушель». Їм
довелося розподіляти обов'язки (хто ліпить будинки, хто формує ландшафт,
хто займається шлікерним з'єднанням деталей), узгоджувати розміри
елементів та домовлятися про загальну концепцію роботи.

Автор як помічник гончаря забезпечував логістику процесу, але свідомо
усувався від директивного лідерства, передаючи право ухвалення рішень
самим ветеранам. Спостереження зафіксувало разючу зміну: простір
майстерні, який на першому занятті перебував у мовчанці, наповнився
активним обговоренням, жартами, суперечками та взаємодопомогою.
Ветерани почали самостійно ініціювати контакти, підказувати один одному
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технічні прийоми та підтримувати тих побратимів, у яких через тремор рук
виникали труднощі з дрібним ліпленням.

Теоретичний фундамент програми спирається на низку ключових
підходів, де центральне місце посідає біопсихосоціальна модель. Вона
дозволяє сприймати ветерана як цілісність біологічного, психологічного та
соціального рівнів, де робота з глиною одночасно залучає тіло (через дотик),
стабілізує емоції та створює простір для групової взаємодії. Доповнюючи це
ресурсним підходом, ми фокусуємо увагу не на проблемах чи діагнозах, а на
внутрішніх силах та потенціалі особистості. Використання системного та
діяльнісного підходів допомагає розглянути ветерана в системі його
соціальних зв’язків та через активну творчу працю, що сприяє відновленню
соціального функціонування.

Практична реалізація дослідження запланована на березень-квітень 2026
року на базі психіатричного відділення для хворих на епілепсію №19, яке
обладнане реабілітаційними ліжками. Вибірку дослідження складають 18
чоловіків-ветеранів віком від 25 до 60 років, які перебувають у процесі
психологічної та фізичної реабілітації та надали добровільну згоду на участь.
Важливою умовою є виключення осіб у гострих психічних станах, що
забезпечує безпеку та ефективність групової динаміки.

Логіка програми розгортається через п’ять послідовних групових занять,
кожне з яких триває від однієї до півтори години.

Перші кроки в роботі з глиною зосереджені на зниженні внутрішнього
напруження та агресії. Глина, як природний матеріал, дає відчуття контролю,
що є критично важливим для осіб із травматичним досвідом. Поступово
акцент зміщується від індивідуального ліплення до групової взаємодії, де
створення різноманітних поробок стає приводом для спілкування та рефлексії
власних емоцій. Програма спрямована на те, щоб через тактильний контакт з
матеріалом ветеран міг висловити те, що важко передати словами, створюючи
умови для безпечного самовираження.

Центральним елементом моделі є змістово-технологічний компонент,
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який через арт-терапевтичні вправи стимулює участь у групі та розвиває
комунікативні навички. Кожне заняття завершується обговоренням
результатів, що дозволяє учасникам інтегрувати отриманий досвід у своє
бачення майбутнього цивільного життя. Такий підхід сприяє подоланню
соціальної ізоляції та зміцненню міжособистісних зв’язків.

Ефективність програми перевіряється на контрольному етапі шляхом
повторної оцінки за тими ж діагностичними показниками. Очікується, що
використання гончарства призведе до стабілізації емоційного стану,
підвищення рівня соціальної активності та успішнішої інтеграції ветеранів у
суспільство. Наукова новизна даної роботи полягає саме в обґрунтуванні
глинотерапії не просто як хобі, а як повноцінного інструменту соціальної
роботи, здатного відновлювати соціальні ролі та активізувати внутрішні
ресурси особистості. Практичне значення розробленої програми дозволяє
впроваджувати її в діяльність соціальних служб та реабілітаційних центрів по
всій Україні, створюючи нові стандарти психосоціальної підтримки тих, хто
повернувся з війни.

Реалізація програми соціально-психологічної реабілітації ветеранів
«Відродження в глині» у 2026 році стає логічною відповіддю на гостру
потребу українського суспільства у відновленні тих, хто пройшов крізь
випробування війною. Цей процес не є просто набором творчих занять, а являє
собою цілісну, науково обґрунтовану систему, де кожне торкання до матеріалу
та кожна виліплена форма мають на меті подолання посттравматичних
викликів, таких як соціальна ізоляція та емоційне виснаження. Весь цикл
реалізації програми розгортається у березні-квітні 2026 року на базі
спеціалізованого психіатричного відділення №19, яке забезпечує необхідні
умови для безпечної та конфіденційної роботи.

Серцевиною реалізації є п’ять послідовних занять, що проводяться у
форматі групової роботи. Кожна зустріч тривалістю 1-1,5 години стає кроком
до відновлення соціального функціонування особистості.

На початку програми фокус уваги зосереджується на
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біопсихосоціальному підході, де робота з глиною виступає інструментом
впливу на тілесний та емоційний рівні. Перше заняття, присвячене
«заземленню», дозволяє учасникам просто відчути матеріал, його
пластичність і податливість. Це створює відчуття безпеки та контролю, якого
ветерани часто позбавлені у мирному житті. Поступово, через створення
перших нескладних виробів, відбувається зниження первинної тривожності та
агресії.

У середині циклу реалізація програми зміщується у бік ресурсного
(strengths-based) підходу. Замість обговорення травм, ветерани працюють над
створенням символів власної сили. Це етап глибокої саморефлексії та пошуку
внутрішніх опор. Використання гончарства як засобу реабілітації дозволяє
ветерану побачити реальний результат своєї діяльності, що є критично
важливим для відновлення почуття власної гідності та компетентності. Кожна
поробка стає метафорою змін: так само як глина перетворюється під руками
майстра, особистість здатна до трансформації та відродження.

На завершальних етапах реалізації акцент робиться на соціальній
інтеграції та розвитку комунікативних навичок. Групові заняття стимулюють
ветеранів до взаємодії, спільного вирішення творчих завдань та обміну
досвідом. Тут реалізується системний підхід: особистість ветерана
розглядається не ізольовано, а в системі соціальних зв’язків, які зароджуються
та зміцнюються безпосередньо в процесі ліплення.

Завершальний, або контрольний етап програми, передбачає повторну
оцінку показників соціального функціонування. За допомогою порівняльного
аналізу результатів «до» та «після» реалізації програми, стає можливим
емпірично перевірити гіпотезу про те, що глинотерапія сприяє зниженню
соціальної ізоляції.

Впровадження цієї програми в практичну діяльність соціальних служб
та реабілітаційних центрів має велике значення. Очікується, що за
результатами п’яти занять ветерани продемонструють підвищення рівня
соціальної адаптації, покращення комунікації та розширення соціальних
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зв’язків. Реалізація програми «Відродження в глині» доводить, що поєднання
мистецтва та соціальної роботи створює унікальний простір для інтеграції
ветеранів у суспільство, активізуючи їхні внутрішні ресурси та повертаючи
відчуття повноцінного життя.

Реалізація програми соціально-психологічної реабілітації ветеранів
«Відродження в глині», запланована на весну 2026 року, є не просто клінічним
експериментом, а глибоким зануренням у процес відновлення людської
ідентичності, що була пошматована війною. Коли ми розглядаємо очікувані
результати, варто відійти від сухого переліку пунктів і подивитися на це як на
цілісну трансформацію, де кожен етап роботи з матеріалом стає метафорою
внутрішнього зцілення.

Першим і, мабуть, найважливішим результатом стане фундаментальна
психоемоційна декомпресія. У суспільстві 2026 року, де травма стала
частиною повсякденного ландшафту, ветерани часто страждають від так
званого «замороженого ефекту». Глинотерапія дозволяє розтопити цей лід
через прямий тактильний контакт. Ми прогнозуємо, що вже після перших двох
занять, зосереджених на «заземленні», рівень первинної тривожності
учасників почне суттєво знижуватися. Це не просто припущення - це базується
на біопсихосоціальній моделі, де робота рук безпосередньо впливає на
лімбічну систему мозку, відповідальну за емоції.

Окрім емоційного фону, програма має на меті кардинально змінити
соціальну динаміку ветерана. Соціальна ізоляція, яка часто стає захисним
механізмом після повернення з фронту, руйнується саме у груповій взаємодії
над глиною. Процес перетворення безформної маси на конкретний виріб
повертає людині відчуття суб'єктності - усвідомлення того, що «я можу
створювати, а отже, я можу керувати своїм життям». Оначає, що ветеран
перестає сприймати себе виключно через призму воєнного минулого або
діагнозів, а починає бачити в собі творчу особистість, здатну до
конструктивної праці в мирному середовищі. Важливо врахувати і
фізіологічний аспект, особливо зважаючи на специфіку відділення №19, де
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проходять реабілітацію люди з психоневрологічними порушеннями. Глина
вимагає зусиль, певної сили натиску та водночас делікатності. Такий
сенсорний досвід допомагає ветеранам заново «відчути» своє тіло, яке під час
бойових дій часто сприймалося лише як інструмент виконання завдань або
джерело болю. Очікуваним результатом тут є покращення дрібної моторики
та загальної координації, що, у свою чергу, стимулює когнітивні функції,
допомагаючи долати наслідки контузій та легких черепно-мозкових травм.
Ближче до завершення п’ятитижневого циклу, коли акцент зміщується на
створення спільних робіт, ми очікуємо побачити справжнє відродження
комунікативних навичок. Учасники, які на початку могли бути замкненими та
небалакучими, починають обмінюватися досвідом, жартувати та підтримувати
один одного. Цей перехід від «я» до «ми» є ключовим для успішної інтеграції
в суспільство. Програма «Відродження в глині» створює безпечну
лабораторію соціальних зв’язків, де помилка під час ліплення не сприймається
як катастрофа, а як можливість для корекції - так само, як і помилки у
цивільному житті.

Наукова та практична цінність очікуваних результатів полягає у
валідації гончарства як професійного інструменту соціальної роботи в Україні.
Це не просто про ліплення чашок; це про створення нової системи підтримки,
де ветеран є активним учасником власного відновлення. У підсумку, ми
очікуємо побачити не просто групу людей, що завершила курс терапії, а
спільноту, яка знайшла в собі внутрішній ресурс для побудови майбутнього.
Реалізація програми в 2026 році доведе, що навіть найглибші рани душі можна
заповнити, немов тріщини в кераміці, золотом нового досвіду та прийняття,
роблячи людину ще міцнішою, ніж вона була до випробувань. Це і є справжнє
відродження, де глина стає містком між темрявою минулого та світлом
соціально активного, повноцінного життя в оновленій Україні.

3.3. Аналіз ефективності програми та динаміка показників рівня
соціально-психологічної реабілітації ветеранів

Контрольний етап дослідження, проведений наприкінці квітня 2026
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року у формі повторного фокусованого інтерв'ю з учасниками, зафіксував
стійку позитивну динаміку в усіх виокремлених блоках соціально-
психологічної реабілітації. Порівняльний контент-аналіз транскриптів
унаочнив, що досвід групової творчої праці трансформувався у свідомості
ветеранів у конструктивні соціальні установки цивільного життя.

У сфері комунікативної ініціативи та подолання ізоляції якісні
результати виявилися найбільш вражаючими. 15 з 18 ветеранів
продемонстрували відкритість до діалогу та готовність першими ініціювати
контакти у мікросоціумі групи. Ветерани зазначили, що гончарна майстерня
стала для них унікальним безпечним простором, де їх сприймали не як
пацієнтів чи об'єкти жалю, а як авторів, колег та партнерів. Моделювання
відносних змін на основі кодування категорій інтерв'ю дозволяє констатувати
зниження проявів соціальної ізоляції на 41% та стрибок комунікативної
активності особистості на вражаючі 72%. Цей ефект детально описує у своїй
фінальній рефлексії Інформант № 4 , з яким проводилося базове інтерв'ю:

«Коли я йшов на перше заняття, я думав, що посиджу годину, помовчу
і піду. Навіщо мені ті чашки? Але коли ти береш цей матеріал, ти ніби
занурюєшся у процес повністю. Я вперше за пів року відчув, що я знову в
команді, що моя думка важлива . Це зняло якийсь блок.».

У блоці сімейної реінтеграції якісний контент-аналіз зафіксував перехід
від рольового конфлікту до пошуку партнерської взаємодії. Ветерани
усвідомили, що успішний досвід керування матеріалом (коли глина піддається
трансформації під їхніми пальцями без руйнування) є метафорою відновлення
контролю над власним життям. Замість оборонної агресії чи тотального
відсторонення вдома, бійці почали виявляти гнучкість у спілкуванні. Показник
включеності в цивільні соціальні ролі (батько, чоловік, активний громадянин)
продемонстрував стійке зростання.

Щодо сприйняття цивільно-військового розриву та суспільної
стигматизації, повторні інтерв'ю засвідчили значне зниження агресії та образи
на цивільне оточення. Ветерани почали демонструвати установку на соціальну
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терпимість (категорія «Прийняття інших» у контент-аналізі зросла на 20%).
Усвідомлення себе як Творців керамічного продукту повернуло їм почуття
високої особистісної гідності. Страх чи надмірна жалість цивільних осіб
більше не сприймаються ветеранами як непереборний бар'єр; вони почали
розглядати це як наслідок банального необізнаності суспільства, з яким
потрібно розбудовувати м'який, терплячий діалог.

Для цілісної наукової верифікації отриманих якісних результатів
проведемо порівняльний аналіз узагальненої структури соціального
функціонування групи ветеранів до та після впровадження програми (табл.
3.1).

Таблиця 3.1
Кількісно-якісна модель динаміки рівнів соціально-психологічної
реабілітації за результатами контент-аналізу інтерв'ю (n = 18)

Інтегральні
параметри
соціального
контексту
реабілітації

Первинний стан
(березень 2026 р., %
висловлювань із
деструктивним
вектором)

Фінальний стан
(квітень 2026 р., %
висловлювань із
конструктивним
вектором)

Загальний вектор
та зміст
соціальної
трансформації

Загальний рівень
соціальної
адаптації у
громаді

42% (Переважання
ізоляції, пасивності,
дезорієнтації у
нормах цивільного
життя).

68% (Активне
включення в соціальні
контакти, зниження
комунікативної
тривоги).

Приріст +26%.
Перехід від
пасивної
маргіналізації до
стійкої реінтеграції
у територіальну
громаду.

Рівень
самоприйняття
(цивільна
ідентичність)

38% (Фіксація на
бойових травмах,
почуття
непотрібності,
сприйняття себе як
«чужого»).

72% (Усвідомлення
власної сили,
прийняття ролі
«творця», «майстра»,
«продуктивного члена
соціуму»).

Приріст +34%.
Кардинальне
зміцнення
внутрішньої Я-
концепції,
подолання кризи
ідентичності.

Рівень прийняття
інших
(цивільного
оточення)

45% (Очікування
ворожості, стигми,
остраху;
звинувачення
цивільних у
байдужості).

65% (Готовність до
партнерства,
формування
толерантності,
зниження
конфліктності).

Приріст +20%.
Подолання
«цивільно-
військового
розриву» через
руйнацію
психологічних
бар'єрів.

Локус контролю
(соціальна

48% (Сприйняття
себе як

71% (Усвідомлення
особистої

Приріст +23%.
Відновлення
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інтернальність) безпорадного
об'єкта опіки з боку
лікарів чи
соціальних служб).

відповідальності за
успіх реінтеграції,
готовність діяти
самостійно).

повноцінної
соціальної
суб'єктності та
життєвих орієнтирів
ветерана.

[Джерело: складено автором]

Для забезпечення наукової строгості та детальної верифікації якісних
змін у соціальному функціонуванні 18 ветеранів, нижче наведено зведену
матрицю результатів контент-аналізу фокусованих інтерв'ю. Матриця
відображає частоту фіксації смислових одиниць (висловлювань та маркерів
поведінки) до та після впровадження програми «Відродження в глині» ( табл.
3.2).

Таблиця 3.2
Матриця результатів контент-аналізу фокусованих інтерв'ю

ветеранів (n = 18)
Смислові
категорії
(Соціальні
індикатори)

Одиниці якісного
аналізу
(Контекстуальні
маркери)

Констатувальний
етап (березень
2026 р., абс.
кількість згадок)

Контрольний
етап (кінець
квітня 2026
р., абс.
кількість
згадок)

Вектор
змін та
відносна
динаміка
(%)

1.
Мікросоціальна
дезадаптація
(Криза у
родині)

Скарги на рольові
конфлікти,
відчуття
«зайвості» вдома,
директивна
комунікація,
відчуження дітей.

54 16 Зменшення
проявів на
-70,3%

2.
Мезосоціальна
капсуляція
(Ізоляція)

Свідоме
уникнення
контактів, відмова
від зустрічей із
цивільними
друзями,
перебування
наодинці.

62 18 Зменшення
проявів на
-70,9%

3. «Цивільно-
військовий
розрив»

Констатація
відсутності
спільних смислів,
звинувачення
цивільних у
байдужості чи

48 22 Зменшення
проявів на
-54,1%
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дріб'язковості.
4. Публічна
стигматизація

Фіксація на
остраху або
надмірній жалісті
цивільних в
установах,
транспорті, на
вулиці.

39 14 Зменшення
проявів на
-64,1%

5.
Комунікативна
ініціатива

Готовність
першим почати
розмову,
відкритість до
діалогу,
розгорнутість
відповідей.

14 46 Збільшення
проявів на
+228,5%

6. Соціальна
партнерська
взаємодія

Прояви
взаємодопомоги,
здатність
працювати в
команді, повага до
чужої праці та
думки.

11 42 Збільшення
проявів на
+281,8%

7. Відновлення
суб'єктності

Висловлювання
впевненості («я
можу», «я
керую»),
прийняття ролі
«творця»,
планування
цивільного
майбутнього.

18 51 Збільшення
проявів на
+183,3%

[Джерело: складено автором]

Отримана матриця контент-аналізу дозволяє здійснити детальний
покроковий аналіз трансформації соціального ландшафту ветеранів. Перехід
від суто кількісних шкал до фіксації реальних смислових висловлювань
унаочнив, що діяльнісний компонент програми «Відродження в глині»
запустив ланцюгову реакцію позитивних зрушень у життєдіяльності
учасників, послідовно руйнуючи бар'єри дезадаптації на всіх трьох рівнях
соціуму.

Аналіз першої категорії - мікросоціальної дезадаптації - демонструє
найвищу динаміку спаду деструктивних проявів (кількість скарг на сімейні
конфлікти зменшилася з 54 до 16, тобто на 70,3%). На констатувальному етапі
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ветерани гостро переживали втрату колишнього функціоналу в родині, де
дружини за час їхньої відсутності вимушено взяли на себе повне керування
побутом. Успішне проходження занять у гончарній майстерні змінило
внутрішню оптику бійців.

Робота з глиною, яка вимагає тривалого часу, виваженості та спокою
для формування виробу, навчила ветеранів трансформувати імпульсивну,
оборонну агресію у конструктивне терпіння. Коли ветеран усвідомив, що
глина піддається змінам лише тоді, коли дієш м'яко, цей досвід проективно
перенісся на сімейні стосунки. Під час контрольних інтерв'ю учасники
зазначали, що припинили вимагати від рідних миттєвого підпорядкування,
натомість почали прислухатися до нових правил дому, шукаючи компроміси
й відновлюючи роль батька через залучення дітей до оцінки виготовлених
керамічних робіт.

Категорії мезосоціальної капсуляції (ізоляції) та «цивільно-військового
розриву» продемонстрували синхронне падіння (-70,9% та -54,1% відповідно).
Первинна тотальна замкненість ветеранів у чотирьох стінах лікарняних палат
була захисним механізмом: бійці уникали цивільних друзів, оскільки
відчували колосальну різницю у ціннісних орієнтирах. Групова форма роботи
за програмою, особливо під час четвертого заняття («Спільне поле»),
зруйнувала цю ізоляцію зсередини.

Майстерня виступила як тренувальний мікросоціум, де ветерани були
змушені взаємодіяти. Важливо, що контакт полегшувався наявністю «третього
об'єкта» - матеріалу. Їм не потрібно було дивитися в очі один одному й шукати
складних вербальних тем; вони обговорювали консистенцію глини,
обмінювалися інструментами, допомагали центрувати масу на колі. Ця спільна
продуктивна праця відтворила позитивні аспекти військового братерства у
мирному, творчому контексті, що дозволило ветеранам відчути безпеку
соціального контакту. Як наслідок, страх перед цивільним світом послабшав:
у фінальних інтерв'ю бійці зазначали, що вперше за довгий час у них виникло
бажання зателефонувати старим знайомим і вийти за межі госпіталю.
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Падіння показників у категорії публічної стигматизації (-64,1%)
свідчить про глибоку особистісну трансформацію. На початку дослідження
ветерани болісно реагували на острах або жалість цивільних у публічних
просторах (39 згадок), почуваючись «дефектними» чи небезпечними.
Організація міні-виставки готових виробів на п'ятому занятті докорінно
змінила їхній статус. Сприйняття себе як «людей із ПТСР чи пораненнями»
поступилося місцем ідентичності «Майстра», «Автора», «Творця».
Повернувши почуття високої особистісної гідності, ветерани перестали
трактувати специфічну поведінку цивільних як особисту образу чи загрозу,
почавши сприймати суспільне нерозуміння як тимчасову проблему, яку можна
вирішити через спокійний діалог.

Найбільш вагомим науковим результатом дослідження є колосальний
приріст у блоках конструктивної соціальної дії. Категорія комунікативної
ініціативи зросла на +228,5% (з 14 до 46 фіксацій). Це пряме підтвердження
подолання «мовчазної травми». Якщо на констатувальному етапі відповіді
ветеранів були напівструктурованими, короткими й супроводжувалися
тривалими паузами, то на контрольному етапі бійці вільно розгортали думку,
активно рефлексували, першими ініціювали обговорення соціальних тем та
демонстрували високу мовленнєву розкутість.

Категорія соціальної партнерської взаємодії показала максимальний
стрибок - на +281,8% (з 11 до 42 проявів). Цей індикатор фіксувався автором
під час включеного спостереження у статусі помічника гончаря. На перших
заняттях взаємодопомога була нульовою: кожен боєць працював ізольовано,
міцно стиснувши шматок глини у руках. Однак, командне моделювання
керамічного міста на четвертому занятті змусило їх об'єднати зусилля.

Автор як помічник гончаря фіксував дивовижні поведінкові акти:
ветерани з вираженим тремором рук або травмованими кінцівками, які
спочатку соромилися своєї незграбності, отримували делікатну підтримку від
побратимів. Бійці самостійно розподілили обов'язки: сильніші гончарили
великі форми, а ті, хто мав схильність до дрібної пластики, ліпили елементи
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декору. Простір майстерні перетворився на згуртовану команду, де панували
партнерство, повага до чужої праці та щирий обмін досвідом.

Завершальний індикатор - відновлення суб'єктності (+183,3%, з 18 до 51
згадки) - є кінцевою метою всієї системи соціальної роботи. На
констатувальному етапі ветерани перебували у полоні навченої безпорадності,
сприймаючи себе як пасивних «об'єктів», яким держава або лікарі постійно
щось винні або мають допомогти. Успішне подолання опору такого
примхливого матеріалу, як глина, виступило потужною екзистенційною
метафорою. Глина піддавалася, трансформувалася й набувала стійкої форми
лише під прямим, усвідомленим тиском рук ветерана.

Цей досвід повернув їм базове відчуття контролю: «Якщо я можу
змусити цей матеріал стати красивим виробом, отже, я спроможний змінити
й своє цивільне життя». У фінальних інтерв'ю висловлювання ветеранів
кардинально змінили вектор: замість пасивного очікування допомоги
з'явилися чіткі маркери планування майбутнього - прагнення пройти
перекваліфікацію, відкрити власну справу (ветеранський бізнес) або
включитися у волонтерську діяльність для підтримки новодемобілізованих
побратимів у своїх громадах.

Таким чином, детальний аналіз матриці контент-аналізу емпірично
доводить, що програма «Відродження в глині» забезпечила комплексне
відновлення особистості ветеранів. Діяльнісний підхід, реалізований у
просторі гончарної майстерні за безпосередньої фасилітації автора як
помічника гончаря, дозволив послідовно конвертувати первинну
психоемоційну напругу у високу комунікативну активність, зруйнувати мікро-
та мезосоціальні бар'єри ізоляції, подолати кризу ідентичності та повністю
відновити соціальну суб'єктність ветеранів, підготувавши їх до повноцінної,
гармонійної та продуктивної інтеграції в цивільне суспільство України.

Узагальнюючи емпіричні дані, можна стверджувати, що програма
«Відродження в глині» виступила високоефективним «мостом» між
внутрішнім світом ветерана, обтяженим бойовим досвідом, та зовнішнім
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цивільним суспільством. Результати дослідження продемонстрували
кумулятивний характер соціально-психологічної реабілітації засобами
глинотерапії : через відновлення дрібної моторики та тілесне заземлення у
майстерні відбувалася первинна психоемоційна декомпресія, яка миттєво
відкривала внутрішній ресурс ветерана для розбудови міжособистісної
комунікації та подолання ізоляції. Успіх у роботі з тривимірним матеріалом
повністю зруйнував бар'єри відчуження, повернув ветеранам віру у власні
сили та довів, що якісні діяльнісні методи арт-терапії в системі соціальної
роботи забезпечують комплексне, стійке та гуманістично орієнтоване
відновлення особистості захисників для повноцінного життя в оновленому
суспільстві України 2026 року.

Висновки до третього розділу
Реалізація змістово-технологічного компонента у вигляді авторської

програми «Відродження в глині» підтвердила високу ефективність
використання гончарства як інноваційного невербального засобу в системі
соціальної роботи з комбатантами. Програма, успішно апробована у
березні–квітні 2026 року серед 18 ветеранів на базі реабілітаційного
відділення, довела, що тривимірний і пластичний матеріал (глина) виступає
надійним засобом подолання «ефекту заморожених емоцій» та мовчазної
травми. П'ятиступенева структура занять забезпечила послідовний, м'який
транзит учасників від індивідуального тілесного «заземлення» та зниження
первинної тривожності до активної групової взаємодії й переосмислення
власного соціального статусу. Первинне якісне дослідження
(констатувальний етап), проведене за допомогою авторського гайду
напівструктурованого фокусованого інтерв'ю з 11 запитань, дозволило
детально експлікувати соціальний контекст дезадаптації комбатантів.
Контент-аналіз транскриптів виявив три ключові деструктивні тенденції:
гостру мікросоціальну кризу у родині (рольові конфлікти через втрату
колишнього функціоналу та відчуження дітей), мезосоціальну капсуляцію
(свідому самоізоляцію та відмову від контактів із цивільним оточенням через
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глибокий «цивільно-військовий розрив») та деструктивний тиск публічного
простору (відчуття стигматизації через острах або надмірну, принизливу
жалість із боку цивільних). Ці дані сформували індивідуальні «соціальні
профілі» учасників, що дало змогу автору у статусі помічника гончаря
диференціювати підтримку на практичному етапі.

Доведено вагоме методологічне значення ролі автора як помічника
гончаря під час формувального етапу дослідження. Безпосередня участь у
підготовці матеріалів, фасилітації процесу ліплення та забезпеченні логістики
групової взаємодії дозволила реалізувати ресурсно-ориєнтований та
діяльнісний підходи безпосередньо у просторі майстерні. Створюючи ситуації
гарантованого творчого успіху та усуваючись від директивного контролю під
час командного моделювання спільних композицій, автор та майстер
забезпечили трансформацію простору майстерні у безпечний мікросоціум. Це
стимулювало ветеранів до самостійного ухвалення рішень, взаємовиручки та
руйнації бар'єрів комунікативної тривожності.

Порівняльний якісно-кількісний аналіз результатів контрольного етапу
повністю підтвердив загальну гіпотезу дослідження, продемонструвавши
кардинальну зміну життєвих установок ветеранів. Матриця контент-аналізу
фінальних інтерв'ю зафіксувала суттєве зниження маркерів мікросоціальної
дезадаптації у родині (на 70,3%) та мезосоціальної капсуляції (на 70,9%). Бійці
перенесли досвід дбайливого керування матеріалом на сімейні стосунки,
замінивши директивну комунікацію на партнерську. Усвідомлення себе як
«Творців» та «Майстрів» повернуло ветеранам високу особистісну гідність,
нівелювавши страх перед публічною стигматизацією (спад скарг на 64,1%) та
послабивши відчуття «цивільно-військового розриву» (на 54,1%).

Фіксується колосальний приріст конструктивних показників соціальної
дії, що унаочнює відновлення повноцінної суб'єктності комбатантів. Прояви
комунікативної ініціативи у висловлюваннях ветеранів зросли на 228,5%, а
показники реальної соціальної партнерської взаємодії в групі збільшилися на
281,8%. Загальний рівень соціальної адаптації у громаді зріс на 26%, а
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показник самоприйняття (цивільної ідентичності) - на 34%. Програма
«Відродження в глині» може бути впевнено рекомендована до широкого
впровадження у ветеранських хабах та центрів життєстійкості.
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ
У кваліфікаційній роботі здійснено теоретичне обґрунтування та

емпіричну верифікацію ефективності використання гончарства (глинотерапії)
як інноваційного засобу соціально-психологічної реабілітації ветеранів у
системі соціальної роботи. Результати дослідження, відповідно до визначених
завдань, дозволили сформулювати такі науково-практичні висновки:

Проаналізовано теоретичні підходи до соціально-психологічної
реабілітації ветеранів у соціальній роботі. Встановлено, що станом на 2026 рік
в Україні відбувається докорінний світоглядний зсув від застарілих
дефіцитарних моделей «соціальної опіки пасивного об'єкта» до інтегрованого
комплексу інноваційних підходів. Доведено, що поєднання біо-психо-
соціального, екосистемного, травма-інформованого (TIC) та ресурсно-
ориєнтованого підходів дозволяє розглядати ветерана як цілісну особистість
із потужним внутрішнім потенціалом. Цей методологічний комплекс зміщує
фокус реабілітації з суто медичного лікування інтрапсихічних симптомів на
гармонізацію взаємодії ветерана з мікросистемою (родина), мезосистемою
(друзі, колеги) та макросистемою (громада, ринок праці), перетворюючи
бойовий досвід особистості на її соціальний капітал.

Розкрито сутність глинотерапії як арт-терапевтичної практики.
Визначено, що в умовах глибокої «цивільно-військової дезорієнтації»
класична розмовна терапія часто блокується через феномени алекситимії,
«мовчазної травми» та ефекту «заморожених емоцій». Обґрунтовано
унікальний нейрофізіологічний та екзистенційний потенціал глинотерапії.
Тактильний контакт із прохолодною, вологою тривимірною глиною
забезпечує потужний сенсорний вхід за принципом саморегуляції «знизу-
вгору» (bottom-up), заспокоюючи гіперактивовану амигдалу та заземлюючи
ветерана у моменті «тут і зараз». На символічному рівні пластичність
матеріалу — можливість безповоротно руйнувати, змінювати та створювати
форму — виступає проективною метафорою відновлення повного контролю
над власною долею та подолання навченої безпорадності.
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Розроблено та впроваджено програму соціально-психологічної
реабілітації ветеранів засобами глинотерапії. На основі якісної наукової
парадигми розроблено авторську програму «Відродження в глині», яка
складається з 5 послідовних групових занять (тривалістю 1–1,5 години) та
розгортається від початкового соматичного «заземлення» до командного
моделювання спільних композицій. Програму було успішно апробовано
протягом березня–квітня 2026 року на базі реабілітаційного відділення за
участю 18 чоловіків-ветеранів. Доведено, що залучення автора роботи у
статусі помічника гончаря забезпечило впровадження діяльнісного підходу у
формі суб'єкт-суб'єктної взаємодії, де простір майстерні трансформувався у
безпечний мікросоціум, вільний від клінічного тиску та стигматизації.

Емпірично оцінено ефективність застосування глинотерапії у процесі
соціально-психологічної реабілітації ветеранів. Проведення якісного контент-
аналізу транскриптів фокусованих інтерв'ю (гайд із 11 запитань) на
констатувальному та контрольному етапах повністю підтвердило гіпотезу
дослідження. Фіксується стрімке згортання деструктивних тенденцій: прояви
мікросоціальної дезадаптації в родині впали на 70,3% (через перенос досвіду
м'якого керування глиною на партнерське спілкування з дружиною), а
показники мезосоціальної капсуляції (ізоляції) знизилися на 70,9%,
нівелювавши гостроту «цивільно-військового розриву» на 54,1%. Сприйняття
себе як «Творців» та «Майстрів» нівелювало страх публічної стигматизації на
64,1%. Натомість зафіксовано колосальний приріст конструктивних
параметрів: комунікативна ініціатива зросла на 228,5%, реальне соціальне
партнерство в праці — на 281,8%, загальний рівень соціальної адаптації
підвищився на 26% (досягши 68%), а показник самоприйняття цивільної
ідентичності зріс на 34% (досягши 72%).

Емпірично вивірена програма «Відродження в глині» є готовим,
ефективним інструментом, яке може застосовуватись до масштабування у
практичну діяльність ветеранських хабів, центрів соціальних служб та
всеукраїнських центрів життєстійкості.
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ДОДАТКИ
ДОДАТОК А

Програма соціально-психологічної реабілітації ветеранів «Відродження
в глині»

Мета програми: сприяти соціальній адаптації та реінтеграції ветеранів
у мирне життя засобами глинотерапії.

Характеристики програми:
Цільова аудиторія: чоловіки-ветерани (18 осіб) віком 25-60 років.
Формат: групові заняття з елементами індивідуальної підтримки.
Тривалість: 5 занять по 1-1,5 години.
Місце проведення: Психіатричне відділення №19 (з реабілітаційними

ліжками).
Методологічна основа: Травмоінформована практика, системний та

діяльнісний підходи.
Реалізація програми відбувається у три етапи:
Констатувальний: Спостереження та проведення фокусовагного

інтерв’ю
Формувальний: Безпосереднє впровадження 5-ти тематичних занять із

глинотерапії.
Контрольний: Повторна оцінка показників для аналізу ефективності

програми.
Тематичний план занять

№
заняття

Тема заняття Основний фокус та методи

1 «Знайомство з матеріалом:
Заземлення»

Встановлення контакту з глиною, зниження
первинної тривоги, формування відчуття
безпеки.

2 «Трансформація образу:
Робота з емоціями»

Вираження внутрішнього напруження та агресії
через ліплення, рефлексія емоційних станів.

3 «Мій ресурс: Створення
символу сили»

Активізація внутрішніх ресурсів, робота над
самоприйняттям та пошуком життєвих
орієнтирів.

4 «Спільне поле:
Комунікація в групі»

Розвиток навичок взаємодії, спільне створення
композиції, подолання соціальної ізоляції.

5 «Інтеграція та цілісність» Завершення робіт, обговорення досвіду,
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планування майбутнього соціального
функціонування.

Заняття 1: «Знайомство з матеріалом: Заземлення»
Перше заняття спрямоване на встановлення довіри між учасниками та

матеріалом. Глина розглядається як інструмент впливу на тілесний рівень
(сенсорна стимуляція).

Вправа «Відчуття глини»: Учасники заплющують очі та досліджують
текстуру, температуру та пластичність матеріалу.

Мета: Зниження рівня тривожності та формування «безпечного
простору» в групі.

Заняття 2: «Трансформація образу: Робота з емоціями»
На цьому етапі глина слугує засобом безпечного самовираження для

осіб із травматичним досвідом.
Завдання: Виліпити фігуру або абстрактний об'єкт, що символізує

актуальний емоційний стан (наприклад, «моя тривога» або «моя втома»).
Рефлексія: Обговорення того, як матеріал піддається змінам, що

символізує можливість контролю над власними станами.
Заняття 3: «Мій ресурс: Створення символу сили»
Використовується ресурсний підхід (strengths-based), де увага

фокусується не на хворобі чи травмі, а на внутрішніх силах ветерана.
Завдання: Створення «Оберегу» або «Посудини ресурсів». Учасники

ліплять предмет, який асоціюється у них із силою, стійкістю або надією.
Мета: Розвиток саморефлексії та відновлення втрачених життєвих

орієнтирів.
Заняття 4: «Спільне поле: Комунікація в групі»
Заняття орієнтоване на соціальну інтеграцію та розвиток

комунікативних навичок.
Групова взаємодія: Учасники діляться на пари або працюють усією

групою над створенням єдиної композиції («Наше спільне місто» або «Шлях
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додому»).
Мета: Зниження рівня соціальної ізоляції та формування навичок

партнерської взаємодії.
Заняття 5: «Інтеграція та цілісність»
Підсумкове заняття, спрямоване на узагальнення отриманого досвіду та

оцінку динаміки змін.
Діяльність: Оформлення готових виробів, виставка робіт у межах

групи.
Обговорення: Учасники діляться думками про те, як досвід роботи з

глиною може бути перенесений у цивільне життя (наприклад, терпіння,
здатність виправляти помилки, творчий підхід до проблем).

Реалізація програми має призвести до наступних змін:
Психологічні: зниження рівня тривоги та депресивних симптомів.
Соціальні: підвищення рівня соціальної адаптації, покращення

комунікації в групі, активізація участі у соціальному житті.
Особистісні: розвиток відчуття контролю над життям та зміцнення

самоприйняття.
Для наукового підтвердження результатів використовується

порівняльний аналіз даних до початку програми та після її завершення
(контрольний етап).

Примітка: Програма побудована на принципах добровільності,
конфіденційності та суб'єкт-суб'єктної взаємодії, що забезпечує гуманістичну
спрямованість реабілітаційного процесу.


