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Анотації
Мета статті. Метою статті в межах дослідницького завдання стало визначення системи реабі-

літаційних методик, які можуть застосовуватись до військовослужбовців, виокремлення серед них 
найбільш дієвих та результативних та визначення шляхів їх впровадження.

Матеріали та методи дослідження. Методологічну основу дослідження становить діалек-
тичний метод, застосування якого дозволило всебічно розкрити природу «системи реабілітаційних 
методик, які можуть застосовуватись до військовослужбовців» як організаційної, медико-профілак-
тичної, соціальної та психологічної форми забезпечення збереження життя та здоров’я захисників 
України. Системно-структурний метод використаний для аналізу нормативних документів щодо 
організації реабілітаційної діяльності з військовослужбовцями. Метод концептуально-порівняль-
ного аналізу застосовано для виокремлення сучасних дієвих зарубіжних практик реабілітаційної 
діяльності з особовим складом збройних сил різних країн у ході бойових дій. 

Результати дослідження. Визначено систему реабілітаційних методик, які можуть застосову-
ватись до військовослужбовців, виокремлено серед них найбільш дієві та результативні; здійсне-
но аналіз міжнародних практик впровадження реабілітаційних методик до військовослужбовців та 
визначено шляхи їх впровадження в Україні; досліджено практику розвитку реабілітаційних цен-
трів як одного із напрямів діяльності органів місцевого самоврядування.

Висновки. Встановлено, що для дієвого функціонування системи реабілітації військовослуж-
бовців в Україні доцільно вжити низку заходів: по-перше, необхідно розробити програми комплек-
сної реабілітації військовослужбовців, до опрацювання яких залучити команду фахівців (реабілі-
тологів, психологів, педагогів, які мають діяти комплексно із взаємною узгодженістю); по-друге, 
необхідно нормативно врегулювати принципи роботи реабілітаційної команди, її повноваження, 
місце і функції у системі реабілітації як одного з ключових суб’єктів системи реабілітації; під час 
розробки планів реабілітації пацієнта від етапу надання невідкладної медичної допомоги до амбула-
торно-поліклінічного та санаторно-курортного етапів доцільно враховувати міжнародні стандарти 
(протоколи) реабілітації; по-третє, організаційно-правові засади впровадження методик реабіліта-
ції військовслужбовців доцільно врегулювати в Державній програмі реабілітації військовослуж-
бовців; по-четверте, необхідно перепрофілювання низки закладів охорони здоров’я у реабілітаційні 
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центри або створення в міських (районних) закладах освіти повноцінних реабілітаційних відділень; 
по-п’яте, підвищити рівень престижності професії фахівця у сфері реабілітації та розширити дер-
жавні замовлення у ЗВО щодо підготовки таких спеціалістів.

Ключові слова: реабілітація, методи реабілітації, реабілітація військовослужбовців, стан реабілі-
тації військовослужбовців в Україні, реабілітаційні центри, реабілітаційна політика органів влади.

The purpose of the article. The purpose of the article within the scope of the research task was to deter-
mine the system of rehabilitation methods that can be applied to military personnel, to single out among 
them the most effective and effective ones, and to determine the ways of their implementation.

Research materials and methods. The methodological basis of the research is the dialectical method, 
the application of which made it possible to comprehensively reveal the nature of the “system of rehabil-
itation techniques that can be applied to military personnel” as an organizational, medical-prophylactic, 
social and psychological form of ensuring the preservation of life and health of defenders of Ukraine. The 
system-structural method was used to analyze regulatory documents regarding the organization of reha-
bilitation activities with military personnel. The method of conceptual and comparative analysis is used 
to identify modern effective foreign practices of rehabilitation activities with the personnel of the armed 
forces of different countries during hostilities.

Research results. The system of rehabilitation methods that can be applied to military personnel is 
defined, the most effective and effective ones are singled out among them; the analysis of international 
practices of implementing rehabilitation methods for military personnel was carried out, and the ways of 
their implementation in Ukraine were determined; the practice of development of rehabilitation centers as 
one of the areas of activity of local self-government bodies was investigated.

Conclusions. It has been established that for the effective functioning of the system of rehabilitation of 
military personnel in Ukraine, it is advisable to take a number of measures: first, it is necessary to develop 
programs for the comprehensive rehabilitation of military personnel, for the development of which a team of 
specialists should be involved (rehabilitators, psychologists, teachers, who must act comprehensively with 
mutual agreement); secondly, it is necessary to normatively regulate the principles of the rehabilitation team’s 
work, its powers, place and functions in the rehabilitation system as one of the key subjects of the rehabili-
tation system; when developing patient rehabilitation plans from the stage of providing emergency medical 
care to the outpatient-policlinic and sanatorium-resort stages, it is advisable to take into account international 
standards (protocols) of rehabilitation; thirdly, it is expedient to regulate the organizational and legal principles 
of implementation of methods of rehabilitation of military personnel in the State program of rehabilitation of 
military personnel; fourthly, it is necessary to repurpose a number of health care institutions into rehabilitation 
centers, or to create full-fledged rehabilitation departments in city (district) educational institutions; fifthly, to 
increase the level of prestige of the profession of a specialist in the field of rehabilitation and to expand state 
orders in higher education institutions for the training of such specialists.

Key words: rehabilitation, rehabilitation methods, rehabilitation of servicemen, state of rehabilitation of 
servicemen in Ukraine, rehabilitation centers, rehabilitation policy of authorities.

Вступ. На війні в Україні багато її героїв 
отримують поранення різного ступеня важко-
сті. Так, за даними МОЗ України, за майже два 
роки повноцінного масштабного вторгнення 
росії на територію України складник травма-
тизму військових становить такі показники: 
у структурі пошкоджень найбільшу питому 
вагу становлять поранення та переломи кін-
цівок – 53% (причому нижніх кінцівок 60% 
від загальної кількості); найтяжчі ушко-
дження заподіють мінно-вибухові поранення 
більше кінцівок і голови – 30% та майже 
20% – ожогових пошкоджень шкіри та вну-
трішніх органів [1]. Звичайно, їм надається 
перша медична допомога та лікування у вій-
ськових госпіталях та спеціалізованих медич-

них закладах. Але дуже велике значення має 
також і наступна реабілітація військовослуж-
бовців для повного відновлення їхніх функ-
цій та можливості повноцінно працювати 
й жити у суспільстві, тобто не лише фізична 
і психологічна реабілітація, але і повноцінне 
повернення з війни у мирне життя. Список 
методів реабілітації досить великий: фізична 
реабілітація, ерготерапія, ігрова, спортивна, 
родинна, бізнес-реабілітація, освітня, соці-
альна, енімал-реабілітація, дружня тощо. 

Одним із пріоритетних напрямів військово-
медичної доктрини України є створення ціліс-
ної системи медичної, в тому числі (фізичної 
та психологічної) соціальної та професійної 
реабілітації для повернення у найкоротший 
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термін постраждалих військовослужбовців та 
ветеранів до військових лав або до трудової 
діяльності та соціальної активності. Водночас 
слід засвідчити, що ні на нормативному рівні, 
ні на методологічному та організаційному рів-
нях системи напрацьованих практикою ефек-
тивних методик реабілітації військовослуж-
бовців не визначено, що потребує дослідження 
різновидів таких методик, у тому числі тих, які 
застосовуються в зарубіжній практиці, їх сис-
тематизації та вироблення механізмів впрова-
дження в Державній програмі реабілітації вій-
ськовослужбовців.

Стан наукової розробки тематики 
роботи. Наукові розробки щодо винайдення 
та впровадження різних методик реабіліта-
ції військовослужбовців на теренах сучасної 
наукової думки здійснювались у межах дослі-
джень українських науковців у сфері меди-
цини, психології та соціології, зокрема таких 
учених: О. Блінова, О. Бойка, А. Бородія, 
В. Крайнюка, Є. Литвиновського, О. Макаре-
вича, В. Алещенко, О. Караман, В. Лескова, 
М. Маслова, Н. Олексюк, Н. Пономаренко, 
О. Савченко, В. Турбан, О. Хміляр та ін., а також 
у працях зарубіжних дослідників: Л. Калхун 
(L. Calhoun, В. Холл (D. Hall), Д. Кишбог 
(D. Kishbaugh), Р. Лауфер (R. Laufer), Р. Скур-
філд (R. Skurfield), C. Вільямс (C. Williams), 
Дж. Вілсон (J. Wilson) та ін.

Водночас аналіз сучасних методик реа-
білітації військовослужбовців та практик їх 
впровадження у системі реабілітаційних цен-
трів як одного із напрямів діяльності органів 
публічної влади загалом та органів місцевого 
самоврядування зокрема не був предметом 
комплексного наукового дослідження, що 
й зумовлює необхідність та доцільність його 
проведення в межах військової та оборонної 
доктрини України. Отже, вибір раціональних 
методик, порядок їх застосування є запору-
кою успішної реабілітації військовослужбов-
ців та повернення їх до повноцінного життя 
та використання їх досвіду в укріпленні обо-
роноздатності України. Крім цього, одним із 
ключових напрямів діяльності держави зага-
лом та місцевих громад є визначення стану 
та забезпечення розвитку реабілітаційних 

центрів як один зі шляхів укріплення обо-
роноздатності держави та реалізації захисту 
найбільш цінних конституційних прав грома-
дян – права на життя та охорону здоров’я.

Матеріали та методи дослідження. Вихо-
дячи з окресленого предмета дослідження, 
нами було вибрано комплексний підхід до 
застосування методів наукового пошуку. 
Методологічну основу дослідження стано-
вить діалектичний метод, застосування якого 
дозволило всебічно розкрити природу «сис-
теми реабілітаційних методик, які можуть 
застосовуватись до військовослужбовців» 
як організаційної, медико-профілактичної, 
соціальної та психологічної форми забезпе-
чення збереження життя та здоров’я захис-
ників України. Системно-структурний метод 
використаний для аналізу нормативних 
документів щодо організації реабілітаційної 
діяльності з військовослужбовцями. Метод 
концептуально-порівняльного аналізу засто-
совано для виокремлення сучасних дієвих 
зарубіжних практик реабілітаційної діяль-
ності з особовим складом збройних сил різ-
них країн у ході бойових дій. Використання 
цих методів дало змогу вивчити напрацю-
вання у зазначеній галузі, провести огляд та 
аналіз отриманих іншими вченими даних для 
їх подальшої систематизації та узагальнення.

На виконання мети дослідження запла-
новано виконання таких дослідницьких 
завдань: визначення системи реабілітаційних 
методик, які можуть застосовуватись до вій-
ськовослужбовців, виокремлення серед них 
найбільш дієвих та результативних; аналізу 
міжнародних практик впровадження реабі-
літаційних методик до військовослужбов-
ців, можливості їх впровадження в Україні; 
дослідження практики розвитку реабілітацій-
них центрів як одного із напрямів діяльності 
органів місцевого самоврядування.

Результати дослідження
Стан правового регулювання реабілі-

таційної політики для військових в Укра-
їні. Створення сучасної системи реабілітації 
військовослужбовців в Україні є невід’ємною 
складовою частиною надання медичної допо-
моги в умовах збройного конфлікту, одним 
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з провідних принципів «Воєнно-медичної 
доктрини України» [2], та повністю узгоджу-
ється із Законом України «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я» [3]. 

Нормативно-правовими актами, якими 
тією чи іншою мірою визначені загальні засади 
здійснення реабілітації військовослужбов-
ців, є: закони України «Про додаткові заходи 
щодо соціального захисту учасників АТО» 
(2015 р.), «Про статус ветеранів війни, гаран-
тії їх соціального захисту» (2017 р.), «Про 
соціальний і правовий захист військовослуж-
бовців та членів їх сімей» [4]; Розпорядження 
Кабінету Міністрів «Про затвердження плану 
заходів щодо медичної, психологічної, про-
фесійної реабілітації та соціальної адаптації 
учасників АТО» (2015 р.); накази Міністра 
оборони України «Про затвердження дов-
гострокової програми медичної реабілітації 
військовослужбовців миротворчих контин-
гентів Збройних сил України» (2004 р.), «Про 
затвердження Інструкції про організацію 
санаторно-курортного лікування, медичної та 
медикопсихологічної реабілітації у Збройних 
силах України» [5].

Водночас слід засвідчити, що жодних спе-
ціальних норм щодо організації реабіліта-
ційної діяльності з цією категорією військо-
вослужбовців чинним законодавством не 
передбачено, не розробленими та не затвер-
дженими на рівні інструктивних документів 
(норм) залишаються методики реабілітації 
військовослужбовців. Нині цю нішу займа-
ють методичні розробки, які опрацьвані спе-
ціалістами у сфері медицини та психології 
переважно в межах грантових проєктів та 
впроваджуються як експериментальні моделі 
реабілітації військовослужбовців в окре-
мих реабілітаційних центрах, знову ж таки 
створених за підтримки громадських орга-
нізаторів – донорів. Таким чином, слід кон-
статувати, що єдиного правового та органі-
заційно-методичного державного механізму 
впровадження методик реабілітації військо-
вослужбовців не запроваджено, що потребує 
однозначного концептуального рішення та 
впровадження в Державній програмі реабілі-
тації військовослужбовців.

Визначення системи реабілітаційних 
методик, які можуть застосовуватись до 
військовослужбовців. Тисячі бійців повер-
таються у мирне життя без адаптаційного 
періоду – після пережитих жахів, з полама-
ною психікою, нічними кошмарами і нездат-
ністю продовжувати звичайне життя, і часто 
їхні історії закінчуються цілковитим розча-
руванням у всьому, що відбувається навколо. 
Як підсумок, безліч бійців з надломленою 
психікою можуть стати новим «втраченим 
поколінням». Тому реабілітація кожного вій-
ськового має здійснюватись за індивідуаль-
ними сучасними методами реабілітації за 
участю висококваліфікованих фахівців з під-
бором програми реабілітації з урахуванням 
індивідуальних особливостей кожної окре-
мої ситуації. Персоналізація програм дозво-
ляє у максимально стислі терміни провести 
роботу щодо запобігання розладам особис-
тості та деформаціям соціальних функцій. 
Для реабілітації військових на сьогодні засто-
совуються: методи групової терапії; тренінги; 
індивідуальна робота зі спеціалістами; додат-
кові заняття (арт-терапія та ін.). Комплексний 
підхід до реабілітації військовослужбовців 
дозволяє побудувати заново соціальні нави-
чки, усунути фіксацію на пережитих подіях 
та набутому з їхньої причини стані, налаго-
дити нові соціальні контакти, відновити ког-
нітивні та комунікативні функції.

Аналіз вітчизняних та світових практик 
реабілітації військових дає можливість вио-
кремити найбільш сучасні та дієві форми 
(види) реабілітації та розкрити їх зміст.

Фізична реабілітація. Після лікування 
в госпіталі військовослужбовці стикаються 
з проблемою відновлення своєї функціональ-
ності. Фізична реабілітація військовослуж-
бовців після поранень потребує тривалого 
часу, який може тривати від 1–2 до 5–6 місяців 
і більше. Таке реабілітаційне лікування спря-
моване на відновлення організму після завер-
шення гострого періоду та часто дозволяє 
уникнути первинної інвалідності чи перешко-
дити подальшому погіршенню стану. Адже 
наслідки поранень та тривала прикутість до 
ліжка з обмеженням рухливості призводять 
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до атрофії та ослаблення м’язів, формуються 
контрактури, які не дають можливості повно-
цінно рухатись. Це дуже важливе завдання, 
без якого неможливе повноцінне повернення 
військовослужбовця до мирного життя. Біль-
шість сучасних реабілітаційних центрів для 
військових АТО створено на базі шпиталів 
та лікарень. Вони є у Львові, Луцьку, Києві, 
Черкасах, Миколаєві та інших містах Укра-
їни. Завдяки допомозі експертів та волонтерів 
з-за кордону у сучасних центрах встановили 
новітніші системи реабілітації – ерготера-
пії (відновлення втрачених рухових навичок 
у побуті), кінезіотерапії (метод лікування 
рухом та навантаженнями), зали ЛФК з тре-
нажерами та інші. За постановою уряду Укра-
їни кожен працюючий українець має право на 
проходження після стаціонарного лікування 
оплачуваного курсу реабілітації безкоштовно 
на базі реабілітаційних відділень санаторно-
курортних закладів.

Вчені у сфері реабілітології вважають, 
що «основні аспекти фізичної реабілітації 
включають: фізіотерапію та мануальну тера-
пію – фізіотерапевти та мануальні терапевти 
надають необхідну медичну підтримку у від-
новленні фізичної активності, яка містить 
у собі масаж, розтяжку м’язів, апаратну тера-
пію тощо; психомоторні та функціональні 
тренування – фізична реабілітація також 
включає психомоторні та функціональні 
тренування, які допомагають покращити 
координацію рухів та загальну фізичну пра-
цездатність; реабілітація після поранень чи 
травм – у випадках травм чи хірургічних втру-
чань реабілітація включає у себе спеціально 
розроблені програми, спрямовані на повне 
відновлення функціональності та рухливості; 
адаптація до фізичних обмежень – фахівці 
надають поради та навчають військовослуж-
бовців, як ефективно пристосовуватися до 
можливих фізичних обмежень; спортивна 
реабілітація – деякі військовослужбовці 
вибирають спортивну реабілітацію, програма 
якої спрямована на покращення фізичної під-
готовки» [6, с. 37; 7, с. 410; 8, с. 370].

Ігрова реабілітація. В Україні з’явилися 
кабінети інтерактивної реабілітації Irex за 

канадською методикою. Ця реабілітація від-
бувається в ігровій формі: футбол, волейбол, 
парашут. У ході реабілітації пацієнт бачить 
себе на екрані героєм спортивної гри, де за 
правильні рухи дають бали, а система імітує 
рухи, вона змушує людину згадати, як працює 
його рука, нога. Людина грає, гра відволікає її 
від больового синдрому і дає можливість роз-
робити суглоби та сформувати новий рухо-
вий стереотип [9].

Психологічна реабілітація. Системна пси-
хологічна реабілітація воїнів в Україні нині 
відсутня, вона здійснюється переважно на 
рівні гуманітарного психологічного супро-
водження військовослужбовців з ініціативи 
приватних донорів. На думку психологів, 
«нині державна психологічна допомога для 
ветеранів ЗСУ передбачена у двох варіантах: 
у військовому госпіталі у випадку поранення; 
через сімейного лікаря, який дасть скеру-
вання до психолога; тому тисячі бійців повер-
таються у мирне життя без адаптаційного 
періоду – після пережитих жахів, з полама-
ною психікою, нічними кошмарами і нездат-
ністю продовжувати звичайне життя, і часто 
їхні історії закінчуються цілковитим розча-
руванням у всьому, що відбувається навколо; 
як підсумок, безліч бійців з надломленою 
психікою, які можуть стати новим «втраче-
ним поколінням»; саме тому зараз держава 
активно створює реєстр фахівців, які надава-
тимуть психологічну допомогу» [10, с. 113].

Основні складники психологічної реабі-
літації включають: психотерапію – психоте-
рапевти працюють з військовослужбовцями, 
щоб допомогти їм подолати психологічні 
труднощі, такі як посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР), депресія та тривожність, 
сеанси психотерапії сприяють розмовам і роз-
витку стратегій для подолання емоційних та 
психологічних проблем; підтримку групових 
сесій – групові сесії дозволяють військовос-
лужбовцям спілкуватися з однодумцями, що 
проходять подібний процес відновлення. Це 
може збільшити відчуття спільноти та під-
тримки, а також допомогти в подоланні вій-
ськових досвідів; терапевтичні методи – ког-
нітивно-поведінкова терапія, арт-терапія, 
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релаксаційні техніки тощо [11, с. 27; 12, с. 70]. 
Ці методи спрямовані на поліпшення емо-
ційного стану та здатності адаптуватися до 
нових умов.

Дружня реабілітація. Учасники бойо-
вих дій після повернення до мирного життя, 
з одного боку, відчувають непереборну 
потребу знову «зануритися» у минуле, у вій-
ськову обстановку; з іншого – глибоке почуття 
провини перед загиблими товаришами за те, 
що вони самі залишилися живими; а також 
необхідність «виговоритися», виплеснути 
свій біль, що не вщухає, і одночасно доне-
сти особисту правду про війну до інших. До 
того ж люди, що повернулись з фронту, часто 
жаліються на неприйняття суспільством: 
поки вони воювали, люди в містах живуть 
звичайним життям і ходять до кафе, а до 
самих ветеранів зовсім не ставляться як до 
героїв. Більше того, часто колишніх військо-
вих уникають і вважають агресивними, до 
них є упереджене ставлення під час прийому 
на роботу, саме тому вони часто ізолюються 
та не бажають спілкуватись з людьми. Нині 
в Україні вивчається зарубіжний досвід реа-
білітації військовослужбовців – дружня реа-
білітація. Як зазначають окремі дослідники, 
«це різновид соціальної та психологічної 
реабілітації, утім допомогу тут надають не 
лікарі, а такі ж колишні військові, а самі цен-
три створено не на базі лікарні. Таким чином, 
спілкування в групах відбувається з пози-
ції рівного та побратима, друга, а не з пози-
ції лікаря і хворого» [13, с. 74]. Такі центри 
існують як офлайн, так і можна знайти групу 
дружньої реабілітації онлайн, наприклад, 
у соцмережах.

Родинна реабілітація. Наслідки війни 
у всіх проявляються по-різному: хтось може 
пристраститися до алкоголю, інші намага-
ються максимально ізолюватися від суспіль-
ства, треті стають імпульсивними і запаль-
ними. Як вважає Ю. Бриндіков, «особливість 
українців у тому, що вони не звикли зверта-
тися за психологічною допомогою, а просто 
замикаються у собі, до психолога бійці прихо-
дять уже тоді, коли повністю втратили надію 
на те, що все «само пройде»; люди продовжу-

ють займатися самолікуванням або ж просто 
пускають все на самоплив, а сім’ї і друзі не 
завжди звертають увагу на внутрішні пере-
живання і не поспішають звертатися по допо-
могу» [14, с. 93]. Досліджуючи зарубіжний 
досвід, автор відзначає, «що у розвинених 
країнах військовим надають 12 місяців від-
пустки для реабілітації, адже багато місяців 
людина буде буквально вчитись жити наново; 
тому для того, щоб допомогти ветеранам 
війни повернути своє життя в потрібне русло 
і перестати здригатися ночами від страшних 
спогадів, потрібен не тільки контроль з боку 
держави, а й підвищена увага з боку близь-
ких і рідних; доведено, що в люблячих друж-
ніх родинах реабілітація військового від-
бувається набагато швидше та ефективніше 
[14, с. 94]. Зараз створено безліч онлайн- та 
офлайн-груп для постраждалих від війни, 
де спеціалісти навчають рідних, як підтри-
мати військового, що повернувся з фронту, на 
що звернути увагу та що проконтролювати, 
а коли і вчасно звернутись до лікаря. Кожен 
член родини військового має усвідомлювати, 
що повертатись до мирного життя важко, 
тому потрібна підтримка. 

Енімал реабілітація. Тим, кому після 
повернення потрібна психологічна допо-
мога, тепер нерідко прописують каністера-
пію – лікування за допомогою спеціально 
навчених для цього собак. Терплячі хвос-
таті лікарі після відповідного дресирування 
здатні навіть витягти людину з депресії, 
кажуть лікарі. Варіанти лікування бувають 
різними: проживання собаки в будинку бійця, 
в тому числі і тимчасове, так звана «пере-
тримка», під час якої бійцям пропонують 
гуляти із собаками, грати; тривалість такого 
лікування триває близько року. Крім собак, 
зараз для реабілітації бійців використовують 
також коней, їзда на коні відволікає і дозволяє 
забути жахи війни, пояснюють психологи, 
а сон на ліжку, під яким стоїть бджолиний 
вулик, знімає стрес і допомагає хлопцям спо-
кійно заснути [15, с. 650].

Соціальна реабілітація. Мирне життя 
з головою занурює воїна до бюрократич-
них лабіринтів країни. Тепер ветерану треба 
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думати, як оформити документи учасника 
бойових дій, як знайти роботу, щоб утриму-
вати сім’ю. І найголовніше питання: як влива-
тися та жити у суспільстві тих, хто не воював. 
Уряд активно розробляє програми підтримки 
військовослужбовців, щоб допомогти їм 
повернутися до громадянського життя. Зараз 
уже відкрито безліч груп та центрів безко-
штовної соціальної реабілітації. Як правильно 
зазначають психологи, «працюючи у групі, 
колишні військові налагоджують соціальні 
навички, долають неконструктивну фіксацію 
у своєму стані, розвивають інші аспекти осо-
бистості, налагоджують контакти, відновлю-
ють здорову комунікацію, звикають до спо-
кійного розслабленого стану» [16, с. 116].

Освітня реабілітація. Випадаючи на 
місяці, а то і роки зі звичайного ритму життя, 
люди не можуть влаштуватися на роботу дуже 
довго. По-перше, вони втратили всі свої біз-
нес-контакти, за якими можна знайти роботу. 
Крім того, багато хто втрачає за цей час про-
фесійні навички. Також після отримання 
травм деякі види роботи стають недоступ-
ними. Важливим складником переходу вій-
ськових на цивільну кар’єру є здобуття нових 
умінь та навичок. Саме для цього Міністер-
ство у справах ветеранів підписало мемо-
рандум з понад 30 закладами вищої освіти, 
де ветерани можуть здобувати цивільну спе-
ціальність. Також є багато курсів та освітніх 
програм онлайн, які зараз є безкоштовними 
для українців, як в Україні, так і у найвідо-
міших університетах світу.

Бізнес-реабілітація. Уряд України активно 
надає підтримку ветеранському підприємни-
цтву. Для українських захисників та захис-
ниць передбачена програма з підтримки 
ветеранського бізнесу. Зокрема, йдеться про 
менторські програми, які скеровані на те, 
щоб навчити військовослужбовців проєктної 
діяльності та як правильно подаватися на ті 
чи інші грантові програми. Також держава 
надає гранти на бізнес, наприклад, Україн-
ський ветеранський фонд запустив конкурсну 
програму #Варто, в рамках якої надаватиме 
фінансування бізнесу ветеранів та членів 
їхніх родин на конкурсній основі [17].

Медична практика провідних медичних 
установ України напрацювала програми реа-
білітації для військовослужбовців, спрямо-
вані на відновлення фізичного, психологіч-
ного та соціального стану. Цікавою є думка 
окремих учених, які виділяють три етапи 
реабілітації: госпітальний, санаторний і полі-
клінічний, зокрема, на їхню думку, «на гос-
пітальному етапі реабілітація здійснюється 
не автономно, а в тісному зв’язку з лікуваль-
ним процесом, доповнюючи і підвищуючи 
його результативність [18, с. 690]. Саме тому 
розробка методів медичної реабілітації здій-
снюється з урахуванням лікування поранених 
і хворих, а проведення реабілітаційних захо-
дів є складовою частиною всього лікувально-
відновлювального процесу; на санаторному 
етапі здійснюється реабілітація осіб, які після 
купування хворого направляються у санато-
рій на будь-якому із проміжків стаціонар-
ного лікування, і заключну, яка проводиться 
після завершення госпітального лікування; 
на амбулаторно-поліклінічному етапі прово-
диться диспансерне спостереження, викону-
ються заходи із підтримки працездатності, 
попередження вторинних і пізніх ускладнень, 
здійснюється поступове включення потерпі-
лих у професійну діяльність [19, с. 152].

Розглянемо основні програми на кожному 
етапі реабілітації.

Підготовка до протезування та реабіліта-
ція після встановлення протеза. Відновлення 
природного обсягу рухів у суглобі вище місця 
ампутації. Це включає різноманітні вправи та 
техніки, спрямовані на розтягування, маніпу-
ляцію та мобілізацію суглоба для відновлення 
його природного діапазону рухів. На другому 
етапі основний акцент робиться на зміцненні 
м’язів ампутованої кінцівки та тулуба. Спеці-
алізовані вправи та тренування допомагають 
відновити силу та функціональність, необ-
хідну для ефективного використання протеза. 
Баланс та стійкість відіграють важливу роль 
у забезпеченні безпроблемного використання 
протеза. Спеціалізовані тренування спрямо-
вані на зміцнення м’язів, які відповідають 
за підтримку рівноваги, а також на розвиток 
навичок правильного розподілу ваги тіла. 
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Формування кукси – це ключовий етап у під-
готовці до протезування. Вона повинна бути 
нормальною та правильної форми, щоб забез-
печити ефективну підтримку під час ходьби 
з протезом. Важливим кроком є навчання 
користуватися протезом. Це включає нави-
чки правильного надягання, регулювання та 
використання протеза для повсякденних дій, 
включаючи ходу. Повернення до нормальної 
ходи включає навчання технік ходи з проте-
зом, а також ефективних методів спуску та 
підйому по східцях.

Реабілітація військовослужбовців після 
поранень, вогнепальних та уламкових пере-
ломів кісток. Пошкодження кісток може 
виникнути внаслідок вибуху або інших воєн-
них подій, програми реабілітації включають 
у себе: медичну діагностику та втручання – 
лікарі встановлюють характер та обсяг травми, 
а також визначають оптимальний метод ліку-
вання та відновлення; фізіотерапію та реабі-
літаційні вправи – фахівці допомагають вій-
ськовослужбовцям відновити рухливість та 
силу у пошкоджених ділянках.

Реабілітація військових після опіків. Опіки 
можуть бути серйозною травмою, яка вима-
гає спеціалізованої реабілітації. Така про-
грама може включати: медичну обробку та 
догляд за опіками – лікарі та медичний пер-
сонал надають необхідну медичну допомогу 
та проводять процедури для сприяння зці-
ленню опіків; фізіотерапію та оздоровчі про-
цедури – спрямовані на покращення стану 
шкіри та відновлення фізичних функцій.

Відновлення амплітуди руху при контр-
актурах. Після травми можуть виникнути 
контрактури, коли суглоби втрачають свою 
нормальну рухливість. Програми такої реабі-
літації містять у собі: рухові вправи та роз-
тяжку – фахівці допомагають військовослуж-
бовцям покращити рухливість суглобів та 
уникнути формування контрактур.

Кожна з цих програм реабілітації відіграє 
значну роль у повному відновленні військо-
вослужбовців та допомагає їм повернутися 
до активного та повноцінного життя після 
викликів служби. Важливо, щоб кожен вій-
ськовослужбовець мав можливість скориста-

тися цими програмами та отримати найвищий 
ступінь підтримки та допомоги [20, с. 42].

Встановлено, що у разі проведення комп-
лексної реабілітації високоефективними 
є різні види тренінгів – спеціалізовані, профе-
сійні, комунікативні, соціально-психологічні, 
адаптивні з виокремленням чіткого алго-
ритму структурних елементів, специфічних 
рис, принципами і правилами проведення, 
комплексом методів (групова дискусія, ігрові 
методи, вербальні й невербальні техніки, 
методи тілесної терапії) і технік (активного 
слухання, інформаційні техніки, медитативні 
техніки).

Аналіз міжнародних практик упрова-
дження реабілітаційних методик до вій-
ськовослужбовців, можливості їх упро-
вадження в Україні. На сьогодні Україна 
в період триваючої агресивної війни, спря-
мованої на захват її територій та завдання 
значних втрат матеріальних та людських 
ресурсів, усе більше жертвами стають вій-
ськовослужбовці, які щодня піддаються зна-
чному стресу, фізичним та психологічним 
травмам та в результаті такого тиску потре-
бують медичної, психологічної, соціальної 
та іншої реабілітації, яка має базуватись 
на передових світових методах, належним 
чином апробованих та визнаних як ефек-
тивні в тих країнах, які мають досвід після-
воєнної реабілітації військових. Нині нижче 
необхідно здійснити аналіз такого досвіду та 
визначити можливості та перспективи його 
впровадження.

Досвід Ізраїлю. В Ізраїлі наявна найбільш 
ефективна система психологічної реабіліта-
ції військовослужбовців, особливо практика 
реабілітації Посттравматичних стресових 
розладів (ПТСР) та інших психологічних 
проблем, які пов’язані з переживаннями вій-
ськовослужбовцями бойового стресу. Ізра-
їль має багаторічний досвід у вирішенні цієї 
проблеми. Саме в цій країні чи не найкраща 
у світі організація психологічної допомоги 
військовослужбовцям, ветеранам і членам 
їхніх родин. В Ізраїлі є загальне усвідом-
лення важливості психологічної підтримки 
ветеранів. Це проявляється у сприянні дер-
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жави, суспільства та військових структур 
у розробці та реалізації програм, спрямо-
ваних на забезпечення добробуту та пси-
хологічного здоров’я ветеранів, що є дуже 
важливим. У країні розроблено різноманітні 
програми та послуги, спрямовані на надання 
підтримки та поліпшення якості життя 
ветеранів, які стикаються з психологічними 
проблемами, пов’язаними з бойовим стре-
сом. Основна сутність цих програм полягає 
у комплексному та індивідуалізованому 
підході до реабілітації та супроводу ветеранів 
з орієнтацією на їхні потреби та унікальні 
ситуації особистого досвіду [21, с. 110–112]. 
На особливу увагу заслуговує ізраїльська 
реабілітаційна програма військовослужбовців 
після демобілізації, спрямована на те, щоб 
жоден боєць не залишився наодинці навіть 
із незначною проблемою. Ця програма 
передбачає підготовку близьких і рідних 
демобілізованого до його повернення додому. 
Діяльність підрозділу з реабілітації та роботи 
з демобілізованими спрямована на розро-
блення реабілітаційних програм, створення та/
або підтримку спеціальних центрів анонімної 
допомоги, супровід військовослужбовців 
з інвалідністю, супровід бійців із бойовою 
психічною травмою, надання соціальної 
допомоги. Ізраїль як країна, що перебуває 
у постійному стані конфлікту та воєнних дій, 
має широкий спектр програм та послуг, спря-
мованих на підтримку та реабілітацію своїх 
ветеранів. Визначено, що ізраїльська система 
складається з п’яти великих підрозділів: 
підрозділу діагностики, профілізації та 
профорієнтації; служби психологічної 
підтримки військовослужбовців; підрозділу 
з реабілітації та роботи з демобілізованими; 
служби підтримки цивільного населення за 
кризових ситуацій; служби роботи із сім’ями 
постраждалих. Ізраїльські фахівці-психологи, 
психотерапевти, реабілітологи розробили 
ефективні методики, спрямовані на покра-
щення як фізичного, так і психологічного 
стану ветеранів, допомогу у подоланні пост-
травматичного стресового розладу та інших 
психологічних проблем, що виникають після 
переживання бойового стресу [22, с. 80–83]. 

Вивчення досвіду Ізраїлю щодо цього 
питання може допомогти Україні у розробці 
і вдосконаленні своєї системи надання допо-
моги військовослужбовцям, ветеранам та 
їхнім родинам. 

Досвід США. Та все ж найбільш систем-
ний підхід до реабілітації військових засто-
совується у США як країні, яка має най-
потужнішу армію у світі, яка досить часто 
порівняно зі збройними силами інших країн 
бере участь у бойових діях із захисту тери-
торіальної цілісності і міжнародної безпеки 
в так званих «гарячих точках» або в краї-
нах (континентах), де існує загроза світовій 
безпеці, тому і досвід США є корисним для 
України. Проблемами тих, хто повернувся 
з війни фізично, але залишився на ній мен-
тально, і зараз займається один із департамен-
тів міністерства у справах ветеранів США, 
яке є другим за величиною після міністер-
ства оборони з персоналом близько 280 тисяч 
осіб та бюджетом близько 200 млрд доларів 
на рік. Міністерство займається здоров’ям 
ветеранів, їхніми пільгами, страхуванням та 
іпотеками, призначеннями пенсій та допо-
моги, відповідає за поховання ветеранів – від 
виплат допомоги на поховання до утримання 
військових кладовищ. На медичне обслугову-
вання ветеранів із 200-мільярдного відомчого 
бюджету виділяється майже 40%. Більше 
(57%) йде лише на виплату різних допомог, 
компенсацій та пенсій. У розпорядженні 
міністерства у справах ветеранів США пере-
бувають 153 госпіталі, 103 реабілітаційних 
центри, 962 муніципальні клініки, 139 будин-
ків для людей похилого віку та інвалідів, 139 
підрозділів, що здійснюють медичний догляд 
удома, 300 багатофункціональних ветеран-
ських місць поховань. І це не враховуючи 
пів тисячі різних регіональних служб у всій 
країні, які займаються виключно соцзабезпе-
ченням та підтримкою ветеранів. Американ-
ська система реабілітації орієнтується як на 
фізіологічне відновлення військових, так і на 
надання групових та індивідуальних консуль-
тацій їхнім родинам. Соціальний працівник 
у цьому випадку стежить за дотриманням 
прав військового, наприклад, за отриман-
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ням належного та своєчасного лікування, та 
надає необхідну підтримку як ветерану, так 
і його сім’ї. Особливу увагу приділяють фізі-
отерапії ветеранів та військовослужбовців. 
Повернути людям їхнє життя допомагають 
фізіотерапевти, ерготерапевти і лікарі, що 
спеціалізуються на реабілітації, протезуванні 
та ортопедії. Фізіотерапевти оглядають кожну 
людину та розробляють план лікування [23].

Дослідження практики розвитку реа-
білітаційних центрів в Україні як одного 
із напрямів діяльності органів місцевого 
самоврядування. На сьогодні у зв’язку 
з продовженням військової агресії на тери-
торії України збільшується кількість учасни-
ків бойових дій, які потребують медичної та 
психологічної реабілітації, з чим наявній сис-
темі медичних установ, з яких тільки частина 
мають реабілітаційні відділення, важко впо-
ратись. Тому нині потрібно вести мову про 
цілісну медико-психологічну реабілітацію 
(або допомогу) і соціальну підтримку вій-
ськовослужбовців, які брали участь у бойових 
діях. Найбільш оптимальним для реалізації 
завдань системи соціальної реабілітації учас-
ників бойових дій є створення спеціалізованих 
центрів соціальної реабілітації осіб, які брали 
участь у бойових діях, ця ідея не є новою, про 
необхідінсть їх створення зазначають різні 
автори [24, с. 61; 25, с. 60; 26, с. 69]. Ми пого-
джуємось, що такі центри зможуть значною 
мірою вирішувати весь комплекс проблем 
соціальної адаптації та реабілітації ветера-
нів гарячих точок. Центр соціально-психо-
логічної реабілітації учасників бойових дій 
повинен включати такі напрями: 1) медичну 
реабілітацію військовослужбовців (особливо 
інвалідів); 2) соціально-психологічну адапта-
цію військовослужбовців – учасників бойо-
вих дій та членів їхніх сімей у системі рин-
кових відносин (індивідуальна психологічна 
та психотерапевтична допомога, групові та 
індивідуальні форми реабілітації); 3) соці-
ально-психологічну підтримку військовос-
лужбовців і членів їхніх сімей (з цією метою 
повинна бути організована робота кімнати 
психологічного розвантаження при центрах); 
4) освітню діяльність (профконсультування, 

первинну або додаткову професійну освіту, 
підвищення кваліфікації за цивільними спе-
ціальностями, професійну перепідготовку); 
5) сприяння в працевлаштуванні: створення 
банку вакансій робочих місць на ринку 
праці, підтримання зв’язків з роботодавцями; 
6) соціально-правовий захист (координація 
дій центру з військкоматами, військовими 
частинами, службами зайнятості, навчаль-
ними центрами, юридичне консультування; 
підтримка підприємництва, участь у ство-
ренні і реалізації систем соціального захисту). 

Нині в Україні підписані контракти з 20 
реабілітаційними закладами, які здійсню-
ють насамперед медичну реабілітацію вій-
сковослужбовців, здебільшого психологічна 
реабілітація військовослужбовців прохо-
дить у приватних реабілітаційних центрах 
або у відділеннях реанімації віськових, які 
створені в обласних та районних лікарнях, 
але переважно за рахунок приватних (спон-
сорських) коштів. Зразковим прикладом 
застосування повноцінних різнопланових 
методик реабілітації військовослужбовців 
є діяльність Національного центру реабіліта-
ції «НЕЗЛАМНІ» (Unbroken Ukraine) у місті 
Львові, в якому кваліфіковану медичну допо-
могу отримали понад п’ять тисяч українців, 
зі спектром надання послуг від протезування 
до фізичної, психологічної та психосоціаль-
ної реабілітації постраждалих. Що стосу-
ється приватної ініціативи щодо створення 
реабілітаційних центрів для військових, то 
надзвичайним прикладом є спільний про-
єкт Віктора та Олени Пінчуків RECOVERY 
(Відновлення), який зосереджений на ство-
ренні національної мережі реабілітаційних 
центрів для поранених бійців, реабілітації 
поранених бійців у партнерських приватних 
медичних клініках, направлення тяжкопора-
нених військових і цивільних осіб за кордон 
для комплексного протезування. На сьогодні 
проєкт нараховує 10 реабілітаційних центрів 
для військових, створених на базі державних 
медичних закладів, тут встановлено сучасне 
фізіотерапевтичне обладнання, зали фізичної 
реабілітації оснащені інноваційним устат-
куванням із віртуальною реальністю, що 
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забезпечує зворотний зв’язок із пацієнтом, 
комплекс тренажерів і апаратів для реабіліта-
ції покриває весь спектр можливих функціо-
нальних порушень пацієнтів (зокрема, отри-
маних унаслідок мінно-вибухових травм) і на 
високому технологічному рівні допомагає 
відновлювати їх [27].

Окрім створення мережі реабілітаційних 
центрів для військовослужбовців, нагальною 
проблемою є кадрове забезпечення їх діяль-
ності, зокрема відсутність спеціалістів-реабі-
літологів на що неодноразово було звернуто 
увагу в профільних наукових виданнях низ-
кою авторів [28]. На цю проблему вказують 
і спеціалісти ВООЗ, які в результаті моніто-
рингу стану реабілітаційного супроводження 
військовосліжбовців в Україні дійшли висно-
вку, що українське кадрове забезпечення реа-
білітації не досягає світових та європейських 
стандартів, показник співвідношення кіль-
кості фізіотерапевтів до кількості населення 
в Україні, яке потребує їх допомоги становить 
1:1000, кількість же сертифікованих ерготера-
певтів взагалі нікчемна [29, с. 6–9; 30, с. 160]. 
До того ж, як зазначає В. Стеблюк, донедавна 
спеціальність «медична реабілітація» взагалі 
не була включена в перелік медичних спеці-
альностей, що призвело до того, що займа-
ються реабілітацією військових, зокрема 
фізіотерапевти, неврологи, травматологи 
і всі «дотичні» фахівці. Лікарі та інструктори 
лікувальної фізкультури у своїй більшості 
фактично не володіють сучасними знаннями 
щодо функціональної анатомії та принципів 
відновлення функцій, тому у серпні 2016 року 
у Національний класифікатор професій було 
внесено нові спеціальності «Лікар фізичної 
та реабілітаційної медицини», «Фізичний 
терапевт» та «Ерготерапевт», а в листопаді 
2016 року були затверджені кваліфікаційні 
характеристики цих фахівців [31].

Ще одним важливим фактором успішної 
реабілітації військовослужбовців є забезпе-
чення допоміжними засобами реабілітації 
осіб, які постраждали внаслідок збройної 
агресії російської федерації, яке частково 
покладається на органи місцевого самовря-
дування, які, окрім того, що мають сприяти 

створенню на базі районних, міських лікарень 
реабілітаційних відділень, також погоджу-
ють право військовослужбовця на отримання 
допоміжних засобів реабілітації та забезпе-
чують фінасування програм. Так, відповідно 
до Постанови Кабінету Міністрів України 
від 5 квітня 2012 року № 321 «Про затвер-
дження Порядку забезпечення допоміжними 
засобами реабілітації (технічними та іншими 
засобами реабілітації) осіб з інвалідністю, 
дітей з інвалідністю та інших окремих катего-
рій населення і виплати грошової компенсації 
вартості за самостійно придбані такі засоби, 
їх переліку» військовослужбовець, який 
отримав поранення та для подальшого ліку-
вання або реабілітації потребує допоміжних 
засобів реабілітації – протезно-ортопедичні 
вироби, у тому числі ортопедичне взуття; 
спеціальні засоби для самообслуговування та 
догляду; засоби для пересування; допоміжні 
засоби для особистої рухомості, переміщення 
та підйому; меблі та оснащення; спеціальні 
засоби для орієнтування, спілкування та 
обміну інформацією має подати до структур-
них підрозділів з питань соціального захисту 
населення районних, районних у мм. Києві та 
Севастополі держадміністрацій, виконавчих 
органів сільських, селищних, міських, район-
них у містах рад або до центрів надання адмі-
ністративних послуг заяву про забезпечення 
засобом реабілітації або виплату компенсації 
за формою, затвердженою Мінсоцполітики, 
у паперовій формі або через електронний 
кабінет особи або через Єдиний державний 
вебпортал електронних послуг.

Висновки. У підсумку зазначимо, що для 
дієвого функціонування системи реабіліта-
ції військовослужбовців в Україні доцільно 
вжити низку заходів: по-перше, необхідно 
розробити програми комплексної реабілітації 
військовослужбовців, до опрацювання яких 
залучити команду фахівців, яку очолюватиме 
лікар з фізичної та реабілітаційної медицини, 
і до якої за потреби входитимуть лікарі вузь-
ких спеціальностей відповідно до захворю-
вання пацієнта (кардіолог, травматолог, невро-
патолог тощо), фахівець з фізичної терапії, 
фахівець з ерготерапії, а також у разі потреби 
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соціолог, психолог, педагог, юрист, які мають 
діяти комплексно із взаємною узгодженістю; 
по-друге, необхідно нормативно врегулювати 
принципи роботи реабілітаційної команди, 
її повноваження, місце й функції у системі 
реабілітації як одного з ключових суб’єктів 
системи реабілітації; у розробці планів реабі-
літації пацієнта від етапу надання невідклад-
ної медичної допомоги до амбулаторно-полі-
клінічного та санаторно-курортного етапів, 
доцільно враховувати міжнародні стандарти 
(протоколи) реабілітації; по-третє, організа-

ційно-правові засади впровадження методик 
реабілітації військовслужбовців доцільно вре-
гулювати в Державній програмі реабілітації 
військовослужбовців; по-четверте, необхідно 
перепрофілювання низки закладів охорони 
здоров’я у реабілітаційні центри, або ство-
рення в міських (районних) закладах освіти 
повноцінних реабілітаційних відділень з мож-
ливістю окремого; по-п’яте, підвищити рівень 
престижності професії фахівця у сфері реа-
білітації та розширити державні замовлення 
у ЗВО щодо підготовки таких спеціалістів.
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