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РОЛЬ СПІЛЬНОТ ТА ГРОМАДСЬКИХ ОРГАНІЗАЦІЙ  
У ВИКОНАННІ ТА РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ  

МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ДЛЯ ТИМЧАСОВО 
ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ

Унаслідок війни між Росією й Україною внутрішньо переміщені особи (ВПО) стикаються 
зі значним психологічним напруженням і травматичними подіями через втрату своїх домі-
вок і страх за власну безпеку. Забезпечення ефективної психологічної підтримки внутрішньо 
переміщених осіб набуває великого значення для збереження їхнього психічного здоров’я та 
полегшення процесу відновлення [2; 5]. Спільноти та громадські організації все більше стають 
ключовими учасниками гуманітарних дій, допомагають урядовим структурам у розробленні та 
виконанні програм допомоги. Розуміння їхньої ролі в наданні медико-психологічної допомоги 
може сприяти покращенню ефективності цих програм. Також спільноти та громадські орга-
нізації часто мають ближчий доступ до потерпілих осіб і можуть надати більш індивідуалізо-
вану, культурну та доступну допомогу, ніж урядові структури. Розуміння їхньої ролі дозволить 
оптимізувати систему підтримки для внутрішньо переміщених осіб.

У статті висвітлено дослідження взаємодії між громадськими організаціями, спільнотами й 
урядовими структурами, їхній вплив на ефективність і доступність програми медико-психоло-
гічної допомоги для внутрішньо переміщених осіб. Результати дослідження підтвердили, що 
розроблена модель медико-психологічної допомоги для тимчасово внутрішньо переміщених 
осіб була створена з урахуванням їхніх основних потреб і характеристик психологічного стану, 
спричинених війною та переміщенням. У цю модель входять такі складові частини: профі-
лактика медичних проблем, медико-психологічна реабілітація, формування позитивного став-
лення до постраждалих у суспільстві, організація спеціального середовища для спілкування 
через спільноти та громадські організації, проведення психокорекційної роботи, оцінювання 
результатів і потенційна корекція. Окрім того, активна участь спільнот і громадських органі-
зацій у виконанні та реалізації цієї програми виявилася ключовою у формуванні сприятливого 
середовища для соціальної адаптації й інтеграції внутрішньо переміщених унаслідок війни 
осіб в Україні.

Ключові слова: медико-психологічна допомога, ВПО, психосоціальна підтримка, громад-
ські організації.
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Постановка проблеми. В умовах війни в Україні роль спільнот і громадських 
організацій у виконанні та реалізації програми медико-психологічної допомоги 
внутрішньо переміщеним особам (далі – ВПО) має велике значення. Необхідно 
провести детальний аналіз ролі спільнот і громадських організацій у виконанні та 
реалізації програми медико-психологічної допомоги для тимчасово ВПО з метою 
визначення їхнього впливу на підтримку та поліпшення психічного здоров’я та 
якості життя цільової аудиторії [11]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Із 2014 р. Україна стикається зі 
збройною агресією Росії, що призвела до анексії частини території та тимчасової 
окупації інших частин. Після 24 лютого 2022 р., коли було оголошено воєнний 
стан, ситуація загострилася, призводячи до масового переміщення населення в 
пошуках безпеки та захисту. Зараз кількість офіційно зареєстрованих внутрішньо 
переміщених осіб у країні становить 4,9 млн. З них 3,6 млн осіб перемістилися 
або повторно перемістилися після початку повномасштабної війни, а 2,5 млн з 
них не можуть повернутися до своїх домівок через руйнацію помешкань, активні 
бойові дії або тимчасову окупацію території [1].

Громадські організації активно впливають на виконання функцій інституцій-
ного механізму та надають підтримку у процесі адаптації ВПО на нових місцях 
проживання. Діяльність цих організацій сприяє глибшому розумінню проблем, з 
якими стикаються люди під час переміщень, і сприяє встановленню механізмів 
співробітництва між владою, суспільством, міжнародними організаціями й осо-
бами, які потребують соціальної підтримки чи захисту.

Нині в Україні діє понад 20 тисяч громадських організацій різних спрямувань, 
серед яких понад тисячу громадських організацій, які об’єднують ВПО. До най-
більших із тих організацій, що мають статус усеукраїнських, відносять такі, як 
Система безоплатної первинної допомоги, Гончаренко-центр, «Право на захист», 
Edopomoha.org для переселенців і програму «Єднання заради дії» тощо [3]. 
Метою цих організацій є координація зусиль і об’єднання громадських ініціатив 
із метою покращення становища ВПО в Україні; захист конституційних прав цих 
осіб, підвищення їхньої ролі та соціального статусу в суспільстві; захист спіль-
них інтересів своїх членів і створення умов для їхньої соціальної адаптації й інте-
грації шляхом надання соціальних послуг і організації соціальних заходів [7].

Досвід роботи цивільного суспільства, включаючи громадські об’єднання 
та громадські організації, зі своїми успіхами та невдачами, визначає актуальну 
потребу в уточненні місця та ролі ВПО у суспільстві [7]. Громадські організа-
ції працюють на засадах демократії, які включають добровільність членства та 
неприбутковість. Головні цілі та завдання їхньої діяльності передбачають:

 –задоволення та захист законних соціальних, економічних, творчих, духовних 
та інших спільних інтересів ВПО;

 –сприяння реалізації ВПО шляхом підтримки професійних і громадських іні-
ціатив;
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 –залучення ВПО до розвитку відкритого громадянського суспільства в 
Україні;

 –розроблення та реалізацію громадських програм самостійно або у співпраці 
з державними й іншими організаціями;

 –надання допомоги іншим громадським організаціям у становленні та розви-
тку їхніх структур, інформаційну та початкову підтримку;

 –участь у програмах міжнародних громадських (неурядових) організацій і 
проведення міжнародних заходів відповідно до законодавства України;

 –організацію та видавництво періодичних видань, самостійне або спільне з 
іншими організаціями здійснення інших видів інформаційної діяльності на неко-
мерційній основі;

 –сприяння розвитку громадянської свідомості та формування еліти [8].
Мета дослідження. Взаємодія між громадськими організаціями, спільнотами 

й урядовими структурами та їхній вплив на ефективність і доступність програми 
медико-психологічної допомоги для ВПО. 

Об’єкт дослідження – роль спільнот і громадських організацій у виконанні та 
реалізації програми медико-психологічної допомоги для тимчасово внутрішньо 
переміщених осіб.

Предмет дослідження – механізми взаємодії між спільнотами, громадськими 
організаціями й урядовими структурами у виконанні та реалізації програми 
медико-психологічної допомоги для ВПО.

Матеріали і методи дослідження. Для проведення дослідження було залу-
чено чоловіків і жінок віком від 18 до 60 років (n = 80), які тимчасово стали 
ВПО та проживають на території України. Після надання медико-психологічної 
допомоги ВПО анкетування пройшли 77 осіб (96,25%). Використані методи: 
спостереження й інтерв’ю з фахівцями, які працюють безпосередньо з ВПО, 
щоб з’ясувати їхні враження й оцінки ефективності програми медико-психоло-
гічної допомоги. Для аналізу якості життя ВПО використовували анкету SF-36. 
Згідно із загальноприйнятою методологією анкетування, кожна відповідь на 
запитання рейтингується від 0 до 100 балів, де 100 відповідає цілковитому 
здоров’ю.

Виклад основного матеріалу дослідження. Програма комплексної медико-
психологічної допомоги для ВПО (дорослих і дітей) має на меті забезпечити їм 
необхідну підтримку й адаптацію до нового середовища та допомогу в її вико-
нанні та реалізації спільнот і організацій (див. рис. 1).

Модель розроблена з урахуванням основних потреб і характеристик психоло-
гічного стану ВПО, які виникають у зв’язку з переживанням війни та переміщен-
ням. Вона містить такі елементи, як:

 –профілактика медичних станів. Передбачає оцінювання потреб у медичній 
допомозі та постійний моніторинг стану здоров’я ВПО для вчасного виявлення 
можливих ускладнень. Розроблення та впровадження програм профілактики 
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Рис. 1. Модель медико-психологічної допомоги ВПО

захворювань, як-от імунізація, гігієнічні заходи та контроль за інфекційними хво-
робами;

 –медико-психологічна реабілітація ВПО. Має на меті не лише відновлення 
фізичного здоров’я, а й забезпечення психологічного благополуччя та соціальної 
адаптації. Це комплексний підхід, який ураховує різноманітні потреби й аспекти 
життя внутрішньо переміщених осіб. Надання медичної допомоги для віднов-
лення фізичного здоров’я та функцій, як-от лікування травм, реабілітація після 
операцій або хронічних захворювань. Забезпечення психологічної підтримки для 
зменшення стресу, тривоги та депресії, які можуть виникнути у зв’язку зі зміною 
життєвих обставин і втратою стабільності. Розроблення програм, спрямованих 
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на поліпшення навичок управління стресом, адаптації до змін, підвищення само-
оцінки та самопідтримки;

 –формування в суспільстві позитивного ставлення до постраждалої особи. 
Надання підтримки у відновленні соціальної інтеграції, як-от пошук житла, пра-
цевлаштування та відновлення зв’язків з родиною та спільнотою;

 –організація спеціального середовища для спілкування за допомогою спільнот 
і громадських організацій. Що є важливим кроком у соціальній реабілітації ВПО, 
оскільки вона сприяє їхньому соціальному включенню, підтримці та самовизна-
ченню. Це допомагає зміцнити психологічну стійкість і забезпечити зручні умови 
для адаптації до нових життєвих обставин. Розташування центрів, які надають 
різноманітні послуги, як-от консультації, психологічна допомога, освітні та про-
фесійні програми, а також доступ до базових життєвих потреб. Створення спе-
ціальних груп і спільнот, де ВПО можуть обмінюватися досвідом, навичками та 
надавати психологічну підтримку одне одному. Організація навчальних заходів 
для ВПО з метою покращення навичок, розвитку самопідтримки та самоствер-
дження. Створення інформаційних центрів і вебплатформ, де ВПО можуть зна-
ходити корисну інформацію про свої права, послуги та можливості. Залучення 
ВПО до розроблення та впровадження програм і проєктів, спрямованих на поліп-
шення якості життя в їхніх спільнотах;

 –проведення психокорекційної роботи. Психокорекційна робота спрямована 
на зменшення психічного дистресу, покращення самопочуття та забезпечення 
необхідної підтримки для успішної адаптації до нових життєвих обставин. Визна-
чення психологічних потреб і проблем ВПО шляхом проведення психологічних 
оцінок і діагностичних процедур. Надання тренінгів і практичних занять із метою 
розвитку адаптаційних навичок, стресостійкості, вирішення проблем і розвитку 
самоконтролю. Сприяння розвитку навичок соціальної взаємодії, урегулювання 
конфліктів, побудови позитивних відносин і підтримки соціальної інтеграції;

 –оцінювання та, у разі потреби, корекція результатів.
Основні критерії: інформаційно-пізнавальний, мотиваційно-ціннісний, опера-

ційно-дієвий.
Особливий інтерес для громадських організацій у впровадженні реабіліта-

ційних заходів становлять методи колективних фізичних навантажень, які не 
потребують значних фінансових витрат або серйозного медичного супроводу, не 
мають багатьох протипоказань. Один із таких методів – скандинавська ходьба, 
що є досить новим для України. Він сприяє не лише фізіологічним поліпшенням, 
але й ресоціалізації ВПО та покращенню сімейних відносин, отже, підвищенню 
якості їхнього життя. Соціальні послуги, які надають організації, повинні мати 
гнучкість, інноваційність і комплексність. Вони повинні мати попит серед ВПО 
[4; 9; 10]. 

Група ВПО, які вже досягли етапу конструктивної роботи, можуть продовжу-
вати свій розвиток, проте це не означає, що вони завжди будуть активними. На 



146

ISSN 2707–0409. Психологія та соціальна робота. 2024. Вип. 1(59)

деякому етапі ВПО можуть вирішити, що вони вже не потребують взаємної під-
тримки, оскільки проблему розв’язано. Тоді приходить час оцінити досягнення 
групи й обговорити можливості майбутнього.

Під час оцінки ефективності групи основним критерієм має бути досягнення 
поставленої мети та розв’язання проблеми кожним учасником. Ефективність 
групи можна оцінювати як загально, так і на основі досягнень кожного окремого 
учасника. Учасники можуть продовжувати свою роботу в таких напрямах:

 –створення нових груп для вирішення нових завдань;
 –формування мережі груп взаємної підтримки;
 –передача зацікавленим досвіду у створенні та функціонуванні груп взаємної 

підтримки.
Визначення якості життя ВПО є ключовою складовою частиною стратегічного 

планування та реалізації програм соціальної підтримки. У контексті складних 
викликів, пов’язаних із переміщенням і війною, які мають місце в Україні, важ-
ливо мати засоби для вимірювання й оцінювання якості життя цієї групи насе-
лення. З метою розроблення ефективних стратегій і програм, які спрямовані на 
поліпшення їхнього добробуту й інтеграцію в суспільство, необхідно уточнювати 
й аналізувати чинники, що впливають на їхнє життя та добробут. У таблиці 1 ми 
представимо ключові показники та методи оцінювання якості життя внутрішньо 
переміщених осіб, що є результатом вивчення й аналізу даних, отриманих у рам-
ках нашого дослідження. Інтегральний показник якості життя обчислюється як 
середнє арифметичне суми показників [13]. Тестові шкали дозволяють оцінити 
два інтегральні показники, які відображають якість життя: «фізичний компонент 
здоров’я» (далі – PCS) і «психічний компонент здоров’я» (далі – MCS).

Таблиця 1
Дослідження якості життя ВПО за двома категоріями: «фізичний 

компонент здоров’я» (PCS) і «психічний компонент здоров’я» (MCS)

Провідний синдром
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MCS ВПО
До програми 41,81  

(38,21 – 47,37)
44,68

(43,29 – 48,71)
39,29 

(35,05 – 44,45) 
42,80 

(32,53 – 51,16) 

Після програми 47,89  
(39,22 – 53,31)

48,81
(45,20 – 53,73)

52,81
(42,73 – 56,56) 

48,36 
(37,10 – 54,11) 

PCS ВПО
До програми 43,87  

(41,43 – 48,18)
44,27

(41,91 – 51,12)
42,11  

(41,71 – 52,29)
43,18 

(40,11 – 52,16)

Після програми 47,17  
(41,87 – 46,49)

58,15  
(50,10 – 59,11)

53,15  
(44,12 – 55,12)

52,18  
(42,18 – 55,13)
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Дослідження показало, що ВПО, які були обстежені, мають гіршу якість життя 
порівняно із середнім показником по країні (50 ± 10 балів) [12]. У досліджуваній 
групі середні показники якості фізичного та психічного життя серед ВПО до про-
грами допомоги мали середній бал 42,14 та 43,35, після – 49,46 і 52,66.

Дані в таблиці показують, що низький показник фізичного компонента якості 
життя може бути прогнозований наявністю соматичних симптомів. Тоді як 
зниження психічного компонента якості життя є показником впливу наявних 
неспецифічних реакцій. Це вказує на вплив хронічних захворювань на психіч-
ний стан ВПО.

Висновки та перспективи подальшого дослідження. Отже, розроблена 
модель, узгоджена з основними потребами та психологічним станом ВПО, які 
постраждали внаслідок війни в Україні, виявилась ефективною в покращенні 
якості їхнього життя. Застосування різноманітних підходів, включаючи профі-
лактику медичних проблем, реабілітаційні заходи та психологічну підтримку, 
сприяло позитивним змінам у фізичному та психічному стані внутрішньо 
переміщених осіб. Окрім того, активна участь спільнот і громадських органі-
зацій у виконанні та реалізації цієї програми є ключовою у формуванні спри-
ятливого середовища для соціальної адаптації й інтеграції ВПО. Такий підхід 
має потенціал для подальшого розширення та вдосконалення з метою забез-
печення більш ефективної допомоги тим, хто цього потребує. Подальшого 
дослідження потребує аспект довгострокового впливу реабілітаційної про-
грами на якість життя внутрішньо переміщених осіб. Це дозволить з’ясувати, 
наскільки ефективні результати програми залишаються в часі та які аспекти 
потребують додаткового вдосконалення, може передбачати оцінювання ефек-
тивності нових методів і підходів у реабілітації ВПО, як-от використання 
технологій або альтернативних форм психологічної підтримки. Потребують 
подальшого аналізу чинники, що сприяють або заважають успішному впрова-
дженню та реалізації програми, допоможуть ідентифікувати ключові аспекти, 
які можуть бути враховані для майбутніх інтервенцій. Також потребує подаль-
шого вивчення вплив громадських організацій на ефективність і стійкість 
програми реабілітації, що може допомогти визначити оптимальні стратегії 
співпраці та підтримки ВПО.
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THE ROLE OF COMMUNITIES AND NON-GOVERNMENTAL 
ORGANIZATIONS IN IMPLEMENTING AND DELIVERING  

THE PROGRAM OF MEDICAL-PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE  
FOR TEMPORARILY INTERNALLY DISPLACED PERSONS

Due to the war between Russia and Ukraine, internally displaced persons (IDPs) face significant 
psychological stress and traumatic events due to the loss of their homes and fear for their safety. 
Providing effective psychological support for IDPs becomes crucial for preserving their mental 
health and facilitating the recovery process [1, 13]. Communities and civil society organizations 
are increasingly becoming key actors in humanitarian efforts, assisting government structures in 
the development and implementation of aid programs. Understanding their role in providing med-
ical-psychological assistance can contribute to the effectiveness of these programs. Additionally, 
communities and civil society organizations often have closer access to affected individuals and 
can provide more personalized, culturally sensitive, and accessible assistance than government 
structures. Understanding their role can help optimize the support system for IDPs.

The article highlights research on the interaction between non-governmental organizations, com-
munities, governmental structures, and their impact on the effectiveness and accessibility of the 
medical-psychological assistance program for internally displaced persons (IDPs). The research 
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results confirmed that the developed model of medical-psychological assistance for temporarily dis-
placed persons was created taking into account their basic needs and psychological characteristics 
resulting from war and displacement. This model includes components such as prevention of medi-
cal problems, medical-psychological rehabilitation, fostering positive attitudes towards affected 
individuals in society, organization of a special environment for communication through communi-
ties and non-governmental organizations, conducting psycho-correctional work, evaluating results, 
and potential correction. Additionally, active participation of communities and non-governmental 
organizations in the implementation of this program proved to be crucial in creating a conducive 
environment for the social adaptation and integration of IDPs due to the war in Ukraine.

Key words: medical-psychological assistance, IDPs (Internally Displaced Persons), psychoso-
cial support, civil society organizations.


