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ПСИХОЛОГО-ЛОГОПЕДИЧНИЙ СУПРОВІД 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ В СИСТЕМІ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
ПІСЛЯ ОТРИМАНИХ БОЙОВИХ ТРАВМ

Стаття висвітлює вкрай актуальне питання забезпечення ефективного комплексного 
супроводу військовослужбовців в контексті процесу реабілітації після тяжких травм в умо-
вах війни, яка спричинена збройним нападом російської федерації на Україну. Враховуючи 
наявний воєнний стан в Україні з 24 лютого 2022 року, на основі новітніх даних вітчизня-
них медичних фахівців стверджується важливість тематики, позаяк майже 90 % пацієнтів 
мають вибухові та вогнепальні поранення. Сучасні науковці активно проводять дослідження 
щодо різновиду бойових травм і їх наслідків на життєдіяльність людини, особливо комуніка-
тивно-мовленнєвий та психо-емоційний стан. У праці проаналізовано статистику локаліза-
ції поранень бійців та описано можливі наслідки на функціональність організму й різні сфери 
життя людини. Продемонстрований рисунок з наочним зображенням статистичних показ-
ників розподілу локалізації бойових поранень українських захисників і захисниць. Таким чином 
можна побачити, що кількість ураження ділянки голови дедалі збільшується, що неодмінно 
призводить до фізіологічних труднощів людського організму, особливо процесів харчування, 
мовлення, соціальної адаптації. Саме цими факторами підтверджується актуальність та 
перспективи вивчення обраної теми. До того ж, у статті зазначено характерні принципи 
роботи міждисциплінарної команди супроводу на основі чинного законодавства України. Роз-
глянуто роль кожного учасника команди (зокрема, психолога та логопеда), умови сприятливої 
діяльності. Згадано про потребу своєчасної підготовки студентів спеціальностей Психоло-
гія та Логопедія до майбутньої реабілітаційної роботи з людьми дорослого віку, особливо 
з постраждалими солдатами. Тому у статті запропоновано стратегію фахової підготовки 
спеціалістів до розбудови та реалізації психолого-логопедичного супроводу військових у сис-
темі реабілітаційного процесу.
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Постановка проблеми. Внаслідок збройної 
агресії російської федерації у березні 2014 року 
на території України триває війна. Указом Пре-
зидента №64/2022 «Про введення воєнного стану 
в Україні» [4] і подальшими законами «Про про-
довження строку дії воєнного стану в Україні» [5] 
від 24 лютого 2022 року й понині українці пере-
живають не просто обмеження прав і свобод як 
громадян. Людям різного віку й професій дово-
диться щодня стикатись з наслідками воєнних 

дій, спричинених збройним нападом рф. Одно-
значно, найбільше страждають військові, які так 
чи інакше постійно під загрозою обстрілів, проти-
піхотних засобів тощо.

Вітчизняні науковці медичної спеціальності, 
такі як Я. Варес, О.  Канюра, Д.  Калашніков, 
А. Копчак, Р. Паливода, М. Угрин, І. Федірко, 
Ю. Чепурний, власними дослідженнями підтвер-
джують стрімкий зріст необхідності у висококва-
ліфікованих фахівцях (щелепно-лицевих хірур-
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гах та хірургах-стоматологах) внаслідок бойових 
уражень голови, обличчя та шиї солдат [3, с. 81; 
12, с. 1]. Подібні поранення зумовлюють високу 
актуальність роботи з поновлення здатності пере-
жовувати, ковтати речовини різної текстури після 
хірургічного втручання, а надалі – запустити 
адаптивні механізми для спілкування, соціалізації 
людини, можливо навіть підібрати засоби альтер-
нативної й додаткової комунікації. 

Крім фізичних проявів (розладів станів бадьо-
рості й сну, головного болю, мігрені, запамо-
рочення і нудоти), наслідки контузії та інших 
черепно-мозкових травм характеризуються пору-
шенням ментального здоров’я (когнітивного, 
мовленнєвого, емоційного). Через гнівливість, 
пригнічення, емоційну імпульсивність, нестри-
маність, відсторонення, загострене відчуття спра-
ведливості військовослужбовці схильні, навіть, 
до суїцидальної поведінки [8, с. 509; 11, с. 213]. 
Закономірно, несвоєчасна психологічна та лого-
педична допомога дає в майбутньому найнебез-
печніші наслідки, що вкрай ускладнюють якість 
життя поранених військових і навколишніх людей, 
а з віком ще й обтяжуються, загострюються поя-
вою супутніх або вторинних порушень.

Емпіричне дослідження докторів наук О. Сто-
лярик і Т. Семигіної, а саме отримані в ході про-
ведення напівструктурованого інтерв’ю україн-
ських ветеранів і ветеранок показники вказують 
на яскраво виражено потребу в забезпеченні соці-
ально-психологічної реабілітації. Серед основних 
викликів опитані наголошують на соціальній ізо-
ляції. Вчені демонструють уривки інтерв’ю, серед 
яких є згадка про необхідність логопеда в спіль-
ноті спеціалістів [8, с. 507, с. 509].

Станом на травень 2024 р. ефективність 
надання психологічних і логопедичних послуг на 
теренах України не представлена. Саме тому над-
важливим постає проблематика організації фахо-
вої допомоги українським захисникам і захисни-
цям, які постраждали внаслідок війни.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Дослідженнями вітчизняних науковців К. Гуме-
нюка, С. Короля, В. Майданюка, Р. Михайлусова, 
О. Попової, В. Тертишного, І. Хоменка, Є. Цеми 
встановлено, що в період анти-терористичної 
операції та операції об’єднаних сил розподіл 
вогневих порушень військових виглядав так кін-
цівки – 53 %, голова – 23 %, груди – 8 %, живіт – 
3 %, інші – 12 %. На рис.1 можна побачити, що 
у часи російсько-української війни до 2022 року 
переважали бойові ураження кінцівок, а локаліза-
ція травмування голови займали майже четверту 

частину поранених. Натомість нинішній воєнний 
стан характеризується підвищенням чисельності 
травм ділянки голови. У структурі сучасної бойо-
вої хірургічної травми локалізація вогнепальних 
поранень українських бійців розподіляються так: 
кінцівки – 48,9 %, голова – 26,3 %, груди – 9,3 %, 
живіт – 4,9 %, інші – 10,6 %. Медики наголошують 
на зростанні травм голови з 33 % у різні періоди 
до 45 % у період повномасштабного вторгнення 
[9, с. 130; 10, с. 13]. 

Постановка завдання. Метою статті є висвіт-
лити специфіку організації психолого-логопедич-
ного супроводу військовослужбовців у ході реабі-
літації після отриманих бойових травм.

Виклад основного матеріалу. У грудні 2023 р. 
вітчизняні колеги з напрямку щелепно-лицевої 
хірургії [12, с. 6] опублікували наукову статтю, 
в якій відобразили результати свого дослідження. 
Вчені виявили: протягом року від початку повно-
масштабного вторгнення росії в Україну відсоток 
медиків, що лікують пацієнтів з вибуховими та 
вогнепальними пораненнями, збільшився з 43,4 % 
до 86,6 %. Водночас понад 32 % з них припадають 
на ураження ділянки голови та шиї, деформацію 
обличчя.

Поранення м’яких тканини зони склепіння 
черепа виявлено у 55,4% випадків, при цьому 
у 44,6% пацієнтів діагностовано непроникаючі та 
проникаючі збройні поранення з ушкодженнями 
головного мозку різного ступеню [10, с. 14].

Окрім естетичного значення, зміни будови 
щелепи спричиняють комплексні порушення рух-
ливості й чутливості органів артикуляційного 
апарату. Парез м’язів щелепно-лицевої ділянки 
призводить до недостатнього фізіологічного 
функціонування мовленнєвого апарату (труднощі 
жування, ковтання), викликає мовленнєві пору-
шення, наприклад, моторну афазію.

Найпоширенішою, за твердженням К. Воз-
ніциної, керівниці державного Центру психіч-
ного здоров’я та реабілітації ветеранів «Лісова 
поляна» Міністерства охорони здоров’я України, 
і А. Осипяна, психотерапевта й добровольця 
Збройних сил України, травмою війни є конту-
зія [2] (міжнародна назва – посткомоційний син-
дром). Ударна хвиля від високоенергетичної зброї 
спричиняє забій або струс мозку, наслідками якого 
є заїкання; мімічні, оральні та артикуляційні дис-
праксії; парези та паралічі м'язів, що забезпечу-
ють мовлення, жування та ковтання. Також небез-
печними є черепно-мозкові травми, вогнепальні 
та мінно-вибухові поранення військовослужбов-
ців, які спричиняють дисфункцію сенсомотор-
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них функцій, диспраксію кінцівок і частин тіла, 
викривлення зубо-щелепної системи, дисфагію, 
повну або часткову втрату мовлення.

Відновлення здоров’я після таких складних 
поранень потребує комплексного втручання спе-
ціалістів різного профілю, що називають реабілі-
тацією.

Термін «реабілітація» (від лат. rehabilis – «від-
новлення здібності») означає регенерацію функ-
ціонального стану здоров’я організму за всіма 
сферами розвитку (порушеного хворобами, трав-
мами, фізичними, хімічними та соціальними 
патогенними факторами), що базується на інди-
відуальному підході задля поновлення працездат-
ності, соціальної активності, повернення пацієнта 
до побутової і трудової діяльності в суспільстві; 
пристосування до нових життєвих умов. Реабілі-
тація є довготривалим і складним процесом, спря-
мованим на всебічну допомогу людям з вродже-
ними порушеннями або набутими ураженнями, 
для досягнення максимально доступного при 
цьому стані фізичної, комунікативно-мовленнє-
вої, психічної, професійної, соціальної та еконо-
мічної повноцінності [7, с. 431].

Відповідно до Статті 10 Закону України «Про 
реабілітацію у сфері охорони здоров’я» [6] 
команду фахівців з реабілітації складають медичні 
працівники фізичної та реабілітаційної спеціаль-
ності, також протезисти-ортезисти, фізичні тера-
певти і ерготерапевти; терапевти мови і мовлення, 
психологи, психотерапевти. Окрім цього варто 
пам’ятати про асистентів вказаних спеціаліс-
тів і медичних сестер, які є невід’ємною ланкою 
повноцінної реалізації реабілітації.

Протягом останніх кількох років в державній 
сфері організації реабілітації відбулися значні 
зміни. Наприклад, були впроваджені оновлені 
стандарти реабілітаційної допомоги, створені 
спеціалізовані муніципальні центри, модернізо-
вані спеціальні відділення у медичних установах. 
Наразі активно проводиться сертифікація реабі-
літаційних медичних центрів за європейськими 
й американськими нормативними рекоменда-
ціями, поступово впроваджуються інноваційні 
методи відновлення стану здоров’я організму 
поранених [1, с. 154].

Згідно з Статтею 1 Закону України «Про реа-
білітацію у сфері охорони здоров’я» [6], корек-
ційно-розвитку роботу щодо мовленнєвого про-
цесу планує, здійснює та\або контролює терапевт 
мови та мовлення. Завданням логопеда є досягти 
максимально можливого рівня комунікативної 
діяльності задля забезпечення оптимального рівня 
соціальної взаємодії з навколишніми людьми 
і безпечного прийому їжі. 

Так, логопеди працюють на розбудову сприят-
ливого середовища для подолання проблематич-
ного процесу харчування внаслідок отриманих 
бойових травм; відновлення усного (говоріння, 
аудіювання) й писемного (читання, письмо) видів 
мовлення через корекційно-розвиткову логопе-
дичну роботу; підготовку постраждалих бійців до 
активного професійного й громадського життя.

В згаданому законі міститься Стаття 21 під 
назвою «Психологічна допомога в роботі мульти-
дисциплінарної реабілітаційної команди» [6], яка 
передбачає – передовим завданням групи є прове-
дення діагностики з метою визначення психоло-
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гічного рівня пацієнта. Базуючись на цій інформа-
ції, учасники команди, які мають вищу освіту за 
спеціальностями «Психологія» та/або «Медична 
психологія», складають частину індивідуального 
реабілітаційного плану, присвячену конкретно 
психо-емоційному стану особи. Подальша пси-
хотерапевтична співпраця команди спрямована 
на подолання депресивних, тривожних, гострих 
стресових, посттравматичних стресових роз-
ладів, що виникли внаслідок участі у бойових 
діях, отримання фізичного травмування, перебу-
вання в полоні ворога тощо. Тому кваліфікований 
медичний психолог обов’язково повинен мати 
додаткову сертифікацію за одним з методів психо-
терапії з науково доведеною ефективністю, реко-
мендований міжнародними протоколами.

Така комплексна відновлювальна програма має 
допомогти визначити завдання реабілітації; вста-
новити життєві цілі колишнього військовослуж-
бовця, моніторити й підтримувати досягнутий 
прогрес після закінчення безпосередньо реабілі-
таційного процесу. Ба більше, колектив супроводу 
повинен надавати психологічну допомогу членам 
родини пацієнта, для запобігання чи усунення 
втоми від співчуття, емоційного вигорання [6].

Важливо зазначити про потребу в підготовці 
майбутніх членів команди, що в кінцевому 
результаті дозволить сформувати уявлення про 
організацію та результативність мультидисциплі-
нарного підходу до відновного лікування і реабі-
літації. До прикладу, напрацювання теоретичних 
знань про різновиди фізичних і психічних травм; 
зміцнення професійних умінь співпраці з пацієн-
тами дорослої/поважної вікової категорії й коле-
гами медичного, психотерапевтичного напрям-
ків; а головне закріплення практичних навичок 
нейрологодіагностичної та нейрологокорекцій-
ної роботи з дорослими із повною чи частковою 
втратою мовлення, які постраждали внаслідок 
війни.

З метою своєчасного вирішення питання про-
форієнтації і якісної підготовки майбутніх учас-
ників команди супроводу бійців після поранень, 
ми пропонуємо створити в закладах вищої освіти 
волонтерські бази практичної підготовки студен-
тів освітніх програм Логопедія та Психологія. 
Такий проєкт буде спрямований на створення 
умов систематичної психолого-логопедичної 
роботи, організованої студентами, що забезпе-
чує суттєвий вклад до комплексної реабілітації 
травмованих військових під супроводом виклада-
чів і водночас дозволяє відпрацювати практичні 
навички взаємодії з дорослими клієнтами. 

Цільовою аудиторією бази практичної підго-
товки стануть військовослужбовці чоловічої та 
жіночої статі, бійці Національної гвардії, МВС, 
СБУ та добровольчих батальйонів, які отримали 
церебральні ураження ділянки голови, обличчя 
та\або шиї і потребують психологічної підтримки, 
логопедичного втручання. Взаємодія студентів 
і науково-педагогічних працівників може бути 
націлена на надання психологічних і логопедич-
них послуг ветеранам, які постраждали під час 
військових дій у спеціально створеному реабілі-
таційному середовищі, наповненому необхідними 
інструментами роботи для розгальмування і від-
новлення мовлення, функцій жування та ковтання, 
стабілізації психоемоційного стану пацієнтів.

Спершу необхідно відпрацювати механізм 
співпраці військового шпиталю та закладу вищої 
освіти, які навчають майбутніх психологів і лого-
педів. Студенти пройдуть курс практико-орієнто-
ваних тренінгів, щоб надалі самостійно здійсню-
вати діагностику, виявляти стан емоційно-вольової 
та комунікативно-мовленнєвої сфери, визначати 
сильні та слабкі сторони у фізіологічних проце-
сах досліджуваних відповідно до уніфікованих 
клінічних протоколів медичної допомоги. Згодом 
під науковим керівництвом кураторів здобувачі 
зможуть навчитись розробляти й реалізовувати 
індивідуальні маршрути психолого-логопедичної 
реабілітації, а також здійснювати постійний моні-
торинг (за потреби вносити зміни до програм), 
супроводжувати травмованих бійців протягом 
шляху відновлення.

Стратегія попередньої фахової підготовки 
майбутніх учасників психолого-логопедичного 
супроводу військових в системі реабілітації після 
отриманих бойових травм дозволить створити 
актуальну групу спеціалістів, залежно від індиві-
дуальних потреб кожного пацієнта. Ознайомлені 
зі специфікою роботи з травмованими дорослого 
й поважного віку студенти, зможуть швидко та 
успішно приєднатись у сформований колектив 
медичних і психолого-педагогічних фахівців. Така 
команда ймовірніше ефективно мінімізує вплив 
патогенних наслідків травмування у когнітивній та 
соціально-емоційній сферах військовослужбовців; 
вдало організує сприятливе фізичне та соціально-
психологічне середовище співпраці з іншими 
колегами для медичної, логокорекційної, фізіоте-
рапевтичної роботи ветеранам сучасної війни.

Висновки. Повномасштабне вторгнення країни 
терориста на територію України значним чином змі-
нило життя усіх нас. Україна об’єдналась у наданні 
послуг військовослужбовцям та ветеранам. Під 
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час війни саме військовослужбовці стикаються 
з жахливими психологічними та черепно-мозко-
вими травмами, контузіями, вогнепальними та 
мінно-вибуховими пораненнями, наслідками яких 
є труднощі жування, ковтання, сприймання і розу-
міння зверненого мовлення та/або розпад і втрата 
мовлення. Порушення мовлення та його комуніка-
тивної функції, тяжкі психоемоційні стани набува-
ють дедалі більшого поширення в умовах війни. 
Запитами практики висувають потребу в довго-
тривалому та систематичному отриманні якісних 
психолого-логопедичних послуг, що в першу чергу 
полягають у розгальмовуванні мовлення, віднов-
ленні навичок жування й ковтання, стабілізації 
психічних процесів пацієнта.

Зусилля психологів і логопедів як частини між-
дисциплінарної команди супроводу мають спря-
мовуватись на проведення теоретичних і практич-
них досліджень особливостей й закономірностей 
різних сфер розвитку дорослих людей з орга-
нічними ураженнями головного мозку. Фахівці 
повинні злагоджено, систематично, професійно 
співпрацювати на виявлення та зміцнення ком-
пенсаторних механізмів задля максимально 
доступного відновлення здатності пацієнта до 
спілкування, повернення до повноцінної життє-
діяльності. В цьому полягає ключова місія всіх 
вузькопрофільних спеціалістів України в умовах 
війни, – забезпечення умов високоякісного життя 
захисникам і захисницям.
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Lopatynska N.A., Melnyk V.M. PSYCHOLOGICAL AND SPEECH THERAPY SUPPORT FOR 
SERVICEMEN IN THE REHABILITATION SYSTEM AFTER COMBAT INJURIES

The article highlights the extremely topical issue of ensuring effective comprehensive support for servicemen 
in the context of the rehabilitation process after severe injuries in the context of the war caused by the armed 
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attack by russian federation on Ukraine. Given the current martial law in Ukraine since 24 February 2022, the 
latest data from domestic medical experts demonstrates the importance of the topic, as almost 90% of patients 
have explosive and gunshot wounds. Modern scholars are actively conducting research on the types of combat 
trauma and their effects on human life, especially the communicative, speech and psycho-emotional state. 
The paper analyses the statistics on the localization of soldiers' injuries and describes possible consequences 
for the body's functionality and various spheres of human life. A figure with a visual representation of the 
statistical indicators of the distribution of the localization of combat wounds of Ukrainian defenders is shown. 
It shows that the number of injuries to the head area is increasing, which inevitably leads to physiological 
difficulties in the human body, especially in the processes of nutrition, speech, and social adaptation. These 
factors confirm the relevance and prospects of studying the chosen topic. In addition, the article outlines the 
characteristic principles of the work of an interdisciplinary support team based on the current legislation 
of Ukraine. The role of each team member (in particular, a psychologist and a speech therapist) and the 
conditions for favourable activity are considered. The need for timely preparation of students majoring in 
Psychology and Speech Therapy for future rehabilitation work with adults, especially with injured soldiers, is 
mentioned. Therefore, the article proposes a strategy of professional training of specialists for the development 
and implementation of psychological and speech therapy support for the military in the system of rehabilitation 
process.

Key words: war, combat injuries, military personnel, rehabilitation, psychological support, speech therapy, 
communication, social adaptation.


