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Повномасштабна війна в Україні стала серйозним випробуванням  

для всіх аспектів життя, включаючи систему охорони здоров'я. Ця ситуація 

підштовхнула до прийняття важливих та оперативних рішень,  

які дозволили медицині не лише зберегти свою функціональність,  

а й продовжити вдосконалюватись [1, 2, 3].  

В умовах війни значно збільшилася кількість людей з травмами, які 

гостро потребують реабілітаційної допомоги [2]. Саме тому актуальний 

акцент було зроблено на посилення напряму фізичної терапії та реабілі- 

тації, щоб забезпечити якісну підтримку як військовослужбовцям [4],  

так і цивільним, які постраждали від поранень та наслідків мінно-

вибухових травм. Військова агресія, ініційована країною агресором, 

призводить до руйнування інфраструктури, загибелі та серйозних травм  

як серед військових, так і цивільного населення. Руйнування інфра- 

структури України опосередковано впливає на життя та стан здоров‟я 

всього населення та реалізацію його прав у всіх сферах [5, 3]. 

Мета нашої роботи полягає в ретроспективному аналізу літератури  

з відкритого доступу, що присвячена оцінці сучасного стану системи 

реабілітації населення України в умовах воєнного стану. 

Матеріали та методи включають аналіз відкритих наукових джерел,  

що надають інформацію про поточний стан, рівень потреб та існуючі 

проблеми в організації реабілітаційних процесів в Україні в умовах війни. 
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Під час роботи застосовували бібліосемантичний метод, як дослідницький 

підхід. 

Згідно даним з оцінки стану проблеми – ключові підходи до створення 

інтегрованої системи реабілітації ґрунтуються на принципі поетапної 

реабілітації пацієнтів [6], а також реалізації концепції «Основні 

компоненти системи охорони здоров'я» [7], розробленої Всесвітньою 

організацією охорони здоров'я. Ще у 2001 року Всесвітня організація 

охорони здоров'я (ВООЗ) представила громадськості документ під назвою 

«Міжнародна класифікація функціонування, обмежень життєдіяльності та 

здоров'я» (МКФ), який став важливим інструментом для підготовки 

фахівців у сфері реабілітації [ 8, 9]. Цей документ ліг в основу розробки та 

ухвалення в Україні власного «Національного класифікатора функціо- 

нування, обмежень життєдіяльності та здоров'я» [ 8, 10].  

З впровадженням даної класифікації Україна зробила значний крок  

у модернізації своєї системи реабілітації, переходячи до підходу,  

що відповідає сучасним стандартам та спрямований на задоволення потреб 

громадян, роблячи послуги реабілітації більш доступними та орієнто- 

ваними на людину [10, 11].  

Ці принципи є основою заходів, спрямованих на покращення роботи 

системи охорони здоров'я та створення багатофункціональної 

організаційної структури для реабілітації людей з інвалідністю в Україні 

[10, 11, 12].  

Реабілітаційний цикл складається з кількох взаємозалежних етапів: 

гострого, після-гострого та тривалого періодів, кожен з яких виконує певні 

завдання [ 13]. Гострий період починається з моменту виникнення травми 

чи хвороби та проходить у медичній установі (етап I), де пацієнт отримує 

невідкладну допомогу та стартує процес реабілітації. Після-гострий період 

(етап II) охоплює час після виписки з лікарні, припускаючи амбулаторну 

або санаторно-курортну реабілітацію для закріплення результатів 

відновлення. Тривалий період (етап III) передбачає регулярну підтри- 

муючу терапію, яка може організовуватись вдома або в поліклініці, часто 

розтягуючись на тривалий термін [12, 13, 14]. 

Фізична терапія відіграє ключову роль у складному процесі реабілітації 

та є одним із пріоритетних напрямків, що активно розвиваються в Україні. 

Цей підхід ґрунтується на використанні доказових методів: системного 

обстеження, чіткого визначення цілей, індивідуального підходу до кож- 

ного пацієнта та застосування обґрунтованих методик [13, 14, 15]. 

Комплексна реабілітація, що охоплює фізичний, психологічний, про- 

фесійний, соціальний та економічний аспекти, дозволяє досягти повного 

відновлення функцій організму навіть у випадках важких травм. Робота 

фізичного терапевта охоплює весь процес реабілітації: від моменту 
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хірургічного втручання, або порушень функції організму, до тривалого 

спостереження та підтримки пацієнта [15, 16]. 

На кожному етапі реабілітації необхідно оцінювати психологічний стан 

пацієнта як під час клінічного обстеження, і з використанням стандартних 

шкал визначення симптомів ПТСР. Також важливо діагностувати 

ускладнену форму, яка проявляється нездатністю вести повноцінне 

соціальне життя, замкнутістю чи агресивністю. На основі отриманих даних 

слід розробляти ефективні заходи для покращення психоемоційного стану 

пацієнта [16, 17, 18, 19]. 

Якісна реабілітаційна допомога у сучасному світі ґрунтується  

на мультидисциплінарному підході та командній роботі фахівців. 
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