
ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)122

© Гордійчук С. В., Шатило В. Й., Можарівська А. А., Серебряков О. М., Будевська Ю. Р., 2025
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0

УДК 614.253.5:355.1-057.36:615.8
DOI https://doi.org/10.32782/2786-7684/2025-4-20

Гордійчук Світлана Вікторівна,
доктор педагогічних наук,професор, в. о. ректора,

Житомирський медичний інститут Житомирської обласної ради 
ORCID ID: 0000-0003-4609-7613 

м. Житомир, Україна 

 Шатило Віктор Йосипович,
 доктор медичних наук, професор, Заслужений лікар України, радник ректора,

Житомирський медичний інститут Житомирської обласної ради 
ORCID ID: 0000-0001-7362-4787

м. Житомир, Україна 

 Можарівська Антоніна Анатоліївна,
кандидат медичних наук, асистент кафедри «Медсестринство», 

 Житомирський медичний інститут Житомирської обласної ради 
 ORCID ID: 0009-0009-2282-9809

м. Житомир, Україна

Серебряков Олександр Михайлович, 
кандидат медичних наук, Заслужений лікар України, 

асистент кафедри «Медсестринство» Житомирський медичний інститут Житомирської обласної ради,
 начальник Житомирського військового госпіталю 

ORCID ID: 0000-0002-2556-3980
м. Житомир, Україна

 Будевська Юлія Романівна, 
 здобувач вищої освіти за спеціальністю «Громадське здоров’я», 

Житомирський медичний інститут Житомирської обласної ради, 
КНМП «Лікарня інтенсивного лікування «Кременчуцька» 

Центр відновного лікування та реабілітації, сестра медична, 
відповідальна за організацію роботи щодо підтримки ветеранів війни 

ORCID ID: 0009-0002-5931-9617
м. Житомир, Україна

КОМПЛЕКСНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ:  
КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ УШКОДЖЕННЯ ТА МЕДСЕСТРИНСЬКА  

СКЛАДОВА ДОГЛЯДУ

Вступ. Повномасштабна війна в Україні зумовила зростання кількості військовослужбовців із множинними пораненнями 
та психічними розладами, що потребує комплексної реабілітації з інтеграцією медичних, фізичних, психологічних і соціальних 
заходів. Важлива роль належить медичним сестрам, які забезпечують безперервність догляду, контроль лікувальних призначень 
і психоемоційну підтримку. Згідно із Законом України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» та міжнародними практиками, 
сестринство є ключовим елементом мультидисциплінарної команди.

Мета – вивчити поширеність клініко-психологічних ушкоджень у військовослужбовців та оцінити внесок медсестринського 
догляду у забезпечення ефективності реабілітаційних програм.

Матеріали та методи. Матеріали дослідження включали аналіз історій хвороби військовослужбовців, які проходили лікування 
та реабілітацію у Центрі відновного лікування КНМП «Лікарня інтенсивного лікування “Кременчуцька”» у 2023–2024 роках. 
Додатково проведено анкетування всіх пацієнтів та фокус‑групові інтерв’ю у 45 медичних сестер, залучених до процесу догляду 
і реабілітації.

Методи: бібліосемантичний; медико‑статистичний (із розрахунком відсотків та середньої похибки за формулою m = √[p(100−p)/n]); 
медико‑соціологічний (анкетування та інтерв’ю); системного аналізу та логічного узагальнення. 

Результати. Найчастіші ушкодження: психічні розлади (92,0±2,1%), переломи суглобів (86,0±2,7%), ураження судин (84,0±2,8%), 
відкрита ЧМТ (78,0±3,2%). Анкетування показало високий рівень задоволеності: Км = 0,91, Кс = 0,88, Кі = 0,80. Позитивні 
відгуки стосувалися якості реабілітаційних послуг (88,0±2,5%), доброзичливе ставлення персоналу (85,0±2,5%), високий рівень 
професіоналізму сестер (82,0±3,0%). Водночас 77,0±3,3% респондентів відзначили потребу у психотерапевтичних навичках. Фокус-
групи з медсестрами виявили психологічну напруженість (71,0±3,5%), потребу у розвитку стресостійкості та емпатії (68,0±3,6%), 
труднощі комунікації (62,0±3,8%), що зумовлює потребу у тренінгах зі стрес-менеджменту та командної взаємодії.
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Висновки. Поширеними наслідками бойових дій є психічні розлади й політравми, що потребують багатопрофільної реабілітації. 
Висока ефективність (Кі = 0,80) підтверджує значущість програм, де провідна роль належить медсестрам. Їхня участь у догляді, 
психоемоційній підтримці та відновних заходах є визначальною, а розвиток емпатії та реабілітаційних компетентностей – пріоритетом 
безперервного професійного розвитку.

Ключові слова: медична сестра, реабілітація, військовослужбовці, психоемоційне відновлення, ефективність.
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COMPREHENSIVE REHABILITATION OF MILITARY PERSONNEL:  
CLINICAL-PSYCHOLOGICAL INJURIES AND THE NURSING COMPONENT OF CARE

Introduction. The full-scale war in Ukraine has led to an increase in the number of military personnel with multiple injuries and mental 
disorders, requiring comprehensive rehabilitation that integrates medical, physical, psychological, and social interventions. Nurses play a 
crucial role by ensuring continuity of care, monitoring medical prescriptions, and providing psycho-emotional support. According to the Law 
of Ukraine “On Rehabilitation in Healthcare” and international practices, nursing is a key element of the multidisciplinary team.

Aim. To study the prevalence of clinical-psychological injuries among military personnel and to assess the contribution of nursing care to 
the effectiveness of rehabilitation programs.

Materials and Methods. The study materials included medical records of military personnel who underwent treatment and rehabilitation 
at the Rehabilitation Center of the Kremenchuk Intensive Care Hospital in 2023–2024. Additionally, a survey of all patients and focus group 
interviews with 45 nurses involved in care and rehabilitation were conducted. Methods: bibliosemantic; medical-statistical (with calculation of 
percentages and mean error using the formula m = √[p(100−p)/n]); medico-sociological (survey and interviews); system analysis and logical 
generalization.

Results. The most frequent injuries were: mental disorders (92,0±2,1%), joint fractures (86,0±2,7%), vascular damage (84,0±2,8%), 
open traumatic brain injury (78,0±3,2%). The survey revealed a high level of satisfaction: medical effectiveness coefficient (Km) = 0,91, 
social effectiveness coefficient (Ks) = 0,88, and integrated effectiveness coefficient (Ki) = 0,80. Positive feedback related to the quality of 
rehabilitation services (88,0±2,5%), friendly attitude of staff (85,0±2,5%), and high professionalism of nurses (82,0±3,0%). At the same time, 
77,0±3,3% of respondents emphasized the need for psychotherapeutic skills. Focus group interviews with nurses revealed psychological 
tension (71,0±3,5%), the need for stress resilience and empathy development (68,0±3,6%), and communication difficulties (62,0±3,8%), 
highlighting the necessity of training in stress management and team interaction.

Conclusions. Common consequences of combat include mental disorders and polytrauma, which require multidisciplinary rehabilitation. 
The high effectiveness (Ki = 0,80) confirms the importance of programs where nurses play a leading role. Their involvement in care, psycho-
emotional support, and recovery measures is decisive, while the development of empathy and rehabilitation competencies should be prioritized 
in continuous professional development.

Key words: nurse, rehabilitation, military personnel, psycho-emotional recovery, effectiveness.

Вступ. Сучасні реалії в Україні, спричинені повно-
масштабною війною, визначили безпрецедентну 
потребу у розбудові системи реабілітаційної допомоги 
військовослужбовцям, які зазнали фізичних і психіч-
них травм. За останні роки кількість поранених зрос-
тає, а процес їхнього повернення до повсякденного 
життя вимагає комплексного підходу, що поєднує 
медичні, психологічні, соціальні та професійні заходи 
[1]. З огляду на складність бойових травм і високий 
рівень психологічних навантажень на військових, реа-
білітація стає стратегічним пріоритетом держави та 
системи охорони здоров’я [2, 3].

У науковій літературі реабілітація визначається як 
багаторівневий процес, спрямований на відновлення 
функціональних можливостей, працездатності та соці-
альної активності особи [4]. Вітчизняні дослідники 

підкреслюють, що ефективність цього процесу зна-
чною мірою залежить від своєчасності початку, комп-
лексності заходів та залучення мультидисциплінарних 
команд [5, 6]. Особливе значення має участь медичних 
сестер, які забезпечують безперервність догляду, здій-
снюють спостереження та підтримку пацієнтів, сприя-
ючи як фізичному, так і психологічному відновленню 
[7, 8].

За даними сучасних досліджень, до основних 
напрямів реабілітації військовослужбовців належать 
медична, фізична, психологічна, соціальна та профе-
сійна складові [9, 10]. Медична реабілітація спрямо-
вана на стабілізацію фізичного стану та профілактику 
ускладнень [11]. Фізична – включає використання 
вправ і природних факторів для відновлення функцій 
[12], тоді як психологічна сприяє подоланню наслідків 
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бойового стресу та посттравматичного стресового роз-
ладу [13]. Соціальна та професійна реабілітація забез-
печують відновлення соціального статусу і працездат-
ності, що особливо важливо для інтеграції ветеранів 
у цивільне життя [14].

В Україні прийнято Закон «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я», який визначає основні 
принципи, види та умови організації реабілітацій-
ної допомоги [15]. Документ закріплює роль медич-
них сестер/братів у мультидисциплінарних командах, 
акцентуючи на їхній професійній автономії та відпові-
дальності у веденні пацієнтів. Це відповідає міжнарод-
ним підходам, які підкреслюють ключове місце медсе-
стринства у сфері реабілітації [16].

Окремої уваги заслуговують сучасні наукові дослі-
дження, які висвітлюють досвід розвинених країн 
у галузі реабілітаційної медицини. Зокрема, Всесвітня 
організація охорони здоров’я розглядає реабілітацію 
як одну з основних стратегій охорони здоров’я, поряд 
із профілактикою та лікуванням [17]. Європейські та 
американські підходи наголошують на необхідності 
стандартизації підготовки медсестер-реабілітологів, 
які мають бути рівноправними членами команд із роз-
робки та реалізації індивідуальних планів відновлення 
[18]. Водночас зарубіжні джерела підкреслюють, що 
роль реабілітаційної медсестри виходить за межі вико-
нання лікарських призначень і включає координування 
догляду, психологічну підтримку та освітню діяльність 
[19, 20].

Таким чином, актуальність дослідження зумовлена 
кількома чинниками:

– різким зростанням кількості військовослужбов-
ців, які потребують комплексної реабілітації;

– нормативним закріпленням обов’язкової участі 
медичних сестер у реабілітаційному процесі;

– необхідністю впровадження міжнародних стан-
дартів і практик у сферу українського медсестринства;

– потребою наукового обґрунтування ролі медич-
них сестер у реабілітації учасників бойових дій, що 
сприятиме формуванню ефективної системи віднов-
лення здоров’я та соціальної адаптації.

Це визначає стратегічне значення теми для сучас-
ної медицини, медсестринства та системи охорони 
здоров’я України, що і обумовило актуальність нашого 
дослідження.

 Мета – вивчити поширеність клініко-психологіч-
них ушкоджень у військовослужбовців та оцінити вне-
сок медсестринського догляду у забезпечення ефек-
тивності реабілітаційних програм.

Матеріали та методи. Матеріали дослідження 
включали аналіз історій хвороби військовослужбовців, 
які проходили лікування та реабілітацію у Центрі від-
новного лікування КНМП «Лікарня інтенсивного ліку-
вання “Кременчуцька”» у 2023–2024 роках для визна-
чення структури основних травм і патологій. 

Дослідження психологічного стану бійців ЗСУ 
проведено за допомогою Короткої шкали три-
воги, депресії та ПТСР. Ця діагностична методика 
є однією з рекомендованих Науково-діагностич-
ним центром гуманітарних проблем Збройних Сил 
України для виявлення негативних психічних станів 

у військовослужбовців, які перебували в зоні бойо-
вих дій. 

Проведено анкетування пацієнтів з метою оцінки 
ефективності і якості реабілітаційних заходів, зокрема 
за показниками задоволеності пацієнтів та інтеграль-
ними коефіцієнтами результативності. 

Усі учасники були рандомізовано відібрані зі списків 
пацієнтів, які перебували на реабілітації у визначений 
період. За віком більшість становили особи у діапазоні 
25–60 років, переважно 30–50 років. Тривалість реа-
білітаційного періоду коливалася від трьох тижнів до 
двох місяців, що дало можливість оцінити динаміку від-
новлення у коротко- та середньостроковій перспективі. 
Такий підхід дав змогу мінімізувати селекційне уперед-
ження та підвищити зовнішню валідність результатів. 

Проведено фокус‑групові інтерв’ю з 45 медичними 
сестрами, залучених до догляду і процесу реабілітації, 
з метою виявлення проблемних аспектів професійної 
діяльності та визначення напрямків вдосконалення 
їхньої підготовки та практики. 

Методи: бібліосемантичний; медико‑статистич-
ний (із розрахунком відсотків та середньої похибки 
за формулою m = √[p(100−p)/n]); медико‑соціологіч-
ний (анкетування та інтерв’ю); системного аналізу та 
логічного узагальнення. 

Участь у дослідженні була добровільною. Усі рес-
понденти поінформовані про цілі дослідження, надали 
письмову інформовану згоду, їм було гарантовано ано-
німність та конфіденційність. Дослідження проводи-
лося з дотриманням положень Гельсінської декларації 
(1964, з поправками 2013 р.) та етичних принципів 
проведення соціально-психологічних досліджень.

Виклад основного матеріалу дослідження. За 
результатами аналізу історій хвороби та первинного 
обстеження військовослужбовців, які проходили ліку-
вання і реабілітацію у КНМП «Лікарня інтенсивного 
лікування “Кременчуцька”, Центр відновного ліку-
вання та реабілітації», було сформовано структуру 
ушкоджень і станів, з якими пацієнти надходили на 
лікування. Узагальнені результати подано у відносних 
величинах та наведено в (табл. 1).

На основі аналізу медичної документації та пер-
винного обстеження військовослужбовців, які про-
ходили лікування і реабілітацію у КНМП «Лікарня 
інтенсивного лікування “Кременчуцька”, Центр 
відновного лікування та реабілітації», встановлено 
переважання тяжких комбінованих ушкоджень. 
Зокрема, психічні розлади діагностовано у 92,0±2,1% 
пацієнтів, ушкодження опорно-рухового апа-
рату – у 86,0±2,7%, ураження магістральних судин – 
у 84,0±2,8%, відкрита проникаюча черепно-моз-
кова травма – у 78,0±3,2%. Навіть відносно рідкісні 
сенсорні порушення (втрата зору, слуху, мови) стано-
вили 8,0±2,1%, що у відносному вимірі підтверджує 
високу клінічну складність групи. Ці результати 
підтверджують необхідність мультидисциплінарної 
реабілітації з активною участю медичних сестер, які 
забезпечують безперервність догляду, контроль вико-
нання призначень та координацію процедур.

Психоемоційні наслідки та потреба 
у психотерапевтичних навичках. Результати анке-
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тування засвідчили, що тривожність виявлена 
у 78,5±3,2% військовослужбовців, депресивні про-
яви – у 65,0±3,2%, ознаки посттравматичного стре-
сового розладу (ПТСР) – у 58,7±3,8%. У понад тре-
тини (41,2±3,8%) зафіксовано поєднання тривоги та 
депресії, а у 27,6±3,5% – тривожності та ПТСР. Резуль-
тати представлені в (табл. 2).

Це свідчить про високий рівень психоемоційного 
навантаження, що вимагає від медичних сестер 
систематичного застосування навичок кризового кон-
сультування, релаксаційних методик та емпатійного 
спілкування.

Оцінювання якості реабілітаційних заходів. Для 
визначення результативності реабілітаційних заходів 
було проведено анкетування всіх військовослужбов-
ців, які потрапили у вибірку, що дозволило оцінити 
як медичні так і соціальні аспекти ефективності про-
грами. На основі зібраних даних були розраховані такі 
показники:

1. Коефіцієнт медичної ефективності (Км). 
Він визначався як відношення кількості пацієнтів, 

які відзначили покращення стану здоров’я після про-
ходження курсу реабілітації, до загальної кількості 
опитаних: Км=n позитивних медичних результатів / n 
загальної вибірки. У нашому дослідженні: Км=0,91. 
Це означає, що 91,0±2,2% військовослужбовців оці-
нили своє фізичне та психоемоційне здоров’я як 
таке, що покращилось після курсу відновлювальних 

Таблиця 1
Структура ушкоджень і станів військовослужбовців (на 100 обстежених,%)

Категорія ушкодження / стан Частка,% (x̄ ±m)
Психічні розлади 92,0±2,1

Опорно-руховий апарат (переломи, вивихи, ушкодження суглобів і таза) 86,0±2,7
Ураження магістральних кровоносних судин 84,0±2,8

Відкрита проникаюча черепно-мозкова травма (ЗЧМТ) 78,0±3,2
Внутрішньочерепна травма тяжкого і середньотяжкого ступеня 39,3±3,8

Неврологічні стани – ушкодження периферичної нервової системи 56,0±3,8
Неврологічні стани – кома у гострий період 35,3±3,7

Опіки дихальних шляхів з ураженням обличчя і волосистої частини голови 45,3±3,9
Втрата органа або повна втрата його функції 45,3±3,9
Сенсорні розлади (втрата зору, слуху, мови) 8,0±2,1

Системні ускладнення – гостра серцева/судинна недостатність, колапс, інсульт 28,0±3,5
Системні ускладнення – сепсис 12,0±2,5

Примітка. У зв’язку з режимом воєнного часу кількісні дані представлені лише у відносних показниках (%), без розкриття 
абсолютної чисельності обстежених/постраждалих

Таблиця 2
Розподіл психологічних проявів серед військовослужбовців

Показник Частка респондентів,%  
(x̄ ±m) Характеристика стану

Тривожність 78,5±3,2 Панічні атаки, гіпервозбудження, відчуття 
небезпеки

Депресія 65,0±3,2 Апатія, порушення сну, відчуття безнадії
ПТСР – посттравматичного 

стресового розладу 58,7±3,8 Нічні кошмари, нав’язливі спогади, емоційне 
оніміння

Поєднання тривоги та депресії 41,2±3,8 Стійке зниження мотивації, тривожна апатія

Поєднання тривоги та ПТСР 27,6±3,5 Тривожність у поєднанні з униканням тригерів 
війни

заходів. Значення 0,91 свідчить про високу клінічну 
результативність застосованої програми.

2. Коефіцієнт соціальної ефективності (Кс).
Він розраховувався як відношення кількості паці-

єнтів, які залишилися задоволеними умовами, став-
ленням персоналу та організацією реабілітаційного 
процесу, до загальної кількості опитаних: Кс=n задо-
волених соціальними аспектами / n загальної вибірки. 
У нашому дослідженні: Кс=0,88. Це означає, що 
88,0±2,5% респондентів позитивно оцінили не лише 
медичну допомогу, але й соціально-психологічні 
аспекти реабілітаційного процесу: доброзичливе став-
лення, підтримку персоналу, організаційні умови ліку-
вання та догляду.

3. Інтегральний коефіцієнт ефективності (Кі).
Цей показник є узагальненим і враховує як 

медичну, так і соціальну складові. Він розрахову-
ється шляхом перемноження двох попередніх кое-
фіцієнтів: Кі=Км × Кс, У нашому дослідженні: 
Кі=0,91 × 0,88 = 0,80. Отримане значення 0,80 свідчить 
про високу загальну результативність програми реабілі-
тації. З практичної точки зору це означає, що більшість 
пацієнтів відзначили не тільки покращення фізичного 
та психоемоційного стану, але й високу якість взаємодії 
з медичним персоналом, що є критично важливим для 
комплексного відновлення військовослужбовців.

Таким чином, аналіз коефіцієнтів демонструє, 
що реалізовані реабілітаційні заходи забезпечують 
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високий рівень медичної та соціальної ефективності, 
а роль медичної сестри є одним із ключових чинників 
успіху. Відзначили покращення стану здоров’я після 
проходження реабілітаційних заходів 91,0±2,2% опи-
таних військовослужбовців, а 88,0±2,5% позитивно 
оцінили роботу персоналу відділення.

Ключові позитивні відмітки пацієнтів:
–– Якість реабілітаційних послуг: 88,0±2,5%.
–– Доброзичливе ставлення персоналу: 85,0±2,8%.
–– Покращення стану здоров’я після курсу: 

91,0±2,2%.
–– Професіоналізм медичних сестер (високий 

рівень): 82,0±3,0%.
–– Зниження рівнів депресії та тривожності: 

81,0±3,0%.
Щодо професіоналізму медичних сестер, 

82,0±3,0% респондентів оцінили його як високий, тоді 
як 18,0±3,0% вказали на середній рівень. Більшість 
військовослужбовців (83,0±2,9%) не відзначили про-
блем під час реабілітації. Серед окремих зауважень 
10,0±2,3% опитаних назвали недостатнє матеріально-
технічне забезпечення, а 7,0±2,0% – недостатню ква-
ліфікацію окремих фахівців. З точки зору психологіч-
ної підтримки, 77,0±3,3% респондентів вважають, що 
медична сестра повинна володіти психотерапевтич-
ними навичками, 15,0±2,8% висловили протилежну 
думку, а 8,0±2,1% утрималися від відповіді. Важливим 
є те, що 81,0±3,0% військовослужбовців повідомили 
про зниження рівня нервозності та дратівливості.

Результати інтерв’ю у форматі фокус-груп 
з медичними сестрами. У дослідженні взяли участь 
усі 45 медичних сестер, які безпосередньо були залу-
чені до надання медичної допомоги та обслуговування 
військовослужбовців в Центрі відновного лікування та 
реабілітації. Проведене якісне дослідження у форматі 
фокус-груп дало змогу ідентифікувати низку проблем-
них аспектів професійної діяльності медичних сестер. 
Отримані результати відображають не лише специфіку 
клінічних обов’язків у військовому контексті, 
а й окреслюють широкий спектр організаційних, 
психологічних та комунікативних викликів, з якими 
вони стикаються у щоденній роботі. Зокрема, акцент 
зроблено на складнощах, пов’язаних з високим рівнем 
емоційного навантаження, дефіцитом ресурсів і потре-
бою в удосконаленні професійних компетентностей, 
що підтверджує актуальність подальшого наукового 

аналізу та вироблення рекомендацій щодо підтримки 
і розвитку медсестринського персоналу.

Результати інтерв’ю у форматі фокус-груп з медич-
ними сестрами представлені у (табл. 3).

Фокус-групові інтерв’ю з медичними сестрами під-
твердили наявність низки професійних викликів. Най-
більш значущими були: психологічна напруженість 
(71,0±3,5%), потреба у розвитку стресостійкості та 
емпатії (68,0±3,6%), труднощі у комунікації з пацієн-
тами та їхніми родинами (62,0±3,8%), недостатня під-
готовка з клінічного спостереження (54,0±3,9%). 

Ці результати вказують на потребу формування 
п’яти ключових компетентностей у медичних сестер:

1. Комунікаційні навички – 62,0±3,8% відзна-
чили труднощі, що обґрунтовує включення тренінгів 
з емпатійного слухання та моделювання конфліктних 
ситуацій.

2. Психологічна стійкість – 71,0±3,5% відчували 
значне навантаження, що потребує системних занять зі 
стрес-менеджменту.

3. Клінічні та реабілітаційні компетентності – 
52,0±3,9% вказали на труднощі з доглядом за мало-
рухомими пацієнтами, що підкреслює потребу в під-
готовці щодо профілактики пролежнів, контрактур та 
використання обладнання для фізичної реабілітації.

4. Дії у кризових ситуаціях – 47,0±3,9% повідо-
мили про труднощі з прийняттям швидких рішень, що 
обґрунтовує доцільність симуляційних тренінгів.

5.	 Командна взаємодія – міждисциплінарні 
навчальні модулі для співпраці з лікарями, психоло-
гами та фізичними терапевтами. Таким чином, отри-
мані дані переконливо демонструють:

– багатопрофільний і тяжкий характер ушкоджень 
у військовослужбовців;

– високий рівень психоемоційного навантаження 
(до 92,0±2,1% випадків);

– провідну роль медичних сестер у забезпеченні 
безперервності догляду, профілактики ускладнень та 
психологічної підтримки;

– підтверджену високу ефективність реабілітацій-
ної програми (Кі = 0,80).

Отже, поглиблена професійна підготовка медич-
них сестер у сферах комунікації, стресостійкості, 
клінічного спостереження та кризового реагування 
є ключовим чинником успішності відновлювальних 
заходів. 

Таблиця 3 
Проблемні питання за результатами фокус-груп (n = 45 медичних сестер)

Проблемне питання Частка,% (x̄ ±m)
Високий рівень психологічної напруженості 71,0±3,5

Потреба у підвищенні стресостійкості та розвитку емпатії 68,0±3,6
Постійна потреба у співпереживанні та емоційній підтримці пацієнтів 65,0±3,7

Труднощі у комунікації з пацієнтами та їх родинами 62,0±3,8
Робота у кризових і стресових ситуаціях 58,0±3,8

Недостатня підготовка з клінічного спостереження 54,0±3,9
Труднощі з організацією догляду за пацієнтами з обмеженою рухливістю 52,0±3,9

Складності у використанні обладнання для фізичної реабілітації 49,0±3,9
Брак навичок швидкого прийняття рішень у кризових умовах 47,0±3,9
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Обговорення результатів дослідження. Отри-
мані дані підтверджують складну та багатопрофільну 
структуру травматичних ушкоджень у військовослуж-
бовців, що брали участь у бойових діях. Високий від-
соток психічних розладів (92,0±2,1%) узгоджується 
з висновками міжнародних досліджень, які свідчать 
про значне поширення посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР), депресії та тривожних станів серед 
військових контингентів. Так, за даними Ліберман-
Лорі Л. та співавт. (2025), понад 80,0% українських 
ветеранів мають потребу у психосоціальній підтримці, 
а в дослідженнях, проведених серед американських 
ветеранів війни в Іраку та Афганістані, частота ПТСР 
сягала 20,0–30,0% (Мармар К., 2019). 

Домінування травм опорно-рухового апарату (пере-
ломи та вивихи кінцівок – 86,0%) і тяжких судинних 
уражень (84,0%) корелює з результатами європейських 
та ізраїльських спостережень (Пелег К., 2017), де 
в структурі бойових поранень переважають множинні 
травми, що вимагають комплексної реабілітації та дов-
готривалого відновлення. Водночас частота відкри-
тих черепно-мозкових травм (78,0%) у нашій вибірці 
є вищою, ніж у середньостатистичних даних НАТО 
(Рамасамі А., 2012), що може пояснюватися характе-
ром бойових дій в Україні з масованим застосуванням 
артилерії та вибухових пристроїв. 

Розраховані коефіцієнти ефективності (Км = 0,91; 
Кс = 0,88; Кі = 0,80) свідчать про високу результа-
тивність програми реабілітації у КНМП «Лікарня 
інтенсивного лікування «Кременчуцька». Порівняно 
з даними Гутенбруннера С. (2022), який вказував на 
середні показники інтегральної ефективності близько 
0,7 у програмах військової реабілітації в ЄС, отримані 
результати можна оцінити як позитивні. Це демон-
струє доцільність активної участі медичних сестер 
у процесі відновлення, адже саме їхня роль найбільше 
відзначалася пацієнтами (82,0±3,0% високо оцінили 
професіоналізм медсестер). 

Важливим підтвердженням ефективності є зни-
ження рівня тривожності й дратівливості у 81,0±3,0% 
військовослужбовців, що узгоджується з досвідом 
програм «Система допомоги при політравмі» (США), 
де психоемоційна підтримка й участь медичних сестер 
у терапевтичному процесі розглядаються як ключовий 
чинник успіху. 

Таким чином, отримані результати підтверджу-
ють, що комплексний підхід до фізичного та психое-
моційного відновлення, з особливою увагою до ролі 
медичної сестри, відповідає сучасним міжнародним 
практикам і демонструє високу ефективність в умовах 
українських реалій. 

Перспективи подальших розвідок у цьому 
напрямку. Дослідження довгострокових результатів 
реабілітації із залученням медичних сестер у супроводі 
ветеранів після виписки з реабілітаційних центрів. 

Висновки 
1. Найбільш поширеними ушкодженнями серед 

обстежених військовослужбовців виявилися психічні 
розлади – вони діагностовані у 92,0±2,1% випадків, 
що свідчить про високий рівень психоемоційного 
навантаження після участі у бойових діях. Значну 
частку становили ушкодження опорно-рухового апа-
рату (86,0±2,7%) та ураження магістральних крово-
носних судин (84,0±2,8%). 

2. Відкрита проникаюча черепно-мозкова травма 
спостерігалася у 78,0±3,2% військовослужбовців, тоді 
як внутрішньочерепні ушкодження тяжкого і серед-
ньотяжкого ступеня відзначено у 39,3±3,8%. Невро-
логічні ураження, зокрема ушкодження периферич-
ної нервової системи (56,0±3,8%) та кома у гострий 
період (35,3±3,7%), суттєво ускладнювали перебіг 
відновлення. 

3. Серед інших клінічно значущих станів зафік-
совано опіки дихальних шляхів разом з ураженням 
обличчя (45,3±3,9%), втрату органів чи повну втрату 
їх функцій (45,3±3,9%), сенсорні порушення – втрату 
зору, слуху або мови (8,0±2,1%). Системні усклад-
нення, включаючи гостру серцево-судинну недо-
статність, колапс, інсульт (28,0±3,5%) та сепсис 
(12,0±2,5%), потребували проведення інтенсивного 
лікування та ретельного догляду. 

4. Інтегральний коефіцієнт ефективності реабілі-
тації (Кі = 0,80) підтверджує високий рівень результа-
тивності програми лікування та відновлення у військо-
вослужбовців, що брали участь у бойових діях. 

5. Роль медичної сестри у процесі відновлення 
військовослужбовців є ключовою: 82,0±3,0% паці-
єнтів оцінили рівень професіоналізму як високий, 
77,0±3,3% очікують від медичної сестри психотера-
певтичної компетентності, а 81,0±3,3% респондентів 
відзначили покращення емоційного стану після прохо-
дження реабілітаційних заходів. 

6. У процесі підготовки на додипломному рівні 
майбутнім медичним сестрам слід приділяти особливу 
увагу розвитку емпатії, стресостійкості, комунікацій-
них здібностей, а в рамках безперервного професій-
ного розвитку – поглибленню знань з реабілітацій-
ного догляду, психологічної підтримки та командної 
взаємодії. Специфічними якостями, що потребують 
розвитку для роботи з важко пораненими, є здатність 
до швидкого прийняття рішень у кризових умовах, 
уміння поєднувати професійність і людяність, а також 
готовність до тривалої роботи з пацієнтами, які мають 
тяжкі фізичні та психічні наслідки бойових дій. 

7. Таким чином, структура травматичних ушко-
джень характеризується багатопрофільністю та тяж-
кими клінічними наслідками, що зумовлює необхід-
ність комплексного підходу до реабілітації з активною 
участю мультидисциплінарної команди, де провідна 
роль належить медичній сестрі. 
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