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Дослідження практики реабілітації військових, за досвідом США та 

Комітету начальників медичних служб НАТО, доводить необхідність 
організації спеціальних заходів з психосоматичної реабілітації для всіх 
військових, які мали участь у бойових діях. Окремо звертається увага, що 
реабілітаційними медичними заходами мають бути охоплені всі військові цієї 
категорії. Обґрунтуванням цього є теорія Стресових уражень та практика 
медицини США з часів війни у В’єтнамі [1–3]. 

Спеціалісти вказують, що курс психосоматичної реабілітації не може 
бути малим. Це щонайменше чотири тижні. Тому що він має забезпечити 
психологічну реабілітацію та соціальну адаптацію при посттравматичному 
синдромі та стані хронічного стресу.  

Особливістю клініки в цих випадках є депресивні стани, коли хворий 
втрачає цінність власного життя. В свою чергу це призводить о депресії, яка 
в свою чергу має наслідками асоціальну поведінку та агресію. Ці ситуації 
ілюструють сюжети чисельних художніх творів де персонажами є бувші 
ветерани. Наприклад харизматичний фільм США – Рембо.  

Зарубіжний, як і вітчизняний, досвід свідчить що особи із проявами 
психічного травмування мають тенденцію до об’єднання у групи. І саме 
в групах – мікросоціумах, вони краще сприймають зовнішню інформацію. 
Це ж стосується і хворих цивільних контингентів із ПТС. Наприклад: 
онкологічні хворі, хворі із хронічними захворюваннями які обмежують свободу 
дії для людини [2, 3]. 

Тому і зарубіжна і вітчизняна медична практика медичної психотерапії 
пропонує саме групове психотерапевтичне лікування. І тільки за наявності 
особливостей – індивідуальну практику.  

За рекомендаціями монографій та чисельних публікацій присвячених 
цій сформовані рекомендації про те, що обстеження постраждалих та учасників 
військових дій має здійснювати мультидисциплінарна команда. Вказують, що 
до її складу мають входити обов’язково: психіатр, лікар загальної практики 
і хірург. Останній має провести обстеження щодо виключення скритих 
уражень, які не були виявлені та не проявляють наявної симптоматики. 
Зазвичай додають ще кілько спеціалістів – в залежності від особливостей 
контингенту. Проте психіатр є головним в цій команді. Слід вказати, що 
психологічна медична реабілітація потребує медикаментозного супроводу, що 
є прерогативою саме лікаря психіатра.  
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Крім того, стресори, з якими стикаються учасники бойових дій та 
цивільні особи що опинились в їх зоні, отримали враження та травми, 
починаючи від звичайного стресу та закінчуючи травматичними 
переживаннями, призводять до різних проблем із психічним здоров'ям, появою 
соматичних розладів або загостренням захворювань, які до цього часу 
перебували у стадії ремісії.  

Відповідно, реабілітаційні заходи мають поєднувати корекцію психічної 
сфери і надання спеціалізованої допомоги щодо наявних соматичних проявів 
або ризиків їх формування та розвитку. За досвідом Клінічного санаторію 
«Курорт Березівські мінеральні води» коморбідна патологія наявна майже 
у кожного третього бійця, який прибуває на реабілітацію з театру бойових дій.  

Практика надання реабілітаційної допомоги яка набута у медичних 
реабілітаційних установах Харківщини з часів АТО (2014–2022 рр.), свідчить, 
що бойовий стрес призводить до порушень психоемоційної сфери (від 
субклінічних антено-депресивних проявів до посттравматичного синдрому 
ПТС), які потребують психотерапевтичної корекції. Наслідками чого достатньо 
часто є масові виникнення, або загострення психосоматичних захворювань 
(інфарктів міокарду, інсультів, цукрового діабету, виразкової хвороби шлунку 
тощо), які не меншою мірою потребують здійснення реабілітаційних заходів.  

Спеціалісти США та країн НАТО відмічають, що спектр видів 
патологічних станів, їх обсяги і, відповідно, запит щодо ресурсного 
забезпечення, викликає розрив у доступності та якості медичної допомоги, що 
посилюється проблемами здатності цивільної системи охорони здоров'я 
задовольняти унікальні, за кожним випадком, потреби, а також обмеженнями 
спроможності для цього військової системи охорони здоров'я [2, 4]. 

В теперішній час Україна стикнулась з проблемами, які за кількістю 
випадків та обсягами територій залучених до впливу військових факторів, не 
мають прецедентів з часів Другої світової війни. Стрімко зростає запит, щодня 
збільшується лист очікування на допомогу. Критичним дефіцитом стають 
медичні кадри всіх профілів задіяних у реабілітаційній допомозі. Це стосується 
лікарів, медичних сестер та професіоналів дотичних до надання допомоги.  

Складна соматична патологія у поєднанні із психічними розладами 
вимагають нових технологічних підходів та логістики побудови лікувальної 
допомоги. Досвід свідчить, що чинником раціонального використання 
обмежених ресурсів системи охорони здоров’я, є її планування, наступність та 
цілісність. Що має знайти своє підґрунтя у науково-обґрунтованих протоколах 
та стандартах надання всього комплексу медичної реабілітаційної допомоги, які 
б відповідали кризовим викликам.  

Таким чином, викликами для національної системи охорони здоров’я 
України є кризова ситуацію в системі охорони здоров’я, щодо задоволення 
запиту на реабілітаційну допомогу; особливої уваги потребує населення 
прифронтових міст, яке щоденно перебуває під обстрілами, руйнуваннями, 
наслідком чого є стан хронічного стресу.  

Всі наведені контингенти вимагають організації спеціальних заходів 
з психосоматичної реабілітації.  

Відповідь на ці виклики потребує подолання кадрового дефіциту та 
раціонального використання ресурсів системи охорони здоров’я. Для чого 
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необхідні нові організаційні, методологічні та технологічні підходи, які значно 
відрізняються від набутого досвіду мирного часу.  

З цією метою запропоновано розробити наукове обґрунтування системи 
надання реабілітаційної допомоги та її впровадження у практику діяльності 
національної системи охорони здоров’я. Формою реалізації чого пропонується 
розглянути створення на рівні регіонів науково-навчальних та практичних 
центрів на базі вищих медичних навчальних закладів, клінічних установ що 
мають досвід надання реабілітаційної допомоги за участю органів державної 
влади, місцевого самоврядування та громадського сектору.  
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Повномасштабне вторгнення країни – агресорки призвело до серйозних 
демографічних проблем в Україні. Вони вже були серйозним випробуванням для 
української держави, які накопичувалися протягом 30 років – до 24 лютого 2022 р.  

В країні існували демографічні проблеми ще з довоєнного періоду. 
Загальна чисельність населення України поступово знижувалася і це 

було спричинено тим, що рівень смертності перевищував рівень 
народжуваності. На початку 90-х, у перші роки незалежності України, 
чисельність населення становила 51,6 млн. За даними останнього перепису 
населення в Україні, який був проведений у 2001 році, чисельність населення 
становила 48 млн. 457 тис. осіб. 

З початку незалежності в Україні сформувалося та з кожним роком 
набувало масштабів таке явище, як зовнішня трудова міграція. Отримання 
Україною безвізового режиму з країнами Євро Союзу також стимулювало 
трудову міграцію. У 2014-2015 рр. міграційні процеси тільки посилилися в ході 
активних бойових дій, спричинених військовою агресією на Донбасі. 

Одним із важливих аспектів демографічних проблем до початку війни – 
це старіння населення. Частка громадян віком до 17 років у структурі 


