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ВСТУП
За всіх часів люди прагнули прожити довге й забез&

печене життя, зміцнити особистий соціальний статус та
задовольнити інші особисті потреби [8; 9]. Але найбіль&
шим природним благом людини є здоров'я. Ще древні
римляни говорили: "Valetudo magnum bonum est" (Здо&
ров'я — найбільше багатство). Здоров'я є невід'ємною
умовою гармонійного розвитку людей і в той же час по&
казником рівня соціально&економічного та культурного
розвитку суспільства. Здоров'я, в силу прямого свого
зв'язку з якістю життя, є першочерговим фактором, який
визначає людський розвиток; разом із тим воно є одним
із результатів людського розвитку [1, с. 9].

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Реабілітація військовослужбовців — система медич&

них, психологічних і професійних заходів, спрямованих
на попередження розвитку патологічних процесів, які
призводять до втрати працездатності; ефективне і раннє
повернення військовослужбовців до професійної діяль&
ності. Виділяють наступні види реабілітації військовос&
лужбовців: медичну, психологічну, професійну та екст&
рену [11, с. 151—152].

Грунтуючись на результатах досліджень окремих ав&
торів щодо медичної реабілітації взагалі [3], приходимо
до висновку, що з позицій системного підходу система
медичної реабілітації військовослужбовців може вважа&
тись емпіричною, штучною (створеною людиною), відкри&
тою, постійною, динамічною соціальною системою. Це —
складна система, оскільки вона має розгалужену струк&
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Всі особи, які так чи інакше беруть участь у створенні
процвітаючого, швидко зростаючого підприємства,
чітко представляють собі, де би вони хотіли опинитися
у віддаленій перспективі.

Перший із тринадцяти уроків кращих компаній США

туру і значну кількість елементів. Водночас система реаб&
ілітації військовослужбовців є підсистемою системи ме&
дичної допомоги. Функціональні зв'язки між підсистема&
ми цієї системи наведено на рис.1. Підсистема реабілітації
військовослужюбовців реалізує свої цілі в тісній взаємодії
з іншими підсистемами системи медичної допомоги [7].

Медична реабілітація з позицій системного підходу
передбачає такі компоненти і характер їхньої взаємодії
(рис. 2). Входом в систему медичної реабілітації є паці&
єнти, що потребують реабілітації, їхня кількість зале&
жить від демографічних процесів, доступності медич&
ної допомоги, прийнятих показів до реабілітації тощо.

Методи, засоби і методики медичної реабілітації,
складаючи процес системи, інтегруються в багатьох ва&
ріантах у залежності від захворювання, віку, індивіду&
ального сприйняття засобів реабілітації та багатьох чин&
ників внутрішнього і зовнішнього середовища.

Виходом системи є пацієнти, що одужали або по&
кращили своє здоров'я, і зменшена потреба в амбула&
торній і стаціонарній допомозі. Зовнішні зв'язки медич&
ної реабілітації зумовлені взаємодією із соціальним,
природним оточенням, а також іншими медичними сис&
темами, з якими вона співпрацює.

Організація медичної реабілітації повинна започат&
ковуватись із визначення зовнішніх факторів та умов,
вплив на які сприяє її створенню.

Ми поділяємо думку дослідників [4—6], які роблять
висновок про те, що на сучасному етапі реформування
української здоровоохороної сфери вирішальну роль
має відігравати лікар загальної практики — сімейний
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лікар. Саме тому у лікувально&проф&
ілактичних закладах військово&медич&
ної служби впроваджено у практич&
ну діяльність розроблену А.О. Голя&
ченком модель надання військовос&
лужбовцям медичної реабілітації на
первинному рівні (рис. 3). Доцільною
вважається і трансформації етапного
здійснення медичної реабілітації
військовослужбовців за схемою, яка
представлена на рис. 4.

У нас не викликають заперечення й
результати тих дослідників, які вважа&
ють, що більше половини хворих, які по&
требують медичної реабілітації, віднов&
люють порушені психофізіологічні
функції в амбулаторіях і поліклініках і
звідси безпосередньо відправляються на
санаторний етап, звідки повертаюся в ті
ж амбулаторії і поліклініки, де за ними
встановлюється диспансерне спостере&
ження із застосуванням реабілітаційних заходів. Менша ча&
стина хворих із амбулаторій і поліклінік направляються на
стаціонарний етап, де відбувається закріплення результатів
амбулаторно&поліклінічної реабілітації із наступним вклю&
ченням санаторного етапу. Звісно, певна частина хворих по&
чинає реабілітацію, як і раніше, зі стаціонарного етапу, куди
вона поступає в гострому періоді, який потребує застосу&
вання методів і засобів, якими володіє стаціонар [10].

Проблема якості є пріоритетною проблемою роз&
витку медичної реабілітації. Саме тому заслуговує на
увагу розроблена А.О. Голяченком модель загального
управління якістю медичної реабілітації, яка враховує
різні складові цього процесу (див. рис. 5) [2].

Як зазначалося вище, виділяють чотири види реабі&
літації військовослужбовців: медичну, психологічну,
професійну та екстрену [11, с.151 — 152].

Медична реабілітація військо&
вослужбовців — система медичних
заходів, спрямованих на поперед&
ження зниження і втрати працездат&
ності, швидше відновлення поруше&
них функцій, профілактику усклад&
нень і рецедивів захворювань військо&
вослужбовців та раннє повернення їх
до професійної діяльності.

Психологічна реабілітація
військовослужбовців — заходи
щодо своєчасної профілактики і
лікування психічних порушень;
формування у військовослуж&
бовців свідомої і активної участі в
реабілітаційному процесі.

Професійна реабілітація війсь&
ковослужбовців — комплекс за&
ходів, спрямованих на віднвлення
професійних навичок або перенав&
чання військовослужбовців, вирі&
шення питань їх працевлаштування.

Екстрена реабілітація військо&
вослужбовців — комплекс заходів
щодо своєчасного попередження і
швидкого відновлення порушених
психосоматичних функцій, спрямо&
ваних на підтримку працездатнсті,
відповідної надійності діяльності
військовослужбовців і профілакти&
ку у них різних захворювань.

Серед пацієнтів Сакського цент&
рального військового клінічного са&
наторію ім. М.І. Пирогова Міністер&
ства оборони України регулярно
проводяться соціологічні опитуван&
ня, в результаті чого нами впродовж

багатьох років вивчається їх думка стосовно ефективності
реабілітаційних заходів, які проводяться у нашому лікуваль&
но&профілактичному закладі. Як свідчать отримані дані,
переважна більшість наших пацієнтів (82,1±2,8%) залиши&
лась повністю задоволена результатами медичної реабілі&
тації.

Грунтуючись на рекомендаціях А.О. Голяченка [2],
в Сакському центральному військовому клінічному са&
наторії ім. М.І. Пирогова МО України здійснюється
порівняння ефективності традиційних та реабілітацій&
них заходів. Як видно із табл. 1, медична реабілітація у
порівнянні із традиційним лікуванням більш ефективна
щодо звертань за лікарською допомогою в 4,21 рази,
госпіталізації — в 2,52 і тимчасової непрацездатності —
в 2,51 рази.
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Рис. 1 Функціональні зв'язки системи медичної допомоги [2]

Рис. 2. Системне зображення медичної реабілітації [2]
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ВИСНОВКИ
1. Комлексний аналіз літературних джерел за темою

дослідження та власний практичний досвід одного з ав&
торів публікації дає право стверджувати, що реабіліта&
ція військовослужбовців — система медичних, психо&
логічних і професійних заходів, спрямованих на попе&
редження розвитку патологічних процесів, які призво&
дять до втрати працездатності; ефективне і раннє по&
вернення військовослужбовців до професійної діяль&
ності. Виділяють медичну, психологічну, професійну та
екстрену реабілітацію військовослужбовців.

2. Обгрунтовано, що на сучасному етапі реформу&
вання системи охорони здоров'я України вирішальну
роль має відігравати лікар загальної практики — сімей&
ний лікар. Саме тому у лікувально&профілактичних зак&
ладах військово&медичної служби впроваджено у прак&
тичну діяльність модель надання військовослужбовцям
медичної реабілітації на первинному рівні.

3. Доведено, що переважна більшість пацієнтів Саксь&
кого центрального військового клінічного санаторію ім.
М.І. Пирогова МО України (82,1±2,8%) залишилась по&
вністю задоволена результатами медичної реабілітації.

Рис. 3. Функціонально0організаційна модель забезпечення медичною реабілітацією військовослужбовців на рівні
первинної медико0санітарної допомоги [2]

Рис. 4. Трансформація етапів здійснення медичної реабілітації військовослужбовців [2]
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Рис. 5. Система управління якістю медичної реабілітації [2]

Показник Індекс  ефективності 
Звертання військовослужбовців 
за медичною допомогою 

 
4,21 

Госпіталізація  2,52 
Тимчасова непрацездатність  2,51 

Таблиця 1. Переваги медичної реабілітації
над традиційним лікуванням

4. Обгрунтовано перевагу медичної реабілітації
військовослужбовців над традиційними методами їх
лікування.
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