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АНАЛІЗ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ПОТЕНЦІАЛУ 
ТА ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 
КОМБАТАНТАМ 

Внаслідок бойових дій, які зараз проходять на Сході нашої 
держави, все частіше відбувається психологічна та фізична 
травматизація комбатантів. У зв’язку з тим, що процеси їх 
адаптації та реабілітації відтерміновано в часі, ми можемо зі-
ткнутися з іще більшою та глибшою психологічною травма-
тизацією людей, які перенесли дуже високий рівень стресу і 
повернулися з зони бойових дій. Питання більш ретельного 
вивчення та поліпшенням методів реабілітації комбатантів 
можливо віднести до актуальної проблеми сучасної України. 
На наш погляд, дослідження цієї проблеми має теоретичне і 
прикладне значення, для вирішення питань, пов’язаних із за-
лежністю, депресією, та запобігання скоєння самогубств серед 
комбатантів. До розладів, потребуючих реабілітації, належать: 
інвалідність, алкоголізм, наркозалежність, втрата соціального 
статусу, роботи, житла, близьких людей, скоєння злочинів. 
За результатами теоретичного аналізу визначено, що у сучасній 
психотерапевтичній практиці існують такі види психологічної 
допомоги: психодинамічна психотерапія, когнітивна терапія, 
клієнт-центрована терапія К. Роджерса, дельфiнотерапiя, по-
ведінкова терапія, позитивна психотерапія, гештальт-терапія, 
групова психотерапія, сімейна посттравматична терапія, ті-
лесно орієнтована терапія та арт-терапія. Використання дель-
фінотерапії для реабілітації комбатантів на сьогодні є доволі 
унікальним методом в Україні. У роботі представлено аналіз 
проблеми реабілітаційного потенціалу, надання психологічної, 
медичної допомоги комбатантам та доцільність застосування 
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дельфінотерапії у реабілітації людей після сильних стресів та 
психологічних травм. Обґрунтовано застосування як самостій-
них видів психологічної допомоги, так і їх поєднання. Все це 
буде сприяти нейтралізації травматичного матеріалу, повній 
переробці, усуненню віддалених наслідків стресогенних впли-
вів у комбатантів, їх адаптації до суспільного життя та віднов-
лення психічного здоров’я. 
Ключові слова: реабілітаційній потенціал, комбатант, дель-
фінотерапія, стрес, психодинамічний підхід, психологічна 
травма. 

Постановка проблеми. Внаслідок бойових дій, якi зараз 
проходять на Сході нашої держави, все частiше вiдбувається 
психологічна та фізична травматизація осiб, якi деякий час про-
вели у зонi бойових дій. В зв’язку з тим, що процеси їх адапта-
ції та реабілітації відтерміновані в часі, ми можемо зiткнутися 
з іще більшою та глибшою психологічною травматизацією лю-
дей, які перенесли дуже високий рівень стресу і повернулися з 
зони бойових дій. В нашій країні кількість самогубств серед вій-
ськових офіційно не повідомляють. Питання бiльш ретельного 
вивчення та полiпшення методiв реабілітації цих осiб можливо 
вiднести до актуальної проблеми сучасної України. До сьогодні 
питанням вивчення особитостi, патопсихологiї та різноманіт-
них аспектів психологічної реабілітації займалися такі вченi: 
О. Лурія, Л. Виготський, М. Бронштейн, П. Анохін, К. Пла-
тонов, Л. Бурлачук, В. Блейхер, C. Морозов, Б. Зейгарник, 
М. Амосов, В. Скуміна, С. Балей, Л. Бобіна, В. Протопопов, 
Д. Елькін, С. Максименко. Основними критеріями психічного 
здоров’я, за визначенням Є. Калітієвської, є: по-перше, відсут-
ність або наявність виражених форм психічних захворювань та 
пограничних нервово-психічних розладів; по-друге, гармоній-
ність психічного розвитку та його відповідність віку; по-трете, 
рівень розвитку показників стану провідних соціально-профе-
сійно значущих психофізіологічних функцій та особливостей 
особистості, які зумовлюють ефективне виконання різноманіт-
них професійних навчальних та звичайних побутових завдань 
у повсякденній діяльності. На думку В. Вернадського, особис-
тість — це найвищий ступінь духовного розвитку людини, що 
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являє собою стійку сукупність соціально вагомих якостей, які 
характеризують індивіда як унікальну суб’єктивність, здатну 
освоювати і змінювати світ. Поняття «особистiсть» має у собi 
три складовi: фiзична, соціальна, духовна. Всі вони утворюють 
цілісну систему, і кожен з цих компонентів на різних етапах 
життя людини може набувати домінуюче значення [12]. 

Метою статті є аналіз реабілітаційного потенціала та 
сучасного досвіду надання медико-психологічної реабілітації 
комбатантам. 

Результати дослідження. За результатами теоретичного 
аналізу визначено, що у сучасній психотерапевтичній практи-
ці існують такі види психологічної допомоги: психодинамічна 
психотерапія, когнітивна терапія, клієнт-центрована терапія 
К. Роджерса, дельфiнотерапiя, поведінкова терапія, позитивна 
психотерапія, гештальт-терапія, групова психотерапія, сімейна 
посттравматична терапія, тілесно орієнтована терапія та арт-
терапія. Науковці виділяють три основні психотерапевтичні на-
прями: психоаналітичний; біхевіористський; гуманістичний [4]. 
ВООЗ виділяє таку класифікацію методів підбору психотерапії 
залежно від захворювання: 1. При гострій істеричній симптома-
тиці переважна суггестія; 2. При вегетативних порушеннях — 
аутогенне тренування; 3. При життєвих труднощах-«розмовна» 
терапія; 4. При комплексних розладах з наявністю попереднього 
нахилу глибинно-психологічні методи; 5. При фобіях — пове-
дінкова терапія; 6. При розладах, пов’язаних з сімейними про-
блемами, — сімейна психотерапія; 7. При характерологічних 
порушеннях — гештальт-терапія або психодрама [1]. 

З. Фрейд в 1915 році у працi «Вступ до психоаналiзу» впер-
ше згадує про психодинамічний підхід. У цьому підході пра-
цювали К. Юнг, А. Адлер, О. Ранк, Р. Салліван, К. Хорні, 
Е. Фромм. Під психодинамічною терапією розуміються різні 
форми терапії, що базуються на основних положеннях психо-
аналітичного учення, і відповідно акцентують увагу на впливі 
минулого негативного досвіду, який складається з психотравм, 
афектів, фантазій, вчинків, формуванні певної манери поведін-
ки, яка придбала повторюваність і, таким чином, впливає на 
актуальне фізичне, соціальне і психічне благополуччя людини. 
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Ця психотерапія допомогає пацієнту зрозуміти свої труднощі і 
поступово пізнати особливості власної особистості [15]. 

Когнітивно-поведінкова терапія — достатньо ефективна у 
роботі з психічними розладами. Цей метод був включений до 
протоколів лікування більшості психічних розладів і є дієвим в 
лікуванні депресії, розладів харчування, тривожних розладів, 
посттравматичного стресового розладу, розладів особистості [5]. 
Його застосовують у різному віці, в індивідуальному, групово-
му та сімейному форматі. На основі порівнянь та досліджень 
ефективності терапії NICE з 2004 р. вважає КПТ ефективним 
при різних психологічних проблемах. 

Клієнт-центрована терапія Роджерса будуються за принци-
пом «людина — людина». Єфект психотерапії залежить не тіль-
ки від лікування, але і від особистісних якостей терапевта. 
Виникаюче одразу почуття симпатії або антипатії дуже час-
то відіграє вирішальну роль у результаті взаємодії клієнта та 
терапевта. Клієнт-центрована терапія Роджерса ефективно ви-
рішує такі питання: психосоматичні розлади, професійні про-
блеми, проблеми у подружніх стосунках. Таким чином, осно-
вна увага в клієнт-центрованому підході концентрується не на 
проблемах людини, а на її Я, на самій людині. Головна мета 
клієнт-центрованої терапії Роджерса — це допомога в особис-
тісному рості і розвитку, завдяки якому людина сама розв’язує 
свої проблеми. 

В Україні дельфінотерапію почали застосовувати у 1980-х 
роках в Державному океанаріумі у м.Севастополі під керів-
ництвом Л. Н. Лукіної. Дельфінотерапія являє собою неспе-
цифічний засіб посилення захисних сил організму методом 
психосоматичного та соматопсихічного оздоровлення, психосо-
ціальної реабілітації хворих. Дельфінотерапія дуже ефективна 
при знятті будь-яких сильних стресів і психологічних травм, 
наприклад, після катастроф і аварій. Доведено, що здатність 
дельфінів спрямовано випромінювати ультразвукові хвилі є 
важливою складовою в лікувальному процесі. Використання 
дельфінотерапії для реабілітації комбатантів на сьогодні є дово-
лі унікальним методом в Україні, проте він вважається макси-
мально ефективним у США. У 2005 році була розроблена єдина 
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міжнародна програма DAT (Dolphin Assisted Therapy), яка і до 
цього дня застосовується в лікуванні багатьох захворювань [9]. 

В основі поведінкової психотерапії лежить ідея, що симп-
томи деяких психічних розладів з’являються у результаті не-
вірно сформованих навичок та звичок. Основна мета поведін-
кової психотерапії — це усунення небажаних форм поведінки 
і вироблення корисних для пацієнта навичок поведінки. Най-
більш успішно ця психотерапія застосовується для лікування 
різноманітних фобій, поведінкових розладів та залежностей. Її 
успішно застосовують у роботі з тими пацієнтами, в стані яких 
можливо виділити якийсь певний симптом для терапевтичного 
втручання. Науково-теоретичною базою поведінкової психоте-
рапії є біхевіоризм. Основною метою поведінкової терапії є ці-
леспрямовна зміна поведінки пацієнта. Єфективна при трива-
лій алкогольної залежності, порушеннях прийому їжі, фобіях 
та інших розладах [5]. 

У позитивній психотерапії описано, що усі хвороби, кон-
флікти, стреси, або життєві негаразди пацієнта є даністю жит-
тя і це треба визнавати. Згідно з цією теорією кожна людина 
наділена здібностями, завдяки яким сама здатна знаходити рі-
шення найскладніших проблем та втілювати їх у своє життя. 
Якщо існує проблема — то існує і її вирішення. Основними 
складовими методу позитивної психотерапії є: Positum-підхід, 
що базується на принципі надії стосовно конструктивної при-
роди людини, її здібностей та можливостей вирішувати власні 
проблеми; психодинамічний диференційний аналіз змісту кон-
фліктів, що базується на принципі гармонізації актуальних та 
базових здібностей «Знати» та «Любити»; 5-крокова стратегія 
психотерапевтичної допомоги на основі принципу консульту-
вання, у процесі якого клієнти вчаться самі допомагати собі. 
Позитивна психотерапія є ресурсофокусованим методом, що 
системно поєднує у собі психодинамічний, когнітивний та по-
ведінковий елементи. 

Гештальт-терапія базується на таких положеннях: лю-
дина — є цілісна соціобіологічна істота. Людина і оточуюче 
сере довище являють собою єдиний гештальт, який називають 
полем «організм та навколишнє середовище». Поведінка лю-
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дини підпорядковується принципу формування і руйнування 
гештальтів. Здоровий організм людини функціонує на основі 
її саморегуляції. Гостра потреба виникає і починає займати до-
мінуючу увагу організму — фігура проявляється із фону. Збли-
ження з об’єктом і адекватна взаємодія з ним приводить до за-
доволення потреби — в цьому випадку гештальт завершується 
та руйнується. Базовим поняттям гештальт-терапії є контакт. 
Всі основні потреби людини можна задовольнити тільки в кон-
такті з оточуючим світом. Актуальне для організму завжди від-
бувається в даний момент. 

Групова психотерапія — це поєднання та використання різ-
номанітних психотерапевтичних технік під час лікування гру-
пи пацієнтів. Майже усі психотерапевтичні напрями можна 
використовувати у груповій формі терапії. Єфективна в ста-
ціонарних та амбулаторних умовах для лікування пацієнтів з 
неврозом, психозом, поведінковими розладами [4]. Поширен-
ня групова психотерапія здобула завдяки: прагненню включи-
ти в психотерапію більшу кількість пацієнтів; переконанню, 
що кращого терапевтичного ефекту можна досягти у групових 
взаємо діях; визнанню впливу соціально-динамічних чинників 
на поведінку людини. Достатньо ефективна групова психоте-
рапія у роботі з пацієнтами, які не впевнені, чи зможуть спіл-
куватися з іншими, для делінквентних і параноїдних осіб, що 
швидше схильні довіряти таким самим, як вони, а не психо-
терапевту. Перевага групового підходу полягає в тому, що па-
цієнт може спілкуватися з різними людьми. З кожним із них 
може відбутися ідентифікація, та несвідомо можуть бути пере-
несені емоції та сподівання, що є суттю конфлікту пацієнта [3]. 

Системна сімейна терапія як підхід розвивалася разом з кі-
бернетикою, і в цьому її суттєва відмінність від інших психо-
терапевтичних підходів. Ця форма терапії та її ефективність 
науково визнані в Німеччині. В Австрії та Швейцарії визнання 
відбулося вже в 1990-ті роки. Людина при цьому підході не є 
об’єктом впливу і клієнтом. Клієнтом є вся сім’я, сімейна систе-
ма, саме вона є об’єктом психотерапії. На даний момент теорія 
знаходиться під сильним впливом біологічної теорії систем чи-
лійських вчених Матурана та Варела, яка потім була розшире-
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на і посилена за рахунок соціологічної теорії систем Ніколаса 
Лумана. Необхідно розповісти родичам військовослужбовців 
про клінічні ознаки посттравматичного стресового розладу, 
про їх переживання і почуття, про принципи поведінки роди-
чів в даній ситуації. Обов’язково необхідно проінформувати їх 
про тривалість перебігу цього захворювання і про можливість 
«flasbacks»-ефекту. Дуже важливо дати цій людині виговори-
тися, особливо при моральній підтримці близької чи коханої 
людини [2]. 

Тілесно орієнтована психотерапія спрямована на вивчення 
тіла, усвідомлення клієнтом тілесних відчуттів на досліджен-
ня того, які потреби, бажання і відчуття проявляються в різ-
них тілесних станах, та на навчання реалістичним способам 
вирішення проблем в цій області. Райх вважав, що механізми 
психологічного захисту і пов’язана з ними захисна поведінка 
сприяють формуванню «м’язової броні», що виражається в на-
прузі різних груп м’язів, обмеженому диханні і так далі. Про-
тистояти психологічним захисним механізмам можна шляхом 
зміни тілесного стану і впливу на напружену область. Райх 
створив техніки зменшення хронічної напруги в кожній групі 
м’зів, коли за допомогою фізичних дій вивільняються завуа-
льовані емоції і відчуття. В тілесно орієнтованій психотерапії 
акцент ставиться на знайомстві з тілом, що має на увазі розши-
рення сфери усвідомлення індивідом глибоких організмічних 
відчуттів. 

Арт-терапія — це напрямок психології, який допомагає клі-
єнту усвідомити свій внутрішній стан шляхом створення ним 
візуального образу, метафор, символів або арт-терапевтичного 
продукту. Вона одночасно вирішує діагностичні та терапев-
тичні завдання. Використання різних типів фарб, кольорових 
олівців, крейди, альтернативних матеріалів, тіста, пластиліну, 
піску, кінетичного піску, кварцового кольорового піску, інших 
природних матеріалів — дають широкі можливості для тера-
певтичного процесу. Арт-терапія — дослівно лікування мисте-
цтвом. Методи арт-терапії допомагають на підсвідомому рівні 
виявити, вивести з підсвідомості проблему, перевести її в поле 
свідомості, в фізичний світ, матеріалізувати на папері або піс-
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ку. Далі вже за допомогою фахівця можна працювати з цією 
проблемою, вираженою в матеріальному світі, спеціальними 
методами і знайти шляхи вирішення цієї проблеми. 

Слід зазначити, що реабілітаційний процес складається з 
таких реабілітаційних періодів як: реконвалесценція, реадап-
тація та ресоціалізація  [7]. Якщо ми розглянемо питання у ме-
тодологічному аспекті, то ми знайдемо посилання про реабіліта-
ційний потенціал у деяких видатних науковців. М. В. Коробов 
у своїй працi зі співавторами описує реабілітаційний потенціал 
як комплекс психологічних, соціально-психологічних та біоло-
гічних, характеристик людини, а також соціально-середовищ-
них факторів, що дозволяють тією чи іншою мірою реалізувати 
його потенційні можливості. Взагалi виділяються вісім рівнів 
реабілітаційного потенціалу: біомедичний; психофізіологічний; 
особистісний; освітній; соціально-побутовий; професійний; со-
ціальний; соціально-середовищної [13]. 

Науковці виділяють такі складові реабілітаційного потен-
ціалу як: клініко-функціональна, психологічна, професійно-
трудова, освітня та соціальна. Особистісна реакція може квалі-
фікуваться як адекватна, якщо: по-перше, поведінка хворого, 
його переживання і уявлення про хворобу відповідають отри-
маній від лікаря інформації про тяжкість захворювання і ліку-
вання, а також його можливі наслідки; по-друге, хворий дотри-
мується режиму, виконує розпорядження лікаря; та по-третє, 
хворий в змозі контролювати свої емоції [14]. 

У результаті тривалої дії стресора, до якого організм при-
стосувався, поступово у людини виснажуються запаси адап-
таційної енергії, і це веде до перенапруження психіки, що є 
пусковим механізмом розвитку різноманітних психічних чи 
соматичних захворювань [6]. Під впливом стресу відбуваються 
виражені зміни в роботі практично усіх систем організму — 
нервової, ендокринної, імунної, системи кровотворення та кро-
вообігу, травної системи та інших. Клінічні ознаки психічних 
розладів представлені у МКХ-11. Існують такі види патологіч-
них особистісних реакцій на хворобу: фобічна; депресивна або 
тривожно-депресивна; іпохондрична або депресивно-іпохон-
дричні; істерична та анозогнозична. На реакцію хворого впли-
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вають: характер діагнозу; зміна фізичної повноцінності і зо-
внішності; зміна стану в сім’ї, суспільстві; життєві обмеження, 
позбавлення, пов’язані з хворобою; необхідність лікуватись та 
операції. Але є і деякі протипоказання до проведення реабілі-
таційних заходів [10]. 

За даними ВООЗ на сьогодні 2,4 мільярда людей у   світі ма-
ють такі порушення здоров’я, полегшенню яких може сприяти 
реабілітація. Виділяють чотири рівні реабілітації: невідкладна 
психологічна допомога, яка складається з первинної допомоги, 
скринінгу і за необхідності з кризового втручання; першого реа-
білітаційного рівня, який включає до себе психодіагностику, 
сприяння адаптації та реадаптацію комбатанта до нових умов 
у післявоєнному соціумі та психосоціальний супровід; другого 
реабілітаційного рівня, який складається з психодіагностики, 
психологічного консультування — індивідуального, групового 
або сімейного, та психологічного супроводу; третього реабілі-
таційного рівня, це психодіагностика та психотерапія — інди-
відуальна, групова чи сімейна; та останнього четвертого реабі-
літаційного рівня, а саме медико-психологічної допомоги [11]. 

Розглянемо стратегії взаємодії учасників реабілітаційного 
процесу. До них належать: 1. Директивні стратегії («батько», 
«брат»), що забезпечує чітке інструктування стосовно дій по-
терпілого і чітку регламентацію його подальшого психологіч-
ного відновлення. 2. Демократичні стратегії («брат», «сестра») 
лежать в основі принципу взаємодопомоги «на рівних позиці-
ях один до одного» і передбачають демократичну комунікацію 
та взаємодію з психологом, соціальним працівником або мед-
працівником. 3. Авторитарні стратегії («батько», «мати») та 
директивні («батько», «брат») дозволяють за рахунок знань, 
умінь та професійних навичок консультанта в короткий тер-
мін отримати позитивні результати у подоланні психологічних 
проблем ветерана, обумовлених його запитом. 4. Авторитарні 
стратегії («батько», «мати») стосуються взаємодії з медичним 
персоналом, а також усі типи стратегій залежно від психотера-
певтичного підходу, в якому надається психологічна допомога. 
У реабілітаційних заходах використовуються всі ці типи стра-
тегій залежно від психотерапевтичного підходу [1]. 
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Висновки та перспективи подальшого дослідження. Про-
аналізувавши вищесказане, ми можемо виділити 3 ступеня 
реабілітаційного потенціалу ресоціалізації: високий, середній 
та низький. Дельфінотерапія є доволі ефективним методом у 
лікуванні ряду психоневрологічних захворювань у хворих різ-
ного віку з урахуванням інтересів як пацієнта, так і тварин [9]. 
Тому вважаємо доцільним запровадити цей метод у реабілітації 
комбатантів. Проаналізувавши існуючи методи, ми прийшли 
до висновку, що найбільш ефективна у роботі з комбатанта-
ми може бути психодинамічна психотерапія, її поєднання з 
біхевіо ристським методом та групова психотерапія. За резуль-
татами теоретичного аналізу наукових публікацій основними 
видами реабілітації на сьогодні вважають: медичну, професій-
ну та соціальну. Аналізуючи викладене, ми бачимо, що сучас-
ний стан нашого суспільства пов’язаний із комплексом різно-
манітних факторів політичного, економічного, демографічного 
та духовного характеру. Все це дуже негативно позначається на 
людях, і як результат, досить часто наші громадяни не можуть 
самостійно впоратися з проблемами, в яких вони опинилися. 
Перспективами подальших досліджень має бути вивчення спе-
цифіки психологічного реабілітаційного потенціалу та адап-
таційних механізмів особистості комбатантів задля подальшої 
розробки реабілітаційних програм, спрямованих на поліпшен-
ня якостi їх життя. 
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АНАЛИЗ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА 
И ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
КОМБАТАНТАМ 

В результате боевых действий, которые сейчас проходят на Востоке 
нашего государства, все чаще происходит психологическая и физи-
ческая травматизация комбатантов. В связи с тем, что процессы их 
адаптации и реабилитации отсрочены во времени, мы можем столк-
нуться с более глубокой психологической травматизацией людей, 
перенесших очень высокий уровень стресса и вернувшихся из зоны 
боевых действий. Вопросы относительно более тщательного изучения 
и улучшения методов реабилитации комбатантов можно отнести к до-
статочно актуальной проблеме современной Украины. На наш взгляд, 
исследование этой проблемы имеет теоретическое и практическое зна-
чение, для решения вопросов, связанных с зависимостью, депрессией, 
и предотвращения совершения самоубийств среди комбатантов. К рас-
стройствам, нуждающимся в реабилитации, относят: инвалидность, 
алкоголизм, наркозависимость, потерю социального статуса, работы, 
жилья, близких людей, совершение преступлений. По результатам 
тео ретического анализа выявлено, что в современной психотерапев-
тической практике существуют такие виды психологической помощи: 
психодинамическая психотерапия, когнитивная терапия, клиент-цен-
трированная терапия К. Роджерса, дельфинотерапия, поведенческая 
терапия, позитивная психотерапия, гештальт-терапия, групповая 
психотерапия, семейная посттравматическая терапия, телесно ориен-
тированная терапия и арт-терапия. Использование дельфинотерапии 
для реабилитации комбатантов сегодня является довольно уникаль-
ным методом в Украине. Однако этот метод считается максимально 
эффективным в США. В работе представлен анализ проблемы реаби-
литационного потенциала и оказания психологической, медицинской 
помощи комбатантам и целесообразности применения дельфинотера-
пии в реабилитации. Научно доказано применение самостоятельных 
видов психологической помощи, а также их сочетания. Все это будет 
способствовать нейтрализации травматического материала, полной 
переработке, устранению отдаленных последствий стрессогенных воз-
действий у комбатантов, их адаптации к социальной жизни и восста-
новлению их психического здоровья. 
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ANALYSIS OF REHABILITATION POTENTIAL 
AND PECULIARITIES OF PSYCHOLOGICAL CARE 
FOR COMBATANTS 

As a result of the hostilities that are now taking place in the East of 
our country, the psychological and physical trauma of the combatants 
is increasingly being seen. Due to the fact that the processes of their 
adaptation and rehabilitation are delayed in time, we can get stuck with 
even greater and deeper psychological traumatization of people who have 
undergone a very high level of stress and returned from the combat zone. 
Questions regarding a more thorough study and improvement of methods 
for the rehabilitation of combatants can be attributed to a rather urgent 
problem of modern Ukraine. We consider it important to draw the at-
tention of scientists and practitioners to the analysis of the rehabilita-
tion potential and finding an effective combination of approaches and 
methods in the provision of psychological assistance and rehabilitation 
measures with combatants who have undergone the remote consequences 
of stressful influences. The use of dolphin therapy for the rehabilitation 
of combatants today is a rather unique method in Ukraine. Among the 
disorders that cause the need for rehabilitation, scientists include: dis-
ability, alcoholism, drug addiction, loss of social status, work, housing, 
loved ones, crime. All this has a very negative effect on people, and as 
a result, quite often our citizens cannot cope alone with the problems in 
which they find themselves for objective or subjective reasons. Summing 
up, we came to the conclusion that Ukrainian society needs qualified 
rehabilitation activities of highly qualified specialists, which are carried 
out in special rehabilitation centers. 

Key words: Rehabilitation potential, combatant, dolphin therapy, 
stress, psychodynamic approach, psychological trauma. 
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