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Резюме. У наш час життя населення України суттєво змінилося, відбулися серйозні зміни в усіх сферах 

життя людей і суспільства в цілому. Причиною цього стало широкомасштабне вторгнення російських військ на 
територію України в лютому 2022 року та збільшення військового персоналу. Окрім бойового досвіду, військо-
вослужбовці отримують фізичні та психологічні травми, які суттєво змінюють їхній стан. Внаслідок цього учас-
ники бойових дій страждають від важких фізичних та психічних розладів і важко повертаються до нормального 
життя. Серед психологічних наслідків війни найбільш значущими є збільшення рівня посттравматичного стре-
сового розладу, тривоги та депресії. Тому необхідно знайти ефективні методи адаптації, фізичної та психологіч-
ної реабілітації після бойової травми. 

Для вирішення завдання було проведено систематичний огляд наукової літератури та вивчено питання 
ефективності та прийнятності фізичних та психологічних методів лікування бойових травм у військових, ви-
вчено як зарубіжний, так і вітчизняний досвід.  

Встановлено складові медичної, психологічної, соціальної, професійної реабілітації та показана необ-
хідність консультативної підтримки. Психологічні інтервенції є ефективними для лікування посттравматичних 
стресових розладів, тривоги та депресії, покращення сну у людей з історією бойових травматичних подій. Дове-
дено, що ефективна допомога подолання стресу та посттравматичних розладів здійснюється при поєднанні ро-
боти фахівців з соціальної підтримки та психологічною допомогою. 

Отже, мультидисциплінарні команди, які здійснюють фізичні та психологічні заходи, спрямовані на 
роботу з травмою, ефективні для лікування проблем психічного здоров’я та супутніх захворювань у людей, які 
зазнали бойової травми. Саме злагоджена робота хірургів, реабілітологів, психологів може сприяти більш шви-
дкій реабілітації. 

Ключові слова: війна, військові, фізичне здоров’я, психологічний стан, порушення, спеціалізована до-
помога, медицина, хронічний біль, посттравматичний стресовий розлад. 

 
Вступ. Військові конфлікти, війна та переслі-

дування передбачають виникнення різноманітних 
травм як у військових, так і в цивільних у зонах бойо-
вих дій. Бойові травми можуть бути причиною серйо-
зних фізичних і психічних розладів. Травми, які вини-
кають в бойових умовах, викликають множинні про-
никаючі поранення, ампутації кінцівок, травми голов-
ного або спинного мозку, іноді важкі опіки тощо. Ефе-
ктивність засобів захисту та первинної медичної допо-
моги дозволяють пораненим вижити, часто ціною сер-
йозно погіршених функціональних прогнозів. Після 
отримання первинної медичної та хірургічної допо-
моги необхідна подальша високоспеціалізована допо-
мога. Багатопрофільні команди фізичної медицини та 
реабілітації залучаються до роботи з пораненими, щоб 
розпочати реабілітацію та допомогти у соціальній та 
професійній реінтеграції. Ця підтримка може відбува-
тися у два етапи: первинна фаза «гострої реабілітації» 
спрямована на запобігання та лікування ускладнень і 
початок перенавчання повсякденній діяльності; 

другий етап «реабілітації-реінтеграції» охоплює як ме-
дичну, так і соціальну сфери.  

У наш час реалізація ефективної індивідуаль-
ної реабілітації військових після бойових травм вима-
гає співпраці команд фізичної та психологічної реабі-
літації разом з різними посадовими особами військо-
вої установи. Крім того, необхідно створити нові 
умови, специфічні для військового середовища та ада-
птовані до поранених на війні: створення відповідних 
підрозділів реабілітації та реінтеграції поранених у 
війні; використання нових технологій, фінансування 
розробки та виробництва протезів; розробка програм 
спортивної реабілітації; створення інструментів для 
сприяння соціальній та сімейній реінтеграції. Парале-
льно з цим необхідно проводити підготовку високок-
валіфікованих спеціалістів, навчання щодо фізичної та 
психічної допомоги кожному пораненому, від первин-
ної допомоги у військовому госпіталі до спеціалізова-
них військових медичних та реабілітаційних центрів. 



 

109 

 
2 (34) квітень-червень, 2025 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

У зв’язку з цим, фізична та психологічна реа-
білітація стають одними з головних і необхідних еле-
ментів підтримки військовослужбовців, що потребує 
створення відповідної системно-комплексної  струк-
тури,  яка здатна адаптувати фізично-психологічне 
відновлення військових після бойової травми до сьо-
годнішніх реалій. 

Мета роботи: визначити особливості мульти-
дисциплінарного підходу до лікування бойових травм 
для ефективної фізичної та психологічної реабілітації. 

Матеріали та методи. Війна чи збройний 
конфлікт є одним із найтяжчих лих, спричинених лю-
диною. Це часто супроводжується травмами тіла та 
психіки, руйнуванням, значними економічними та со-
ціальними витратами, додатковими довгостроковими 
негативними наслідками. Дослідження щодо впливу 
війни на психологічний стан вказують на негативний 
вплив страждань, тривоги та невизначеності на індиві-
дуальну та соціальну стійкість як цивільного насе-
лення, так і військових [1, 2]. Було встановлено, що у 
військових, які зазнали бойових травм різного харак-
теру та ступеня тяжкості, відмічається посилення 
стресу, депресії та тривоги, емоційне виснаження та 
безсоння [3-6]. У роботі Засєкіна та ін. було встанов-
лено зв’язок між моральною травмою та посттравма-
тичним стресовим розладом разом із тривогою та де-
пресією, які розвиваються в умовах війни, що триває. 
Моральна шкода визначається як емоційна реакція на 
особисті дії або спостереження за діями інших, які су-
перечать моральним цінностям і моральним переко-
нанням. Їх порушення призводить до емоцій сорому, 
провини, гніву, огиди та руйнування основних переко-
нань, пов’язаних із самозвинуваченням, розчаруван-
ням у владі, втратою релігійної віри та довіри до ін-
ших. Емоційний дистрес, що виникає через розбіжно-
сті між високими моральними переконаннями та ви-
мушеною низькоморальною поведінкою, визначається 
як моральна травма, яка стала однією з ключових кон-
струкцій в оцінці та лікуванні посттравматичного 
стресового розладу, пов’язаного з бойовою травмою 
[6, 7]. 

Військові дії можуть призвести до потреби в 
комплексній допомозі, пов’язаній як з фізичною, так і 
з психологічною травмою, найчастіше хронічним бо-
лем і посттравматичним стресовим розладом [5, 8]. 
Необхідно зазначити, що близько третини військовос-
лужбовців, які мають бойову травму та страждають від 
симптомів посттравматичного стресового розладу, не 
звертаються за психологічною допомогою, що 
пов’язують зі страхом перед проявами слабкості, ви-
никненням неповаги та загрози щодо їх військових зді-
бностей [9]. Саме тому фізична та психологічна реабі-
літація повинні проводитись разом та сприяти адапта-
ції військових до нових умов життя. 

Тепер після бойової травми встановлюють ос-
новні симптоми посттравматичного стресового роз-
ладу (підвищена тривога та емоційне збудження, уни-
кнення та заціпеніння, повторне переживання травма-
тичної події) та додаткові симптоми, пов’язані з пору-
шеннями самоорганізації (афективна дисрегуляція, не-
гативна самооцінка та міжособистісні проблеми) [10]. 
У той час як феноменологія та діагностика посттрав-
матичних стресових розладів є добре встановленими, 
концепція моральної травми є відносно новою та 

визначається як сильна когнітивна та емоційна реакція 
після подій, які порушують моральні принципи та пе-
реконання людини. Результати досліджень підтвер-
джують надійний зв’язок між моральною травмою, на-
слідками посттравматичного стресового розладу та 
погіршенням психічного здоров’я, зокрема  через під-
вищення рівня тривоги і депресії [11, 12]. 

За останні роки в цій галузі було досягнуто 
значних успіхів, розроблено нові методи та підходи до 
реабілітації, покращено розуміння фізичної та психо-
логічної травм, які переживають у військовослужбов-
ців. Основні напрямки досліджень включають визна-
чення індивідуальних відмінностей у відповідях на 
травму, визначення нових підходів до реабілітації, 
встановлення ролі соціального середовища, розробка 
нових технологій у реабілітації та профілактиці довго-
строкових психологічних травм [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Враховуючи складність і різноманітність фізіологіч-
них, фізичних, когнітивних, поведінкових та емоцій-
них проявів бойової травми, необхідний цілісний під-
хід по догляду за пацієнтом протягом усього періоду 
лікування. В наш час фізичне та психологічне ліку-
вання, відновлення після бойових травм є комплекс-
ним процесом, який повинен бути спрямований на від-
новлення, насамперед, фізичного, психічного стану, а 
також і соціального благополуччя осіб. До цього про-
цесу необхідно залучати медичну, психологічну, соці-
альну та професійну підтримку. Це дозволить людині 
повернутися до нормального життя та інтегруватися в 
цивільне суспільство. Виділяють такі складові психо-
фізичного лікування та реабілітації:  

✓ Медична. 
✓ Психологічна. 
✓ Соціальна. 
✓ Професійна. 
✓ Консультативна підтримка. 

Медична реабілітація спрямована на ліку-
вання та відновлення саме фізичного здоров’я (прове-
дення медичних оглядів, діагностика, лікування захво-
рювань і травм, отриманих під час бойових дій), фізіо-
терапія та програми (фізіотерапевтичні процедури, ма-
саж, лікувальна фізкультура, яка сприяє відновленню 
рухової активності та фізичної витривалості), ліку-
вання хронічних захворювань (спеціалізовані про-
грами лікування для ветеранів із хронічними захворю-
ваннями, зокрема посттравматичним стресовим розла-
дом).  

Психологічна реабілітація, що включає пси-
хологічну діагностику та консультування (індивідуа-
льні та групові сеанси з психотерапевтами для обгово-
рення пережитого досвіду та зниження рівня стресу), 
психотерапію (спеціалізовані методи лікування постт-
равматичних стресових розладів) та інших психологі-
чних проблем), психоедукацію (освітні програми 
щодо управління стресом, технік саморегуляції та під-
тримки один одного). Індивідуальна когнітивно-пове-
дінкова терапія, орієнтована на травму, і терапія десе-
нсибілізації та переробки рухів очей є ефективними 
для зменшення симптомів посттравматичного стресо-
вого розладу [10].  

Психологічна реабілітація – це систематичне 
психологічне втручання, спрямоване на відновлення 
психічної діяльності та здоров’я військовослужбовців, 
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які зазнали психологічної травми під час бойових дій. 
Метою військово-психологічної реабілітації є збере-
ження та відновлення фізичного та психічного здо-
ров’я військовослужбовців. Відновлення фізичної і ро-
зумової працездатності та волі до виконання службо-
вих обов'язків зменшує частоту і вираженість наслід-
ків бойової психологічної травми у вигляді посттрав-
матичних стресових станів, які досягають максималь-
ної інтенсивності при розвитку посттравматичного 
стресового розладу і хронічних психопатологічних 
змін особистості. 

Встановлено, що психологічна допомога ви-
магає проведення психологічних абілітаційних захо-
дів. Абілітація спрямована на набуття знань і навичок, 
необхідних для самостійного життя в соціальному се-
редовищі, тобто на усвідомлення власних здібностей і 
обмежень, соціальних ролей, розуміння прав і обов'яз-
ків, здатності до самообслуговування [9]. Під психоло-
гічною допомогою військові психологи розуміють ці-
леспрямовану діяльність людини, спрямовану на роз-
ширення психологічних можливостей іншої людини в 
особистісному та соціальному функціонуванні. Обсяг 
психологічної підтримки включає досить широкий 
спектр реабілітаційних заходів: психотерапія, консу-
льтування, психологічна корекція, психологічна реабі-
літація, психопрофілактика, психологічний розвиток. 
Основними принципами реабілітації є послідовність і 
поетапність [13]. 

Соціальна реабілітація у формах соціальної 
підтримки (надання соціальних послуг, допомога у ви-
рішенні побутових проблем, забезпечення житлом, 
юридичні консультації), інтеграції в громаду (органі-
зація заходів для ветеранів та їх сімей, що сприяють їх 
соціалізації та залученню до громадського життя), під-
тримки сімей (надання допомоги членам сімей ветера-
нів, загиблих, включаючи психологічну підтримку та 
консультації з питань виховання дітей). 

Професійна реабілітація, що передбачає про-
фесійну підготовку та перепідготовку (організація ку-
рсів навчання та підвищення кваліфікації для ветера-
нів з метою покращення їх конкурентоспроможності 
на ринку праці), працевлаштування (допомога у по-
шуку роботи, співпраця з роботодавцями, надання ін-
формації про вакансії), розвиток підприємництва та 
підтримку ветеранів у започаткуванні власного біз-
несу, консультації з питань підприємництва, доступ до 
фінансових ресурсів та грантових програм.  

Інформаційно-консультативна підтримка ві-
дбувається шляхом інформування про доступні пос-
луги та програми реабілітації, законодавчі права вете-
ранів та їх сімей, проведення консультацій з медичних, 
психологічних, соціальних та професійних питань, ре-
алізацію освітніх програм, семінарів та тренінгів для 
ветеранів та їх сімей, спрямованих на підвищення їх 
обізнаності та адаптації до мирного життя. 

Періоди війни чи збройних конфліктів викли-
кають у військових осіб різноманітні механізми подо-
лання стресів, які спрямовані на те, щоб допомогти 
людині продовжувати своє функціонування. У науко-
вій літературі можна знайти кілька факторів захисту та 
вразливості людей під час та після кризи чи лиха [14, 
15]. Так, захисні фактори (такі як надія та моральний 
дух) є кращими провісниками стійкості до стресових 
негараздів порівняно з факторами вразливості (такими 

як рівень тривоги та депресивних симптомів, а також 
відчуття небезпеки). Під час тривалого впливу стресо-
вих факторів, таких як бойові травми та наслідки після 
них, захисні фактори збільшують здатність окремих 
людей підтримувати оптимізм щодо свого майбут-
нього і мають більший рівень стійкості та краще адап-
туються до нових умов життя [15, 16]. 

Доведено, що особистісні ресурси людини та 
її здатність справлятися з проблемами мають виріша-
льне значення та є предикторами психологічної реак-
ції людини на травму. Наприклад, молодший вік, ви-
щий рівень травми, відсутність релігійної приналеж-
ності та нижча релігійність корелюють із підвищеною 
тяжкістю симптомів моральної травми [12].  

Все більше досліджень зосереджено на розви-
тку більш глибокого розуміння взаємодії між хроніч-
ним болем і посттравматичним стресовим розладом. 
Дослідження показують, що пацієнти з хронічним бо-
лем і посттравматичним стресовим розладом відчува-
ють більш інтенсивний біль і афективний дистрес, 
вищі рівні втручання в життя і більшу інвалідність, 
ніж пацієнти або з болем, або з одним лише посттрав-
матичним стресовим розладом. Ветерани, які мають як 
хронічний біль, так і посттравматичний стресовий ро-
злад, демонструють значно вищі рівні дезадаптивних 
стратегій подолання та переконань щодо болю, зок-
рема більш катастрофічне та емоційне сприйняття 
болю, менший контроль над ним, порівняно з ветера-
нами, які страждають лише від хронічного болю [8]. 

Науковці визначили риси особистості, які зни-
жують ризик розвитку посттравматичного стресового 
розладу, такі як екстраверсія, приємність, відкритість 
до досвіду та сумлінність. В умовах воєнних конфлік-
тів здатність осіб ефективно справлятися з трудно-
щами була пов’язана з рівнями самоефективності, 
стійкості і витривалості [16, 17]. Серед особистих фа-
кторів, які сприяють посттравматичному росту, збере-
ження позитивного погляду на життя відіграє виріша-
льну роль в успішному подоланні труднощів. Оптимі-
стичним і повним надії особам може бути легше ви-
значити та шукати нові можливості та сили після тра-
вми. Надія має вирішальне значення для того, щоб 
люди могли сприймати виклики, а не катастрофи, і ви-
робляти стратегію їхнього подолання. Надія визначає 
когнітивно-мотиваційний стан, який спонукає та підт-
римує цілеспрямовані дії, тісно пов’язані з індивідуа-
льними цілями та необхідним контролем над їх досяг-
ненням через особисті зусилля [16]. 

Процес адаптації військовослужбовців, які пе-
ренесли бойові травми до мирного середовища життя 
– це складний процес інтеграції до нових умов життя, 
який може супроводжуватися розвитком бар’єрних, 
стресових реакцій та посттравматичним стресовим ро-
зладом. Щоб допомогти таким людям успішно адапту-
ватися, їм необхідна підтримка фахівців у різних сфе-
рах, включаючи психологічну підтримку, медичну ре-
абілітацію, юридичну допомогу, соціальний захист та 
допомогу з працевлаштуванням. Слід підкреслити ва-
жливість та актуальність фізичної та психологічної ре-
абілітації військовослужбовців, які потрапили в бо-
йову обстановку, а також  необхідність подальших до-
сліджень щодо удосконалення комплексної стратегії. 
Своєчасне та ефективне впровадження дозволить зна-
чній частині бійців швидко адаптуватися до 
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повсякденного життя, реінтегруватися в суспільство 
та уникнути багатьох психологічних і соціальних про-
блем. Для реабілітації та остаточної інтеграції в суспі-
льство необхідні індивідуальні шляхи лікування муль-
тидисциплінарними командами фахівців. 

Висновки. Таким чином, військовий бій може 
призвести до нищівних, хронічних фізичних та/або 
психологічних травм. Бойова травма є основною при-
чиною стійких фізичних, когнітивних, емоційних і по-
ведінкових розладів у ветеранів і військовослужбов-
ців. Сучасні дослідження показують, що поєднання 
медичної та психологічної терапії може виявитися 
ефективними для військових після бойових травм. 
Психофізичне відновлення та реабілітація після бойо-
вої травми вимагає мультидисциплінарного підходу, 
що включає медичні, психологічні, соціальні, профе-
сійні та культурні аспекти. Мультидисциплінарні ко-
манди, які здійснюють фізичні та психологічні заходи, 
спрямовані на роботу з травмою, ефективні для ліку-
вання проблем психічного здоров’я та супутніх захво-
рювань у людей, які зазнали бойової травми. Кожна з 
цих форм спрямована на комплексне відновлення, яке 
допомагає людині, яка зазнала бойової травми повер-
нутися до повноцінного життя, інтегруватися в суспі-
льство та покращити якість свого життя. Саме злаго-
джена робота хірургів, реабілітологів, психологів, со-
ціологів може сприяти більш швидкій реабілітації. 
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Abstract. Today’s life in our country are under-
going significant changes that affect all spheres of life of 
our citizens and society as a whole. This is due to the war 
and the increasing number of military personnel. Among 
the psychological consequences of the war, the most sig-
nificant are an increase in post-traumatic stress disorder, 
anxiety, and depression. Therefore, it is necessary to find 
effective ways of adaptation and physical and psychologi-
cal rehabilitation after combat trauma. 

In order to solve the research task, a systematic 
review of scientific literature was performed and the issue 
of the effectiveness and acceptability of physical and psy-
chological methods of treating combat trauma in the mili-
tary was studied, both foreign and domestic experience 
was studied. In recent years, there has been significant pro-
gress in this area, with the development of new methods 
and approaches to rehabilitation, as well as a deeper un-
derstanding of the psychological trauma experienced by 
the military. Key areas of research include individual dif-
ferences in response to trauma, a comprehensive approach 

to rehabilitation, the role of the social environment, new 
technologies in rehabilitation, and prevention of psycho-
logical trauma. 

Psychological effects have been shown to nega-
tively affect moral emotions, including feelings such as an-
ger, shame, guilt, and disgust, in both military personnel 
and civilians. These emotions are associated with moral 
suffering for Ukrainians, including self-recrimination, dis-
illusionment with the government, loss of religious faith, 
and loss of trust in others. The psychological distress that 
results from the conflict between high moral beliefs and 
forced low moral behavior is called moral trauma and is 
one of the central components in the assessment and treat-
ment of combat-related post-traumatic stress disorder. It 
has been shown that effective assistance in overcoming 
stress and post-traumatic disorders is provided by combin-
ing the work of social support specialists and psychologi-
cal assistance. It was noted that for effective physical and 
psychological treatment, recovery and rehabilitation after 
combat trauma, it is necessary to involve medical, psycho-
logical, social and professional support. This will allow a 
person to return to normal life and integrate into civilian 
society. The components of medical, psychological, so-
cial, and vocational rehabilitation are identified and the 
need for counseling support is shown. It has been estab-
lished the psychological interventions are effective in the 
treatment of post-traumatic stress disorders, anxiety and 
depression, and in improving sleep in people with a history 
of combat traumatic events. Modern psychological assis-
tance includes a fairly wide range of rehabilitation tools: 
psychotherapy, counseling, psychological correction, psy-
chological rehabilitation, psychoprophylaxis, psychologi-
cal development. The mandatory principles of rehabilita-
tion are consistency and phasing 

Conclusion. Thus, multidisciplinary teams of 
physical and psychological interventions focused on 
trauma are effective in treating mental health problems and 
comorbidities in people who have experienced combat 
trauma. It is the coordinated work of surgeons, rehabilita-
tion therapists, and psychologists that can contribute to 
faster rehabilitation. 

Keywords: war, military, physical health, psy-
chological state, disorders, specialized care, medicine, 
chronic pain, post-traumatic stress disorder. 
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