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Для України  важливим питаннямє реінтеграція  ветеранів. Йдеться про фізіологічну,психологічну, соціальнуреінтеграцію ветеранів, включення їх в життя громад.
Станом на сьогодні, різноманітні  інституціїв Україні через впровадження спеціальних програм працюють для мінімізації непрямих втрат і зменшення негативних наслідків для  ветеранів.
Одним із найбільших викликів, з яким стикаються ветерани, є проблема їх медичного обслуговування. Вона є визначальною для збереження і забезпечення прийнятної якості життя ветеранів.
Різні категорії ветеранів мають різні права, тому проблеми оцінювання станів їх здоров’я і рівня працездатності набувають сьогодні достатньо великого системного і пріоритетного значення, визначають успішність реінтеграції ветеранів до освіти і ринку праці.
Це підтверджують і результати досліджень проєкту «Стратегія переходу та інтеграції українських ветеранів до освіти і робочої сили» проведених ГО «Українська Асоціація Маркетингу» в межах програми «Професійна освіта в Україні/Skills4Recovery», яка реалізується Deutsche Gesellschaftfür Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH за дорученням Федерального уряду Німеччини.
Дослідники провели інтерв’ю з ветеранами. Висновки за їх результатами мають допомогти розробити стратегію, спрямовану на комплексну підтримку в успішній реінтеграції до суспільного життя через структуровану систему освіти, професійного навчання та психосоціальної підтримки тощо. Відповідні державні органи управління України зможуть розробити рекомендації щодо покращення адаптації ветеранів до життя.
Дослідження  спрямоване на проблеми реінтеграції ветеранів до освіти і ринку праці виявило проблему доступності та якості медичних послуг:
· забюрократизованість послуг;
· дорожнеча медичних послуг для ветеранів;
· необхідність якісної медичної підтримки;
· включенняпрофесійної психологічної підтримки;
· обмежений доступ до праці;
· незручні робочі умови;
· фінансові труднощі;
· відчуття соціальної ізоляції;
· низька самооцінка;
· невідповідність реальному стану здоров’я оцінки професійної придатності;
· підтвердження часткової втрати працездатності;
· складність отримання необхідних довідок про стан здоров’я;
· неналежна допомога;
· витрати особистих коштів;
· складність отримання безкоштовної медичної допомоги;
· адаптація до активного життя [13].
Важливо розвивати цей напрям, оскільки в умовах масового повернення  ветеранів  до життя кількість та потужності медичних установ в Україні можуть виявитися недостатніми.
 Допомога, яка була надана ветеранам неналежним чином, залишала їх із невирішеною проблемою та її негативними наслідками, на подолання яких ветеранам довелося витратити чимало особистих коштів.
Крім надзвичайної забюрократизованої та складної процедури отримання необхідних довідок щодо захворювань, ветерани говорять про складність отримання належної безкоштовної медичної допомоги. А це стає ще одним бар’єром для відновлення ветеранів та їхньої адаптації до активного життя.
Прогалини в законодавстві створюють ситуацію, коли на певному етапі  ветеран ще не готовий до життя, потребує відповідної медичної допомоги, але держава гарантованим пакетом медичних послуг ветерана не завжди забезпечує. Тоді це стає особистою справою ветерана – за які кошти лікуватись та долати довгострокові наслідки захворювання.
Ветерани мають можливість отримати належну медичну допомогу в великих містах. Коли ж йдеться про сільську місцевість, то вони часто стикаються з відсутністю чи суттєвими обмеженнями таких можливостей.Ветерани, що проживають у селах, мають обмежений доступ до інформації про можливості отримання різних видів допомоги, включаючи можливості щодо реабілітації, психологічної підтримки тощо. Ветерани переконані, що необхідно розглянути можливості поліпшення доступу до цифрової інформації про підтримку та допомогу, яка їм доступна.
Ветерани відзначають, що значну допомогу у пошуку необхідної інформації їм надають громадські організації, але переконані, що ініціативу тут має взяти на себе держава.
Одним із шляхів вирішення проблеми медичного обслуговування ветеранів є застосування цифрових технологій. Це полегшить процес взаємодії ветеранів з організаціями, що надають їм підтримку та допомогу у сфері лікування та реабілітації.
Тому, важливо збільшити інвестиції в розробку електронних сервісів і цифрових помічників. Вони стануть корисними для ветеранів й дозволять ветеранам отримувати доступ до інформації про свої права та пільги, знаходити ресурси для підтримки свого психічного та фізичного здоров’я.
Ще одним важливим завданням допомоги держави ветеранам вважають активне відновлення реабілітаційних центрів для ветеранів. Цей процес є не просто медичним фактором, а й важливим суспільно-політичним чинником.
З метою забезпечення адекватної підтримки та допомоги ветеранам, які повертаються до суспільного життя мають ефективно працювати реабілітаційні центри. У них має бути досвід роботи із травмами, хворобами а для цього важливо підготувати відповідні кадри. Вони мають бути навченими надавати ефективну фізичну та психічну допомогу ветеранам.
Ефективна медична допомога для ветеранів вимагає індивідуалізованого, спеціалізованого та інтегрованого підходу, який відповідав би їхнім потребам та допомагав покращити якість повноцінного життя, повернення до освіти та ринку праці.
Цього можна досягти наступними кроками:
· забезпечити зручний доступ до медичних послуг для ветеранів шляхом розширення мережі клінік або медичних програм;
· надавати спеціалізовану медичну допомогу за програмами посттравматичного стресу або служби допомоги залежним від хімічних препаратів;
· налагодити комунікацію між різними провайдерами медичних послуг для забезпечення комплексного підходу до лікування та уникнення дублювання видів ветеранських послуг;
· надавати психологічну підтримку та консультуванняветеранів, які можуть стикатися з посттравматичним стресовим синдромом або іншими проблемами психічного здоров’я [14].
        Результати дослідження не лише фіксують певні негативні аспекти в реінтеграції ветеранів. Вони спрямовані на розробку конструктивних і системних рекомендацій, які дозволять суспільству підготуватися дореінтеграціїветеранів, до повноцінного життя.
Державні інституції – це заклади або установи, що представляють державні структури та надають ветеранамвідповідні послуги/
Соціальну інтеграціюветеранів характеризують:
Інклюзивний простір –система структурних компонентів, в якій у досяжному для кожного учасника форматі реалізуються міжособистісні відносини, забезпечуються можливості особистісного і соціального розвитку, соціалізації, саморозвитку тощо.
Інклюзивність – це характеристика інституцій, просторів, політик тощо, що передбачає доступність і включеність у них всіх категорій населення.
Посттравматичний синдром – важкий психічний стан, різновид тривожного розладу, який виникає в результаті поодинокої або повторюваної психотравмуючої ситуації.
Соціальна структура – сукупність соціальних, соціально-демографічних, професійно-кваліфікаційних, територіальних й етнічних спільнот, пов’язаних між собою відносно сталими стосунками.
Протилежним до соціальної інтеграції є явище соціального виключення, тобто маргіналізації індивіда чи соціальної категорії на основі їх стигматизації як ненормальних для суспільства. 
Ветерани у суспільному житті стикаються з багатьма труднощами на шляху до реінтеграції: 
· відсутність житла;
· неможливість переміщення;
· проблеми з психологічним та фізичним здоров’ям;
· безробіття;
· відсутність доступу до перекваліфікації та освіти;
· проблеми у відносинах з близькими;
· стигматизація;
· соціальна ізоляція тощо [13].
Ветерани мають подолати чимало перепон для того щоб успішнореінтегруватися в суспільство. Ветеранам для того, щоб адаптуватись у всіх сферах та стати повноцінно включеними в життя суспільства потрібно чимало часу, зусиль та ресурсів.
Соціальна інтеграція – це вирішальний процес як для життя кожного окремого індивіда, так і для функціонування суспільства загалом. Соціальна інтегрованість як характеристика індивіда безпосередньо пов’язана зі здатністю взаємодіяти з іншими, будувати стосунки, досягати своїх цілей, а також з ментальним та фізичним здоров’ям.
Реінтеграція – адаптації окремих індивідів, що опинилися у певних соціальних, соціально-політичних, соціально-економічних умовах, які ускладнюють або унеможливлюють їх участь у суспільному житті держави як повноцінних членів; передбачена нормативними актами держави, різноманітна допомога у набутті звичного для особи соціального статусу.
Реінтеграція є двостороннім процесом, що відбувається як зі сторони індивіда, який  адаптується у суспільстві, так і зі сторони суспільства, яке сприяє або ускладнює цей перехід. Без підтримки у цьому процесі, ветерани можуть стати соціально виключеними, а при наявності чисельної маргіналізовної категорії людей у суспільстві зростає ризик внутрішніх конфліктів, що дестабілізує його загалом. Тому соціальна реінтеграція ветеранів важлива  для них самих. Значну роль у поверненні ветеранів до цивільного життя грають родина, друзі, знайомі, суспільство, держава. Держава відповідальна за добробут всіх громадян і зацікавлена в їхній єдності та соціальній включеності. Держава має повноваження, ресурси та вплив, щоб сформувати сприятливий контекст для реінтеграціїветеранів, але водночас її недостатні зусилля можуть значно ускладнити цей процес. 
Соціальна реінтеграція є ключовим процесом у відновлені ветеранів, який потребує підтримки зі сторони держави, а для її ефективного здійснення необхідним є розуміння досвіду ветеранів, а також переваг і недоліків державних політик їхньої реінтеграції. Саме тому вивчення ролі державних інституцій у соціальній реінтеграції ветеранів є важливим внеском у майбутнє державної системи соціальної підтримки, добробуту ветеранів та суспільства загалом.
Ветеранська політика – процес діяльності державних інституцій направлений на забезпечення систематизованого комплексу заходів, що створює сприятливі умови, та надає можливості ветеранам для процесу реінтеграції та повноцінного функціонування в суспільстві, в умовах суспільного життя.
Ветеранська політика є систематизованим комплексом заходів, що направлений на створення сприятливих умов та надання можливостей ветеранам для реінтеграції та повноцінного функціонування в соціумі. В Україні такі заходи держава здійснює у взаємодії трьох гілок влади, але поки не можна говорити про їхню достатню систематизованість.
Пільги – це встановлені законодавством або іншими нормативними актами переваги, що надаються особі порівняно з іншими громадянами.
Законодавча влада формує законодавчу основу програм та пільг для ветеранів, судова гарантує їх дотримання, а виконавча розробляє та реалізує їх. Центральні органи виконавчої влади виступають в якості гарантів та координаторів процесів, які стосуються реінтеграції ветеранів, на них покладена функція розробки методології, забезпечення та контролю даного процесу. 
Окреслимо декларативну роль центральних органів влади, відповідно до етапів реінтеграції ветеранів.
Виділяють шість блоків, які відображають послідовні етапи реінтеграції ветеранів і передбачають різні типи державної підтримки:
· звільнення з роботи, служби;
· відновлення здоров’я;
· стабілізація психологічного стану;
· протезування та ортезування;
· професійно-освітня адаптація;
· трудова зайнятість;
· загальне благополуччя[14]. 
Існує проблема визначення часового проміжку реалізації державної підтримки з кожного напрямку, адже ні в сучасних дослідженнях досвіду ветеранів, ні у нормативно-правовій базі не окреслено орієнтовний період, який потрібен для реінтеграції в цілому та окремих її етапів.
ЦОВВ можна поділити на дві категорії, відповідно, до їхньої участі в певному етапі реінтеграційного процесу:
· перша категорія ЦОВВ має виконувати основну задачу, і задіяна безпосередньо як гарант, координатор та виконавець;
·  друга категорія ЦОВВ  виконує підтримуючу функцію, що також є досить значущою.
При цьому, центральну та координуючу роль серед ЦОВВ в процесі реінтеграції ветераніввідіграє Міністерство у справах ветеранів України (Положення про Міністерство у справах ветеранів України, 2018), що формує та впроваджує ветеранську політику, шляхом розробки нормативних документів, координування ветеранської політики між різними відомствами, органами виконавчої влади та підпорядкованими їм структур. Мінветеранів здійснює безпосереднє забезпечення заходів психологічної реабілітації, соціальної та професійної адаптації, зайнятості, підвищення конкурентоспроможності ветеранів на ринку праці, фінансовою підтримкою у вигляді довічних державних стипендій, надає статус ветерана та членам сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, членам сімей загиблих (померлих) Захисників  України.
На сьогодні існують позитивні тенденції у роботі міністерства. Одним із таких прикладів координуючої роботи Мінветеранів є впровадження в 2024 році програми згідно якої ЦНАП сприяєотриманню послуг для ветеранів та їхніх родин (Урядовий портал, 2024). Загалом створення у ЦНАП  передбачатиме для ветеранів:
· формування єдиної бази послуг для ветеранів;
· максимальну поінформованість про їхні можливості;
· створення зручних, якісних та доступних умов отримання адміністративних послуг;
· впровадження комплексного підходу – отримання спектру адміністративних послуг в одному місці відодного або декількох суб’єктів надання таких послуг[21].
Міністерство у справах ветеранів працює над розробкою законопроєкту «Про засади ветеранської політики в Україні» (2024), його дієвість залежить від злагодженої роботи між усіма залученими міністерствами.
Відповідальний ЦОВВ –  Міністерство оборони, а також інші структури, які мають відношення до сил оборони і безпеки країни. Допоміжну функцію виконують: Міністерство ветеранів, Український ветеранський фонд, Міністерство юстиції.
Перехідний етап до цивільного життя є першим етапом реінтеграції. Саме цей крок є важливим для того, щоб закласти підґрунтя для ефективної реінтеграції ветеранів завдяки інформуванню, юридичній та фінансовій підтримці.
На цьому етапі у ветеранів постає потреба у розумінні та плануванні наступних кроків для повернення у суспільне життя, саме на етапі звільнення потрібно надавати систематизовану та зрозуміло оформлену інформацію. На це направлені консультативно-інформаційні заходи, що мають на меті забезпечити інформацією щодо самої процедури звільнення, передачі справ, отриманням статусів та відповідних їм державних пільг та послуг. Однак, самими ветеранами задоволеність потреби у інформаційно-консультаційній підтримці оцінюється як малозабезпечена. Державною інституцією, з якою перш за все взаємодіютьветерани під час звільнення з роботи, зі служби їм потрібно стати на облік, або ж пройти процедуру зняття з обліку з допомогою первинної інформаційної підтримки ветеранам. 
Розглянемо шість блоків, які відображають послідовні етапи реінтеграції ветеранів.
Блок 1.
Звільнення з військової служби
Знаючи про державні заходи для підтримки реінтеграційного процесу, ветеран може отримати пільги та послуги на основі статусу учасника бойових дій, який надає держава. Так, вирішальним для отримання послуг постає оформлення відповідного статусу, що саме по собі може стати викликом і потребувати допомоги. Проблему з оформленням соціальних пільг щоб користуватись специфічними державними послугами, ветерани можуть потребувати юридичної підтримки. На рівні Міністерства оборони на це направлена робота гарячої лінії лінія «1512».
 Слід зазначити про підсилюючу функцію Міністерства у справах ветеранів у цьому питанні, адже на Міністерство покладено право розгляду справ стосовно надання статусу учасника бойових дій. Крім цього, в структурі Українського ветеранського фонду Мінветеранів діє гаряча лінія надання первинної юридичної допомоги (УВФ, 2024). Міністерство юстиції України в даному випадку виконує допоміжну функцію в процесі реінтеграції, гарантуючи права пов’язані із наданням послуги безоплатної правової допомоги для ветеранів.
Також здійснюють	 фінансову підтримку осіб, які повертаються до цивільного життя після закінчення служби. Вона є необхідною як для реінтеграції в цілому, щоб забезпечитиветерана гідними умовами життя до того, як вони зможуть повернутись до продуктивної діяльності, так і для конкретних етапів, лікування чи психотерапії. Військовослужбовцям на етапі звільнення зі служби надається одноразова грошова допомога (ОГД), яка розраховується індивідуально в залежності від обставин звільнення і терміну служби (Про затвердження Порядку та умов виплати деяким категоріям військовослужбовців одноразової грошової допомоги у разі звільнення з військової служби, 2014). При цьому, згадані державні виплати не мають на меті власне сприяння поверненню до цивільного життя і не розраховані на весь період відновлення після військової служби. Тому можна стверджувати, що саме фінансова підтримка, як складова процесу реінтеграції, на сьогодні в реінтеграційному процесі відсутня.
Відповідальний ЦОВВ –  Міністерство охорони здоров’я. Допоміжну функцію виконують Міністерство ветеранів, Український ветеранський фонд, Міністерство молоді та спорту.
Велику роль у поверненні військових ветеранів до цивільного життя відіграє відновлення фізичного здоров’я та реабілітація. На цьому етапі відновлення військовихветеранів найбільший внесок має Міністерство охорони здоров’я. Завдяки підпорядкованій МОЗ НСЗУ забезпечується право ветеранів на:
· безоплатне одержання ліків;
· користування при виході на пенсію (незалежно від часу виходу на пенсію);
· зміну місця роботи поліклініками та госпіталями, до яких вони були прикріплені за попереднім місцем роботи;
· щорічне медичне обстеження і диспансеризація із залученням необхідних спеціалістів; 
· першочергове обслуговування в лікувально-профілактичних закладах, аптеках та першочергова госпіталізація;
· реабілітаційні послуги для пацієнтів з ураженням нервової системи;
· реабілітаційні послуги для пацієнтів з ураженням опорно-рухового апарату;
· послуги з психологічної реабілітації [12].
Вирішальним для отримання державних послуг для частини військовихветеранів на цьому етапі також постає оформлення статусу особи з інвалідністю внаслідок війни, що може також стати викликом. Статус особи з інвалідністю внаслідок війни надається в результаті проходження комісії МСЕК, якість організації процесів, ефективність та контроль роботи якої має вагоме значення в процесі переходу до цивільного життя для військового ветерана. Часто саме організація роботи даної структури формує загальне враження, щодо організації роботи відомства в цілому. 
Одним із позитивних прикладів взаємодії ЦОВВ в цьому напрямку є започаткування програми безкоштовного зубопротезування у співпраці МОЗ і Мінветеранів.  Результатом даної взаємодії став запуск пілотного проекту МОЗ спільно з НСЗУ «Зубопротезування окремих категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України» [11].
Блок 2
Відновлення здоров’ята стабілізація психологічного стану
Ключовою для ветеранів під час реінтеграції є потреба в психологічній допомозі. Психологічна стабілізація ветеранів належить до сфери відповідальності МОЗ, але її поділяє і Мінвет, за ініціативи якого створено Реєстр суб’єктів надання послуг із психологічної допомоги, яка буде відшкодовуватись державою для ветеранів  і членів їх сімей. (Про затвердження Порядку формування, ведення та доступу до Реєстру суб’єктів надання послуг із психологічної допомоги для ветеранів і членів їх сімей, 2023). Також запроваджено роботу системи MARTA для онлайндіагностування, та освітні матеріали ветеранів та членів їх сімей. На базі Українського ветеранського фонду працює гаряча лінія кризової підтримки.
Спорт також можна розглядати як засіб психологічного відновлення. Цією сферою опікується окремий підрозділ Міністерства молоді і спорту. Міністерство молоді та спорту також здійснює забезпечення та сприяння програмам реабілітаціїветеранів, робить окремі проекти та програми інтеграції й адаптації ветеранів до цивільного життя. У складі міністерства створено окремий структурний підрозділ, спрямований на ці проекти. 
За цей час розроблено законопроект про адаптивний спорт, який сьогодні вже подано до Парламенту–  він очікує прийняття та має систематизувати цю роботу (Міністерство молоді та спорту України, 2024). Значною подією у сфері 
ветеранського спорту є Ігри Нескорених – міжнародні змагання з паралімпійського спорту серед ветеранів. Мінветеранів у співпраці з Українським ветеранським фондом та громадськими організаціями здійснюють підготовку та відбір українських спортсменів-ветеранів для цієї події у 2025 році (УВФ, 2024).
Відповідальний ЦОВВ –  Міністерство соціальної політики України, також залучені Міністерство ветеранів та Міністерство охорони здоров’я. Міністерство соціальної політики України є центральним органом виконавчої влади, який відіграє чільну роль в протезуванні, ортезуванні та забезпеченні соціального супроводу ветеранів (Про затвердження Положення про Міністерство соціальної політики України, 2015). Міністерство у співпраці з іншими ЦОВВ, державними та недержавними організаціями наразі займається підготовкою фахівців соціального супроводу у ТЦК та СП, безпосереднім соціальним супроводом військових та їхніх сімей, розробкою і тестуванням програми соціальної адаптації для ветеранів та їхніх сімей. (Міністерство Соціальної політики України, 2024). Відповідно до специфіки потреби ветерана/ки, на шляху реінтеграції задіються відповідний структурний підрозділ міністерства, або структура, що знаходиться в прямому підпорядкуванні міністерства (фонди, служби, агенції), серед них:
· Фонд соціального захисту людей з інвалідністю, що забезпечує право ветеранів на безкоштовнепротезування/ортезування, за новітніми технологіями та технологіями, які відсутні в Україні;
· Безкоштовнепротезування/ортезування за новітніми технологіями та технологіями, які відсутні в Україні, дляокремих категорій громадян за рахунок коштів державного бюджету 2024;
· Пенсійний фонд України забезпечує виплати пенсій, довічних грошових утримань та підвищень до них;
· Національна соціальна сервісна служба України забезпечує соціальний захист осіб з інвалідністю;
· соціальну та професійну адаптацію військовослужбовців, які звільняються, осіб, звільнених звійськової служби.
Блок 3
Протезування та  ортезування ветеранів, соціальний супровід.
Відповідальний ЦОВВ –  Міністерство освіти і науки. Допоміжну функцію виконують Державна служба зайнятості, Міністерство ветеранів, Український ветеранський фонд.
Наступним етапом в процесі реінтеграції є професійно-освітня адаптація, яка тісно пов’язана із психологічним станом та інтегрованістю у суспільство. 
Блок 4
Професійно-освітня адаптація.
      Шляхом до працевлаштування може бути перекваліфікація, тобто здобуття освіти або навчання специфічним професійним навичкам. Центральна роль на цьому етапі належить Міністерству освіти і науки України, яка забезпечує право на освітню підтримку ветеранів для здобуття професійно-технічної та вищої освіти (Міністерство освіти і науки України, 2022).
Ця функція також частково покладається на Державну службу зайнятості та реалізується шляхом надання ваучера, що передбачає: 
· навчання;
· здобуття робітничої професії;
· підготовку за спеціальністю;
· здобуття ступеня магістра на основі ступеня бакалавра, або магістра, здобутих за іншою спеціальністю;
· підготовку на наступному рівні освіти (крім третього (освітньо-наукового/освітньо-творчого) рівнявищої освіти);
· спеціалізацію та підвищення кваліфікації за професіями і спеціальностями відповідно до статті 30Закону України «Про зайнятість населення» (2012).
 Необхідностворити програми для задоволення потреби в перекваліфікації. При цьому, можна спостерігати і позитивні зміни. Наприклад, реалізується експериментальний проект з організації професійного навчання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни в закладах професійної (професійно-технічної) освіти Державної служби зайнятості (Про реалізацію експериментального проекту з організації професійного навчання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни в закладах професійної (професійно-технічної) освіти Державної служби зайнятості, 2023), до якого долучилось 1 226 безробітних зі статусом УБД за перше півріччя 2024 року [5].
 На цьому етапі важливу роль відіграє Міністерство освіти і науки, яке гарантує позаконкурсний вступ до закладів вищої освіти для військових, а також реалізацію ваучерів на навчання, які видає власне Державна служба зайнятості. Український ветеранський фонд також надає допомогу у перекваліфікації ветеранів за рахунок спеціалізованих курсів.
Відповідальний ЦОВВ –  Мінекономіки, допоміжну функцію виконують інші ЦОВВ, що сприяють працевлаштуванню ветеранів, зокрема, Український ветеранський фонд.
Блок 5
Трудова зайнятість.
Результатом перекваліфікації ветеранів має стати трудова зайнятість. Саме цей етап є вирішальним для подальшої фінансової спроможності ветеранів та завершальним для реінтеграції в суспільному житті. 
Працевлаштування належить до зони відповідальності Міністерства економіки, яке впроваджує заходи щодо реформи ринку праці, направлені на працевлаштування через Державну службу зайнятості здійснюється реалізація державних програм, що мають на меті підтримку трудової зайнятості ветеранів. За даними Державної служби зайнятості  станом на червень 2024 року зареєстровано 7 631 безробітних осіб зі статусом УБД, з них 1 480, майже одна п’ята (19,4%), працевлаштовані за сприяння служби. При цьому загалом статус безробітного станом на травень 2024 статус безробітного мають 234 989 осіб, а 103 402 осіб з них є працевлаштованими Державною службою зайнятості, тобто загальний рівень працевлаштування службою складає 44%. Так, рівень працевлаштування Державною службою зайнятості учасників бойових дій більш ніж вдвічі менший, ніж загальний рівень працевлаштування осіб, що звертаються до цієї інституції. Якщо ж говорити про низький рівень працевлаштування службою зайнятості в цілому, то це можна пояснити тим, що вакансії, які пропонується в центрах зайнятості, низькооплачувані та непрестижні, тому не є привабливими для ветеранів [1,4, 11]. 
Водночас, звернення безробітних ветеранів до центрів зайнятості в процесі пошуку роботи може бути зумовлено не пошуком вакансій або потребою в кар’єрних рекомендаціях. До центрів можуть  звертатись саме для отримання фінансової підтримки, тобто допомоги по безробіттю, яка може надаватись максимум 90 днів (Про особливості реалізації державної політики у сферах зайнятості та загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття під час воєнного стану та після його припинення або скасування, 2022). У такому випадку центри зайнятості хоч і підтримують ветеранів матеріально якийсь період, але не виконують своєї основної функції працевлаштування, як складову процесу реінтеграції. Інші ЦОВВ долучаються до цього етапу реінтеграції ветеранів, створюючи для них робочі місця. 
Так, Міністерство з питань стратегічних галузей промисловості створило Центр реінтеграції ветеранів, метою якого є повернення працівників, які були мобілізовані до сил оборони і безпеки, на підприємства галузі після служби, а також залучення нових працівників із числа ветеранів. У програмі Центру зазначено ряд заходів, направлених на стимулювання та розвиток ветеранських бізнесів, які пов’язані з діяльністю ОПК. Іншим прикладом є Міністерство внутрішніх справ як найбільшийпотенційний надавач робочих місць для ветеранів. Наразі відбувається коригування політики міністерства відповідно до потреб людей, які повертаються після участі в бойових діях і мають бажання продовжити свій трудовий шлях у складі підрозділів Національної поліції України або інших підрозділів, які входять до складу і підпорядкування Міністерства внутрішніх справ.
ЦОВВ, виконуючи свої функції в реінтеграційному процесі ветеранів, співпрацюють з міжнародними організаціями. Результатом співпраці Мінветеранів, НАДС та Міжнародної організації з міграції (МОМ) стала розробка та впровадження нового електронного сервісу «Е-Карта вакансій держслужби», Дана ініціатива має за мету залучення ветеранів для працевлаштування, як в державному секторі, так і в органах місцевого самоврядування (Національне агентство України з питань державної служби, 2024).
Іншим варіантом для зайнятості ветеранів єпідприємництво, тобто започаткування власної справи. Служба зайнятості здійснює супровід двох грантових програм для ветеранів в рамках урядового проекту «є Робота»: «Власна справа» і «Грант для ветеранів та їх подружжя». Грантові кошти призначені для створення або розвитку власного бізнесу. 
Обов’язковою умовою отримання грантових коштів є створення нових робочих місць. Функція допомоги ветеранам у започаткуванні власної справи, надання грантів для ветеранського бізнесу доповнюється Українським ветеранським фондом через конкурсні програми підтримки ветеранських бізнесів «ВАРТО». В даному випадку надання гранту не передбачає додаткових зобов’язань для заявника, а ефективність проекту визначається експертною комісією на етапі подання та розгляду заявки (УВФ, 2024). 
 ЦОВВ, що забезпечують програми та пільги для ветеранів загалом, роль держави в процесі реінтеграції досить різноманітна та працевлаштуванням не закінчується, наступним етапом підтримки ветеранів є комплекс заходів направлений на загальне благополуччя. Цей етап не має завершальної точки, а триває протягом всього життя ветерана. До даного розділу можна віднести перелік державних програм підтримки ветеранів, які спрямовані на забезпечення гідного життя ветеранів. На цьому етапі задіяні різні ЦОВВ та відповідні державні інституції. Прикладом реагування Мінветеранів на запити ветеранського середовища, щодо недостатньої поінформованості, а відтак і доступу до ветеранських програм є втілення цифрового рішення задля розширення та спрощення доступу до інформації про всі наявні в Україні послуги від усіх стейкхолдерів. Мова йде про «Е-Карту» – як інструмент інформування про можливості розвитку й допомоги для ветеранів у їхніх громадах («Е-Карта»послуг в громадах для ветеранів, 2024).
Блок 6
Загальне благополуччя.
Реінтеграція ветерана складний та багаторівневий процес. На рівні держави ветеран стикається з реалізацією політики Міністерства у справах ветеранів, а також із загальносуспільним економічним та культурним рівнем населення на локальному рівні. Участь держави проявляється тут у розробці прозорої, зрозумілої та доступної системи взаємодії ветерана і держави, а також надання всебічної підтримки громадам для реалізації ветеранської політики на місцях [10].
Серед видів підтримки ветеранів на місцевому рівні можна виділити:
1. Соціально-економічна підтримка, яка включає такі програми підтримки:
· консультаційні послуги з працевлаштування (надання інформації про вакансії, допомога у складаннірезюме та підготовці до співбесід), 
· перекваліфікація та навчання (організація курсів та тренінгів для ветеранів, спрямованих на здобуття навичок, необхідних на ринку праці);
·  підтримка підприємництва (надання грантів, кредитів, а також консультативної підтримки для військових ветеранів, які бажають розпочати власний бізнес у сферіфандрейзингу та грантрайтингу);
· фінансове консультування (допомога в управлінні особистими фінансами, підвищення рівня фінансової грамотності, в тому числі належне планування бюджету, інвестування та забезпечення фінансової стабільності).
2. Психологічна реабілітація, яка охоплюватиме наступні види підтримки: 
· індивідуальні та групові психотерапевтичні сесії (надання професійної допомоги психологами та психіатрами);
·  програми стрес-резилієнтності (навчання методикам впорядкування стресу та покращення емоційного благополуччя);
·  арт-терапія та інші альтернативні методи лікування (використання творчих підходів як засобу психологічної реабілітації;
·  підтримка сімей ветеранів (програми, що допомагають членам сімей ветеранів краще розуміти та підтримувати своїх близьких). 
3. Медичне обслуговування включатиме наступні основні напрями підтримки: 
· фізична реабілітація (організація доступу до фізіотерапії, ерготерапії, та інших форм фізичної реабілітації);
·  спеціалізовані медичні послуги (надання доступу до лікування специфічних травм та хвороб, зокрема, тих, що пов’язані з військовою службою);
· програми здорового способу життя (освітні програми, які сприяють формуванню та підтримці здорового способу життя серед ветеранів та унеможливлюють прояви та появу залежностей). 
4. Юридична допомога:
· консультації з юридичних питань (надання правової допомоги ветеранам, зокрема з питань отримання соціальних гарантій та пільг);
·  представництво інтересів в судах (допомога у вирішенні судових спорів, пов’язаних з правами ветеранів).
5. Соціальна інтеграція, яка забезпечуває напрями соціальної адаптації та сприятиме згуртованості самої громади: 
· культурні та спортивні заходи (організація заходів, які сприяють соціалізації та побудові спільноти серед ветеранів), 
· волонтерські програми (залучення ветеранів до волонтерської діяльності, що допомагає їм відчути себе корисними для суспільства та сприяє їхній соціальній адаптації).
6. Професійний розвиток, який поєднуватиме напрями підтримки набуття нових навичок та осучаснення наявних: 
· менторські програми (співпраця з професіоналами з різних галузей для наставництва та підтримки ветеранів у їх кар’єрному зростанні);
·  мережеві ініціативи (створення та підтримка професійних мереж, які допомагають ветеранам знаходити роботу та розвивати кар’єру).
На регіональному рівні в Україні сформувались основні моделі підтримки ветеранів, кожна з яких має свої особливості та напрямки діяльності. Загалом, такі моделі охоплюють різні програми, які фінансуються кожна окремо. Тому, інколи цілі програм дублюються, види підтримки не містять конкретних дієвих механізмів втілення, що з економічної точки зору призводить до нераціонального використання обмежених ресурсів у громадах, а ветеранська підтримка виявляється недієвою та безрезультативною. Громади та регіони показують гарний приклад взаємодії на рівні державному та місцевому рівнях [4]. 
Отже, різноманітні регіональні ініціативи, їх ефективність та виклики, з якими вони стикаються, а також виокремлення потенційних шляхів оптимізації регіональних програм ветеранської підтримки з метою максимізації їх впливу на життя ветеранів в контексті соціально-економічної кризи потребують взаємодії на рівні регіонів, місцевого самоврядування, недержавних організацій та ветеранських спільнот.
Основним інституційним утворенням для надання ветеранської підтримки є створення єдиних ветеранських центрів, клубів, гуртків та інших об’єднань на рівні громад чи областей, які поєднують у своїй діяльності основні напрями соціальної підтримки ветеранів, сприяли формуванню згуртованості громади, відчуття єдності, а також пришвидшували процес соціальної адаптації ветеранів.
Допомога, яка була надана військовим ветеранам неналежним чином, залишала їх із невирішеною проблемою та її негативними наслідками, на подолання яких ветеранам довелося витратити чимало особистих коштів.
Крім надзвичайної забюрократизованої та складної процедури отримання необхідних довідок щодо поранень та захворювань, отриманих під час служби в армії, опитані також говорять про складність отримання належної безкоштовної медичної допомоги. А це стає ще одним бар’єром для відновлення ветеранів та їхньої адаптації до активного цивільного життя.
Прогалини в законодавстві створюють ситуацію, коли на певному етапі ветеран не готовий до цивільного життя, потребує відповідної медичної допомоги, але держава гарантованим пакетом медичних послуг ветерана не завжди забезпечує. Тоді це стає особистою справою ветерана – за які кошти лікуватись та долати довгострокові наслідки захворювання. Ветерани переконані, що необхідно розглянути можливості поліпшення доступу до цифрової інформації про підтримку та допомогу, яка їм доступна.Одним із шляхів вирішення проблеми медичного обслуговування ветеранів є застосування цифрових технологій. Це полегшить процес взаємодії військових ветеранів з організаціями, що надають їм підтримку та допомогу у сфері лікування та реабілітації.
Тому, важливо збільшити інвестиції в розробку електронних сервісів і цифрових помічників. Вони стануть корисними і для ветеранів, які ще воюють, й дозволять  ветеранам отримувати доступ до інформації про свої права та пільги, знаходити ресурси для підтримки свого психічного та фізичного здоров’я.
Ще одним важливим завданням держави демобілізовані воїни вважають активне відновлення реабілітаційних центрів для ветеранів. Цей процес є не просто медичним фактором, а й важливим суспільно-політичним чинником.
З метою забезпечення адекватної підтримки та допомоги військовим ветеранам, які повертаються до цивільного життя після служби мають ефективно працювати реабілітаційні центри. У них має бути досвід роботи із травмами після війни, а для цього важливо підготувати відповідні кадри. Вони мають бути навченими надавати ефективну фізичну та психічну допомогу військовим ветеранам.
Отже, ефективна медична допомога для ветеранів вимагає індивідуалізованого, спеціалізованого та інтегрованого підходу, який відповідав би їхнім потребам та допомагав покращити якість повноцінного життя, повернення до освіти та ринку праці.
Цього можна досягти наступними кроками:
· забезпечити зручний доступ до медичних послуг для військових ветеранів шляхом розширення мережі ветеранських клінік або медичних програм;
· надавати спеціалізовану медичну допомогу за програмами посттравматичного стресу або служби допомоги залежним від хімічних препаратів;
· налагодити комунікацію між різними провайдерами медичних послуг для забезпечення комплексного підходу до лікування та уникнення дублювання видів ветеранських послуг;
· надавати психологічну підтримку та консультування військових ветеранів, які можуть стикатися з посттравматичним стресовим синдромом або іншими проблемами психічного здоров’я.
        Результати дослідження не лише фіксують певні негативні аспекти в реінтеграції ветеранів. Вони спрямовані на розробку конструктивних і системних рекомендацій, які дозволять суспільству підготуватися дореінтеграції ветеранів [9].
Отже, впровадження ветеранської політики є досить складним процесом, в який включено багато відомств і установ. Робота, що здійснюється державою в даному напрямку, не налагоджена до максимально ефективної, адже кількість програм і послуг досить велика, і в багатьох випадках пересікається і дублюється між різними відомствами, а відтак ускладнює доступ ветерана до безпосередньої послуги. Водночас, існує позитивна динаміка. Підтвердженням цього є наявність нових програм, які впроваджені нещодавно і направлені на підвищення якості послуг, покращення досвіду ветеранів взаємодії з державними інституціями, спрощення доступу до програм та пільг. Крім цього, на рівні окремих громад можна побачити активне сприяння розвитку реінтеграційних програм для  ветеранів.
При цьому варто зауважити, що досвід взаємодії з представниками держави формує ставлення ветеранів до держави як такої, тож цей рівень дуже важливий для встановлення довіри Захисників до державного апарату в цілому. 
Ветерани:
· поінформовані щодо державних пільг та програм, направлених на їхню реінтеграцію, державні гранти, програми реабілітації, психологічну та юридичну допомоги;
· отримують якісні послуги з реабілітації або фінансової допомоги для підтримки ветеранів;
· пільги сприймають як фактормотивації на досягнення економічної незалежності та реалізації себе на робочому місці;
· відчувають супровід представника держави, який значно поліпшить процес реінтеграції, особливо у взаємодії з державними інституціями. 
Говорячи про владу на місцевому рівні, ветерани висловлюють різне ставлення до державних заходів, направлених на реінтеграцію. В деяких містах відзначають зростання можливостей для ветеранів і підвищення якості послуг.
Варто відзначили підготовленість державних службовців, що надають послуги ветеранам, до комунікації з ними в обласних центрах, Ветерани наголошують на унікальності досвіду кожного і відповідно, на відмінності потреб на шляху до реінтеграції. Загалом говорячи про реінтеграцію наголошують на аспектах: фізичного та психічного відновлення, відновленні соціальних зв’язків або побудові нових та трудовій зайнятості. При цьому, відзначають про суб’єктивну складову оцінки реінтегрованостіветерана, яка полягає в його самопочутті.
Реінтеграція – певний набір соціальних характеристик та медичних показників, характеристика психолога, набір певних соціальних характеристик у наявності стабільної роботи або джерела доходу, наявності друзів, соціальне коло спілкування, наявність активності.
Тобто, що людина повноцінно включена в соціальне життя, суб’єктивне розуміння ветераном задоволеності своїм новим місцем в суспільстві, як він сам себе відчуває в тому місці, у якому він опинився.
Фахівці вважають, що заходи для повернення до суспільного життя мають відбуватись через інформування військових та планування їхнього реінтеграційного періоду. Важливо розуміти, що на них чекає визначена система реінтеграційних заходів.Ветеран інтегрується тоді, коливін активно бере участь в розвитку свого ближнього середовища. Тобто, коли він  учасник вибору, коли він активний, коли він шукає, що зробити, де зробити, коли він працевлаштований. Загалом реінтеграційні заходи ветерани бачать, як такі, що надають можливості ветеранам реалізувати свої можливості.
Ефективність використання цифровізації, засобів інформаційних технологій в  процесі надання послуг ветеранам залежить від успішності розв’язання завдань для деперсоналізації та спрощення отримання послуг, пов’язаних з інформаційним змістом і способом використання автоматизованих систем. 
 Використання цифровізації ветеранами дає змогу значно підвищити ефективність отримання інформації за рахунок її:
· своєчасності;
· корисності;
· доцільного дозування;
·  доступності;
· зрозумілості;
· мінімізації часу;
· оперативного взаємозв’язку джерел інформації та ветерана;
· адаптації темпу подання  інформації до швидкості її отримання;
· врахування індивідуальних особливостей ветеранів;
· ефективного поєднання індивідуальної та колективної діяльності різних державних служб;
·  розв’язання проблем гуманізації тощо [21].
Однією із складових інформатизації державних закладів є інформатизація процесу – створення, впровадження та розвиток комп’ютерно-орієнтованого середовища на основі інформаційних систем, мереж, ресурсів і технологій. Метою інформатизації установ є підготовка ветерана до повноцінного життя і діяльності в умовах інформаційного суспільства, комплексна перебудова деперсоналізації процесу, підвищення його якості та ефективності [21].
Інформаційні технології – це технології, засновані на нововведеннях: організаційних, методичних, які дозволяють: 
· ефективно використовувати  літературу та матеріали;
· засвоювати професійні знання; 
· розвивати проблемно-пошукове мислення; 
· формувати професійне міркування; 
· активувати науково-дослідницьку роботу; 
· розширювати можливості самоконтролю отриманих знань; 
· оперативно обновлювати інформацію;  
· впроваджувати інформаційні технології; 
· використовувати засоби інформаційної технології; 
· розширювати можливості отримання інформації. 
· удосконалювати якість наявних технологій у суспільному житті [5].
Бюрократизованість процедур отримання пільг та перевантаження інституцій, що їх надають вирішується цифровізацією. Вона може стосуватись як отримання статусів, так і пільг або послуг. Цифровізація є вирішеням, відповіддю на фізичну неінклюзивність установ Також важливим позитивним аспектом цифровізаціїпослуг є те, що вони надаються деперсоналізовано, що у ветеранів зменшує ризик стигматизації.
Ветерани схильні основну відповідальність за реінтеграцію покладати на себе але велику роль у реінтеграції відіграє сім’я, найближчі люди:
· виконують функцію підтримки та мотивації до відновлення;
· допомагають одне одному майже на всіх рівнях реінтеграції;
· психологічно підтримують одне одного;
· дають поради щодо реабілітації та бюрократичних процедур;
· допомагають вибудувати мережі соціальних зв’язків;
· разом розвивають бізнес;
· допомагають з працевлаштуванням.
Окреслюючи роль суспільства  в реінтеграціїветеранів визначають  створення сприятливих умов та прояв поваги, розуміння та прийняття, допомога держави необхідна від реабілітації до працевлаштування. 
Особливим аспектом виокремлюємо гендерну реінтеграцію військовослужбовців – це процес інтеграції ветеранів та військовослужбовців після служби в мирне життя з урахуванням їхніх гендерних особливостей, потреб і викликів, що виникають через військовий досвід. Цей процес стосується як чоловіків, так і жінок, але особливу увагу приділяють жінкам, оскільки їх роль у військових структурах часто залишається недостатньо визнаною, а потреби після повернення до цивільного життя мають свою специфіку.
Основні аспекти гендерної реінтеграції:
1. Визнання ролі жінок у війську. Жінки часто зустрічаються з упередженнями та стереотипами, пов’язаними з їх участю в бойових діях або службі в армії. Гендерна реінтеграція передбачає руйнування цих стереотипів та забезпечення рівноправного визнання їхнього внеску.
2. Психологічна підтримка. Військові дії впливають на психіку як чоловіків, так і жінок, але жінки можуть мати унікальні виклики, пов’язані з гендерними аспектами. Це може включати посттравматичний стресовий розлад, викликаний сексуальним насильством або іншими формами гендерного насильства.
3. Забезпечення рівного доступу до ресурсів. Повернення до цивільного життя може вимагати професійної перекваліфікації, медичної допомоги, соціальних послуг тощо. Забезпечення рівного доступу до цих ресурсів для всіх військовослужбовців незалежно від гендеру є ключовим для успішної реінтеграції.
4. Гендерно-чутливі програми реінтеграції. Реабілітаційні програми повинні враховувати потреби як чоловіків, так і жінок, пропонуючи гендерно-чутливі підходи до адаптації в суспільстві. Наприклад, це можуть бути спеціальні програми для жінок, що дозволяють їм долати виклики, пов’язані з вихованням дітей, поєднанням кар’єри та сімейного життя.
5. Законодавчі ініціативи. Важливим аспектом є впровадження законодавчих змін для забезпечення гендерної рівності в контексті соціальних пільг, медичної допомоги, працевлаштування та інших важливих аспектів післявоєнного життя [13].
Гендерна реінтеграція вимагає комплексного підходу, який враховує унікальні потреби військовослужбовців різних гендерів та допомагає забезпечити рівноправну адаптацію до цивільного життя після служби.
Щодо соціальних ролей, жінки-військовослужбовиці часто стикаються з подвійними обов’язками: повертаючись додому, вони, крім адаптації до цивільного життя, часто мають брати на себе традиційні ролі, пов’язані з доглядом за родиною та домогосподарством. Військова служба, як правило, порушує ці звичні ролі, що може викликати додаткові труднощі під час реінтеграції. Чоловіки також відчувають тиск соціальних очікувань, але зосереджуються більше на відновленні своєї професійної та фінансової ролі як «годувальника». Цей аспект може супроводжуватися емоційними складнощами через втрату структури військової служби.
Психологічні наслідки також різні, жінки частіше страждають від посттравматичного стресового розладу, пов’язаного з пережитими сексуальними домаганнями або гендерною дискримінацією під час служби. Чоловіки схильні приховувати свої емоційні труднощі через стереотипи про «сильність» і самостійність, що може призвести до недостатньої підтримки та пізнішого звернення по допомогу.
Щодо медичних та реабілітаційних потреб то жінки можуть потребувати особливої медичної допомоги, яка враховує їхні фізіологічні особливості (наприклад, репродуктивне здоров’я). Також для них важливою є психологічна підтримка, яка враховує гендерні аспекти переживань війни. Чоловіки зазвичай мають фізичні травми або захворювання, що виникли під час бойових дій, але часто менше звертаються за психологічною допомогою, через страх стигматизації або небажання показувати слабкість [7,8].
На рахунок соціальних та  професійних можливостей, жінки можуть стикатися з дискримінацією або упередженнями при поверненні до цивільного життя, особливо у сфері праці. Їм важче отримати визнання своїх військових досягнень або отримати підтримку в пошуку роботи. Чоловіки, хоча й мають більше можливостей у багатьох сферах, можуть також зіткнутися з труднощами в адаптації, особливо якщо не мають навичок, застосовних у цивільному житті.
У соціальних зв’язках та підтримці жінки-військовослужбовиці частіше відчувають ізоляцію після повернення, оскільки їх менше у військових підрозділах і вони можуть мати менше контактів зі спільнотами ветеранів. Чоловіки мають більше можливостей для участі в різних ветеранських організаціях, але їх підтримка також може бути менш емоційно орієнтованою.
Програми реінтеграції часто орієнтовані на чоловіків, оскільки вони становлять більшість військовослужбовців, що може ускладнювати реінтеграцію жінок через відсутність специфічних для них програм та ініціатив. Необхідно розробляти та впроваджувати гендерно-чутливі підходи в реабілітації та соціальній підтримці, щоб задовольнити потреби обох груп військовослужбовців.
Загалом, гендерно-чутливий підхід до реінтеграції військовослужбовців є необхідним для забезпечення рівних можливостей для успішного повернення до цивільного життя та подолання гендерних бар’єрів.
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