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Резюме. У роботі представлено аналіз досвіду комплексної реабілітації військо‑
вослужбовців та ветеранів під час  лікування у військовому госпіталі з позицій 
системи громадського здоров’я. Мета – розкрити напрями комплексної реабі‑
літації військовослужбовців і ветеранів в умовах військового госпіталю як при‑
клад для системи громадського здоров’я. Методи – бібліосемантичний метод, 
контент-аналіз, метод моделювання, соціологічний метод. Результати. У процесі 
комплексної реабілітації поранених і травмованих військовослужбовців та вете‑
ранів одночасно із заходами з медичного, психологічного, фізичного та соціаль‑
ного супроводу основна увага спрямовується на реадаптацію подолання соці‑
альної ексклюзії із залученням різних суспільних інституцій для сприяння процесу 
реінтеграції. Налагоджено співпрацю з культурними, мистецькими, освітніми, юри‑
дичними установами, ветеранськими просторами, волонтерами для комплексної 
міждисциплінарної підтримки реабілітаційного процесу. Висновки. Виклики для 
системи громадського здоров’я під час  війни спричиняють істотні зрушення в 
стані здоров’я населення, здійснюючи тиск на всі детермінанти здоров’я на інди‑
відуальному, структурному й контекстуальному рівні. Особлива увага системи 
громадського здоров’я має спрямовуватися на комплексну реабілітацію військо‑
вослужбовців та ветеранів війни як соціальної категорії з особливими права‑
ми на отримання послуг з охорони здоров’я. Державна й суспільна підтрим‑
ка є необхідною умовою для повноцінної реінтеграції ветеранів та подолання 
соціальної ексклюзії через формування поваги до захисників і прийняття їх як 
найшанованішої верстви населення. У представленому досвіді в межах реабілі‑
таційного процесу здійснюється комплексний підхід до реабілітації поранених і 
травмованих військовослужбовців за допомогою мультидисциплінарної команди 
із залученням представників різних категорій суспільства, які сприяють здійснен‑
ню реадаптації для повноцінного функціонування в суспільстві.
Ключові слова: російсько-українська війна, військовослужбовці, ветерани, комп‑
лексна реабілітація, громадське здоров’я, реадаптація, реінтеграція.
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Abstract. The paper  presents an analysis of the experience of military personnel and 
veterans' comprehensive rehabilitation uring treatment in a military hospital from the 
perspective of the public health system. Aim is to reveal the directions of comprehen‑
sive rehabilitation of military personnel and veterans in a military hospital as an exam‑
ple for  the public health system. Methods that were used are bibliosemantic method, 
content analysis, modeling method, sociological method. Results. In the process of 
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comprehensive rehabilitation of wounded and injured military personnel and veterans, 
simultaneously with measures for  medical, psychological, physical and social sup‑
port, the main attention is paid to readaptation and overcoming social exclusion with 
the involvement of various public institutions to facilitate the reintegration process. 
Cooperation has been established with cultural, artistic, educational, legal institutions, 
veteran spaces, and volunteers for  comprehensive interdisciplinary support of the 
rehabilitation process. Conclusions. Public health system challenges during wartime 
cause significant changes in the health status of the population, putting pressure on 
all determinants of health at the individual, structural and contextual levels. Special 
attention of the public health system should be directed to the comprehensive reha‑
bilitation of military personnel and war  veterans as a social category with special rights 
to receive health care services. State and public support is a necessary condition for  
the full reintegration of veterans and overcoming social exclusion through the forma‑
tion of respect for  defenders and their  acceptance as the most respected segment 
of the population. In the presented experience, within the framework of the rehabilita‑
tion process, a comprehensive approach to the rehabilitation of wounded and injured 
military personnel is implemented using a multidisciplinary team with the involvement 
of representatives of different categories of society, which contribute to the implemen‑
tation of readaptation for  full functioning in society.
Keywords: russian-Ukrainian war, military personnel, veterans, comprehensive rehabil‑
itation, public health, readaptation, reintegration.

Постановка проблеми. В умовах росій-
сько-української війни, особливо після початку 
повномасштабного вторгнення 2022 року, сис-
тема громадського здоров’я в Україні зазнає 
істотного навантаження, спричиненого бойо-
вими діями. Серед основних проблем, які заго-
стрюються, науковці вказують на такі:

–	 мінно-вибухові травми та інші фізичні 
поранення з високим ступенем ушкодження 
різних систем організму [27];

–	 порушення ментального здоров’я насе-
лення, особливо військовослужбовців, як наслі-
док високого коморбідного стресу;

–	 загострення й поява численних нових 
випадків неінфекційних захворювань як резуль-
тат алостатичного та фізичного переванта-
ження;

–	 поширення епідемічних захворювань уна-
слідок екологічного тероризму й екоциду;

–	 поширення інфекцій, які передаються за 
допомогою гемоконтактного механізму (ВІЛ, 
гепатити В, С тощо) – у місцях безпосеред-
нього ведення бойових дій; аерогенного меха-
нізму (COVID-19 тощо) – у місцях з великим 
скупченням людей – укриттях, таборах для тим-
часово переміщених осіб; фекально-орального 
механізму (лептоспіроз тощо) – на територіях, 
де є обмежений доступ до чистої питної води, 
а також ускладнений контроль за популяціями 
гризунів;

–	 критична демографічна ситуація в Україні 
внаслідок негативної динаміки населення (ріст 
смертності й зменшення народжуваності), 

інтенсивного механічного руху населення (вну-
трішня і зовнішня міграція, переважно жінок 
з дітьми), а також прогресивного старіння насе-
лення [16; 24].

Іншими викликами для системи громадського 
здоров’я в Україні, спричиненими війною, 
є поява великої кількості ветеранів та цивільних 
людей з інвалідністю, що потребують як комп-
лексної реабілітації, соціально-психологічної 
адаптації та реінтеграції в соціальну спільноту, 
так і забезпечення індивідуального підходу та 
безбар’єрності – шляхом не тільки розвитку 
інфраструктури, споруд тощо, а й формування 
інклюзивної свідомості й навичок супроводу 
людей з інвалідністю в мешканців громад за 
місцем проживання [5; 19].

Водночас у зв’язку з військовою агресією 
серед населення дедалі відчутніше поширю-
ються поведінкові аспекти, які мають негатив-
ний вплив на здоров’я, але якими люди послуго-
вуються як способами зниження алостатичного 
навантаження внаслідок недостатньої обізна-
ності й умотивованості до застосування дока-
зових методів подолання негативних емоційних 
станів. Утім, тютюнопаління, вживання алко-
голю та наркотичних речовин, неконтрольова-
ний прийом лікарських препаратів, зловживання 
стимуляторами, енергетиками тощо, занурення 
у віртуальні ігри або різновиди онлайн-казино 
(бетинг, гемблінг тощо), які викликають стійку 
залежність [4; 5; 13] не тільки не сприяють 
зниженню стресу, а й навпаки – посилюють 
його дію на організм, що може провокувати 
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розвиток тривожно-депресивних станів, само-
руйнівну / самопошкоджувальну, а часто й суї-
цидальну поведінку.

Незважаючи на доволі позитивну динаміку 
посттравматичного зростання серед цивільного 
населення, особливо молоді [25; 26], відбува-
ється загострення проблеми порушення пси-
хічного здоров’я серед військовослужбовців 
і ветеранів. Наразі попит на послуги щодо пси-
хічного здоров’я вдесятеро перевищує наявні 
можливості системи охорони здоров’я. Відчут-
ний «кадровий голод» на фахівців, які могли 
б надавати психосоціальну допомогу ветеранам 
війни та демобілізованим особам (потреба – 
понад 150 тис.  осіб) не компенсується систе-
мою формальної і неформальної освіти. Вод-
ночас посилення вимог до фахівців з фізичної 
і психологічної реабілітації (відповідність єди-
ним кваліфікаційним вимогам, затвердженим 
МОЗ [17–20; 22]) збільшує і без того гострий 
дефіцит кадрів (нагальна потреба – мінімум 
60–70 тис. осіб).

Зв’язок роботи з важливими науковими 
програмами або практичними завдан-
нями. Останніми роками відбувається інтен-
сивне оновлення різноманітних нормативних 
актів, які стосуються реабілітації різних верств 
населення, постраждалих внаслідок війни [3; 
17–21]. Підвищуються як вимоги до змісту 
й процедур реабілітаційного процесу [18], так 
і вимоги до підготовки фахівців реабілітаційної 
сфери [22; 25]. При цьому перевагу віддають 
комплексній реабілітації за допомогою міждис-
циплінарних команд [8; 20; 23], яка вважається 
міжнародним і вітчизняним стандартом [3; 14; 
15; 18; 20; 23; 27].

Комплексна реабілітація поранених і трав-
мованих військовослужбовців та ветеранів має 
свою специфіку з фокусом на коморбідності 
багатьох порушень різних складників здоров’я 
[6; 7; 9–11]. Саме тому для них пріоритетом 
є розробка індивідуальних програм комплексної 
реабілітації, які становлять тріаду реабілітацій-
ної допомоги – медичну й фізичну реабілітацію 
з одного боку, неврологічну і психіатричну – 
з другого, психологічну й соціальну – з тре-
тього. Кінцевим очікуваним результатом комп-
лексної реабілітації військовослужбовців 
є відновлення боєздатності та якнайшвидше 
повернення до служби; за неможливості про-
довжувати службу  – подолання соціальної 
ексклюзивності, повернення до повноцінного 

життя, реадаптація і реінтеграція в суспільство. 
Тому комплексна реабілітація має не тільки міс-
тити медичні аспекти, а й залучати різні сус-
пільні інституції для сприяння реабілітаційному 
процесу [28].

Мета роботи – розкрити напрями комплек-
сної реабілітації військовослужбовців і ветера-
нів в умовах військового госпіталю як прикладу 
для системи громадського здоров’я.

Методи і організація дослідження. У про-
цесі дослідження використано бібліосеман-
тичний метод – для аналізу наявних викли-
ків, спричинених військовою агресією рф, та 
напрямів комплексної реабілітації військово-
службовців у системі громадського здоров’я; 
контент-аналіз – для визначення ефективності 
окремих засобів фізичної, психологічної, фіз-
культурно-спортивної та соціальної реабілітації 
військовослужбовців з пораненнями, зокрема 
з ампутаціями; метод моделювання – для інди-
відуалізації та інтеграції різних підходів у пері-
оді ранньої реабілітації військовослужбовців; 
соціологічний метод – для оцінки задоволе-
ності пацієнтів результатами реабілітаційного 
процесу на цьому етапі.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Реінтеграція військовослужбовців, які 
захищають нашу країну від країни-агресора, 
у суспільство після завершення служби є склад-
ним довготривалим процесом, що відбувається 
одночасно на індивідуальному й соціальному 
рівнях. Для повноцінної реінтеграції насампе-
ред має бути вирішене питання соціальної екс-
клюзії – дуже відчутного негативного явища, 
з яким стикаються майже всі військовослуж-
бовці. Ексклюзія трактується як соціальне від-
торгнення або соціальне виключення [12], що 
для людей з бойовим досвідом є нестерпним 
психологічним випробуванням. На думку фахів-
ців, «вирішення проблеми соціальної ексклюзії 
<…> полягає у створенні системи соціальних 
послуг, яка має бути спрямована на соціальне 
залучення індивідів і має знайти своє відобра-
ження в національній стратегії соціально-еко-
номічного розвитку країни» [12, с. 80]. Саме 
тому на часі створення спеціальних програм 
реінтеграції, спрямованих на подолання викли-
ків, з якими стикаються військовослужбовці 
й ветерани – щодо здобуття освіти або пере-
кваліфікації, повернення на попереднє місце 
роботи або інше працевлаштування, залучення 
до суспільного й політичного життя тощо. 
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У будь-якому разі подолання ексклюзивності 
можливе тільки шляхом усвідомлення суспіль-
ством необхідності прояву глибокої поваги 
до людини з бойовим досвідом Захисника 
України, і включення ветеранів до суспільних 
процесів у їхньому новому статусі на засадах 
поваги, збереження гідності й забезпечення 
безпеки (рис. 1).

Рис.  1. Взаємодія ветеранів і суспільства в процесі 
реінтеграції (©Г. І. Жáра, 2025)

Передувати комплексним заходам з реінте-
грації обов’язково мають комплексна реабілі-
тація (для подолання обмежень і покращення 
повсякденного функціонування внаслідок 
стану здоров’я [20]) і реадаптація, яка перед-
бачає психоемоційну стабілізацію, задоволення 
базових потреб у фізичному, матеріальному, 
медичному забезпеченні, соціальній підтримці, 
навчанні, тимчасовому працевлаштуванні тощо 
і є більш короткотерміновим процесом.

Основними принципами, на яких ґрунту-
ється реабілітаційний процес, є ранній початок, 
послідовність, систематичність, безперервність, 
комплексність, мультидисциплінарність, індиві-
дуалізація, активна участь пацієнта та його ото-
чення, інклюзивність / ексклюзивність.

У процесі ранньої реабілітації поранених, 
травмованих і хворих військовослужбовців 
і ветеранів в умовах Чернігівського військового 
госпіталю враховують індивідуальні особливості 
поточного психологічного і фізичного стану 
пацієнтів, а також об’єктивні та суб’єктивні чин-
ники, які можуть сприяти або перешкоджати 
реабілітаційному процесу. Так, наприклад, для 
поранених з ампутаціями в процесі лікування 
фантомного болю поєднуються функціональне 
тренування з психотерапевтичним, психоедука-
ційним та ерготерапевтичним впливом, що дає 

змогу досягти максимального ефекту в короткі 
терміни [6; 7].

Психологічна підтримка пацієнта здійсню-
ється на всіх етапах лікування і реабілітації. За 
цей період здійснюється його / її психоемо-
ційна стабілізація, надають психологічні кон-
сультації і провадять короткотермінові інтер-
венції низької інтенсивності для покращення 
психоемоційного стану, подолання нагальних 
психологічних труднощів (як-от гостра реакція 
на стрес, тривожність, порушення сну, нав’язливі 
думки / спогади, прояви дратівливості, агре-
сивності, флешбеки тощо), за потреби – пси-
хотерапевтична допомога з використанням 
доказових методів терапії (дзеркальна тера-
пія – для зменшення фантомного болю, КПТ – 
когнітивно-поведінкова терапія, АСТ – терапія 
прийняття і зобов’язання, EMDR – десенсибі-
лізація та репроцесуалізація рухом очей, емо-
ційно-фокусована терапія, майндфулнес-базо-
ваний підхід, EFT – техніка емоційної свободи 
тощо [6; 7]). Також проводиться системна 
просвітницька робота з роз’яснення пацієнтам 
особливостей перебігу лікувального процесу, 
напрямів збереження оптимального повсякден-
ного функціонування із запобіганням порушень 
їхнього стану здоров’я, організації здорового 
способу життя впродовж усього періоду від-
новлення. Також для кожного пацієнта індиві-
дуально добираються вправи для полегшення 
фізичного й психічного самопочуття (техніки 
дихання, заземлення, релаксації, су-джок тера-
пії, нейропсихологічної десенсибілізації, відче-
плення від гачка важких думок і почуттів, ауто-
генного тренування, ідеомоторного тренування, 
прогресивної м’язової релаксації, ментальної 
переробки травматичних спогадів, створення 
безпечного простору тощо). Оскільки тер-
мін перебування пацієнта в госпіталі є досить 
коротким (у середньому від 7–10 до 21 дня), 
кожен пацієнт отримує інструктаж для само-
стійного продовження терапії при виписці.

В окремих випадках застосовують нестан-
дартні методи терапії, які сприяють підго-
товці до використання доказових методів та 
психоемоційному розвантаженню, наприклад, 
медитація з мильними бульбашками (навчання 
подовженому видиху), видування болю (кон-
тейнування емоцій), ароматерапія з ефірними 
оліями (техніки релаксації, терапія сну, «без-
печне місце», переключення й перенаправлення 
уваги) тощо.
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Одночасно з рекомендованими методами 
медичної, фізичної та психологічної реабіліта-
ції розробляють організаційні заходи із залу-
чення пацієнтів до заходів із соціальної реа-
даптації. Цьому сприяє систематична співпраця 
з волонтерами (забезпечення базових потреб – 
адаптивний та звичайний одяг, засоби гігієни, 
засоби зв’язку, перукарські послуги, чай / 
кава / смаколики у відділеннях, спортивне / 
високопротеїнове харчування, отримання / від-
правлення посилок, закупівля необхідних речей 
та інше) та громадськістю (наприклад, органі-
зація святкових заходів для поранених учнями 
шкіл, концертні програми із залученням провід-
них творчих колективів міста та області, про-
ведення занять з арттерапії, вивезення пацієнтів 
на екскурсії, відвідування концертів, театраль-
них вистав тощо). Для трудової реадаптації 
залучаються майстри Чернігівського обласного 
центру народної творчості, які проводять май-
стеркласи з гончарства, плетіння зі шкіри, із 
соломки, виготовлення оберегів, традиційного 
петриківського розпису тощо. Це дає змогу вій-
ськовослужбовцям і ветеранам перенести увагу 
з лікувального на творчий процес, знизити 
рівень психологічного напруження, а також 
навчитися нових видів діяльності, навички яких 
вони зможуть використати в майбутньому житті 
в процесі трудової адаптації.

Задля морально-психологічної підтримки 
військовослужбовців з важкими пораненнями, 
особливо пацієнтів з ампутаціями, запрошують 
фахівців з ветеранських просторів, які мають 
аналогічні поранення й здійснюють підтримку 
за принципом «Рівний – Рівному», демонстру-
ючи приклади успішної реабілітації, реадапта-
ції та реінтеграції. Співпраця з ветеранськими 
об’єднаннями дає змогу залучити пацієнтів до 
фізкультурно-спортивної реабілітації і ветеран-
ського спорту вже на етапі ранньої реабілітації 
[9; 10].

Також здійснюється системний соціальний 
та юридичний супровід поранених під час пере-
бування в госпіталі. Часто пацієнти потребують 
відновлення втрачених документів, правильного 
оформлення документів для отримання виплат 

за поранення, вирішення спірних юридичних 
питань тощо. Варто відмітити, що після виписки 
пацієнта з госпіталю він отримує перенаправ-
лення для роботи з фахівцями із супроводу 
ветеранів і демобілізованих осіб за місцем 
свого проживання (або перебування на подаль-
шому етапі реабілітації).

Систематичний моніторинг вжитих заходів 
упродовж грудня 2024 – грудня 2025 рр. свід-
чить про загальну задоволеність пацієнтів нада-
ними послугами з лікування та комплексної 
реабілітації. Вжиті заходи комплексної міждис-
циплінарної підтримки реабілітаційного процесу 
сприяють подальшій реадаптації військово- 
службовців і ветеранів з наступним полегшен-
ням їхньої соціальної реінтеграції.

Висновки. Виклики для системи громад-
ського здоров’я під час війни спричиняють 
істотні зрушення в стані здоров’я населення, 
здійснюючи тиск на всі детермінанти здоров’я 
на індивідуальному, структурному й контексту-
альному рівні. Особлива увага системи громад-
ського здоров’я має спрямовуватися на комп-
лексну реабілітацію військовослужбовців та 
ветеранів війни як соціальної категорії з осо-
бливими правами на отримання послуг з охо-
рони здоров’я. Державна й суспільна підтримка 
є необхідною умовою для повноцінної реінте-
грації ветеранів і подолання соціальної ексклю-
зії через формування поваги до захисників та 
прийняття їх як найшанованішої верстви насе-
лення. У представленому досвіді в межах реабі-
літаційного процесу здійснюється комплексний 
підхід до реабілітації поранених і травмованих 
військовослужбовців за допомогою мультидис-
циплінарної команди із залученням представни-
ків різних категорій суспільства, які сприяють 
здійсненню реадаптації для повноцінного функ-
ціонування в суспільстві.

Перспективи подальших досліджень охо-
плюють детальний факторний аналіз впливу 
кожної із представлених складників комплек-
сної реабілітації в тріаді реабілітаційної допо-
моги на успішність подальшої реінтеграції вій-
ськовослужбовців та ветеранів у довготривалій 
перспективі.
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