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Вступ. Надзвичайні ситуації – це раптові порушення нормальних умов життєдіяльності на певних 
об’єктах або територіях, які спричинили природні фактори чи діяльність людини. У разі катастроф і 
надзвичайних ситуацій у лікарнях надають життєво необхідну допомогу. 

Мета роботи – поглиблено проаналізувати останні наукові публікації із цієї теми, вивчити роль та 
основні функції медсестринського персоналу в реабілітації постраждалих за умов надзвичайних ситуа-
цій.

Основна частина. Для досягнення наукової мети було застосовано теоретичні методи дослідження. 
Проаналізовано сучасні наукові публікації серед науково-пошукових баз даних у період з 2010 до 2025 р. 
Відібрані дослідження включали в аналіз за такими критеріями, як: публікація у рецензованих жур-
налах, опис ролі, значення, обов’язків, знань, навичок медсестер. Аналіз наукової літератури і статис-
тичних даних показав критичну потребу в розвитку реабілітаційного медсестринства в Україні, особ
ливо за умов війни. Щорічну потребу в реабілітації оцінюють приблизно у 250 тисяч осіб. Статистичні 
дані демонструють високу поширеність бойових травм кінцівок (до 63,3 %), зокрема мінно-вибухових і 
осколкових поранень, які часто призводять до множинних переломів та ампутацій (до 6,5 %). Ці травми 
спричиняють тривалі функціональні порушення та інвалідизацію, що підкреслює важливість якісної і 
своєчасної реабілітації. Реабілітаційне медсестринство – це спеціалізована галузь, яка охоплює всі ета-
пи одужання. Роль медсестер є багатогранною, і процес відновлення включає фізичну активність, про-
філактику виникнення ускладнень, психологічну підтримку.

Висновки. Реабілітаційне медсестринство – це надзвичайно важлива галузь охорони здоров’я. За умов 
надзвичайних ситуацій потреба в реабілітаційних послугах істотно зростає. Медсестри відіграють ключо-
ву роль у реабілітації завдяки призначенню вправ та процедур, контролюючи їх виконання, і профілак-
тиці виникнення ускладнень, сприяючи відновленню рухових функцій та покращенню якості життя.
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The role and importance of the nurse in the rehabilitation 
of patients during emergencies
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Introduction. Emergencies are sudden disruptions of normal living conditions at specific facilities or 
territories caused by natural forces or human activities. In cases of disasters and emergencies, hospitals provide 
life-saving assistance.

The aim of the study – to perform in-depth analysis of the latest scientific publications on this topic, study of 
the role of nursing staff in rehabilitation activities in emergency situations, identification of nurses’ key skills.

The main part. To achieve the scientific goal, theoretical research methods were applied. An analysis of 
modern scientific publications and articles posted on the scientific search databases, covering the period 
from 2010 to 2025, was conducted. Selected studies were included in the analysis according to the following 
criteria: the works were published in peer-reviewed journals, the studies described the role, importance, 
responsibilities, knowledge, skills of nursing staff. The analysis revealed a critical need to develop rehabilitation 
nursing in Ukraine, especially in the context of war. The annual need for rehabilitation is estimated at about 
250 thousand people. Statistical data demonstrate a high prevalence of combat injuries of the extremities 
(up to 63.3 %), in particular mine-explosive and shrapnel wounds, which often lead to multiple fractures and 
amputations (up to 6.5  %). These injuries cause long-term functional impairment and disability, emphasizing 
the importance of quality and timely rehabilitation. Rehabilitation nursing is a specialized field that covers all 
stages of recovery. The role of the nurse is multifaceted.
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Conclusions. Rehabilitation nursing is an extremely important branch of health care. During emergencies 
the need for rehabilitation services increases significantly. Nurses play a key role in rehabilitation, providing 
physical rehabilitation.

Key words: nurse; rehabilitation; emergency; rehabilitation nursing.

Вступ. Надзвичайні ситуації – це раптові пору-
шення нормальних умов життєдіяльності на певних 
об’єктах або територіях, які спричинили сили приро-
ди чи діяльність людини. Вони викликають численні 
людські втрати, завдають значної шкоди довкіллю, 
призводять до знищення об’єктів та інших матері-
альних цінностей у значних розмірах [1]. У разі ката-
строф і надзвичайних ситуацій лікарні є основними 
центрами надання життєво необхідної допомоги 
та збереження здоров’я постраждалих. Коли безпо-
середню загрозу здоров’ю усунено, реабілітація віді-
грає найважливішу роль у поверненні пацієнтів до 
нормального життя, відновлюючи їх можливості [2]. 

Мета роботи – поглиблено проаналізувати останні 
наукові публікації із цієї теми, вивчити роль та основ­
ні функції медсестринського персоналу в реабілітації 
постраждалих за умов надзвичайних ситуацій.

Основна частина. Об’єктом нашого наукового 
вивчення стала діяльність медсестринського пер-
соналу за умов надзвичайних ситуацій, зокрема 
його участь у фізичній та психологічній реабілітації 
постраждалих. На основі ключових слів було ви-
значено стратегію дослідження, яке проведено з 
використанням сучасних електронних джерел і 
науково-пошукових баз даних, таких, як PubMed, 
ResearchGate, Emergency Medicine, ScienceDirect, а 
також результатів клінічних досліджень, оглядів лі-
тератури та керівних документів, що регламентують 
роботу медсестер за кризових умов. Дослідження 
охоплює період з 2010 до 2025 р. Спершу ми про-
аналізували анотації і назви документів. З метою за-
безпечення коректності аналізу вилучили повторні 
опубліковані дослідження та пілотні опитування. 
Загалом опрацювали понад 50 джерел, з яких в 
остаточний аналіз увійшли 20 досліджень, що від-
повідали критеріям включення. Відбір здійснювали 
шляхом ручного скринінгу, додатково застосували 
метод порівняльного аналізу, систематизації та уза-
гальнення отриманих даних. 

Вибрані дослідження включали в аналіз за такими 
критеріями: роботи опубліковано у рецензованих 
журналах, у наукових працях описано роль, важли-
вість, обов’язки, знання, навички медсестринського 
персоналу й інші фактори, які дозволяють медсест­

рам забезпечувати фізичні та психологічні реабілі-
таційні заходи пацієнтам за умов надзвичайних си-
туацій. Методологія дослідження включала ретельну 
оцінку якості публікацій з урахуванням таких факто-
рів, як дизайн дослідження, розмір вибірки, наявність 
контрольних груп, прозорість опису інтервенцій і 
результатів. Брали до уваги різні контексти надзви-
чайних ситуацій: природні катастрофи, техногенні 
аварії, воєнні дії, епідемії. Аналізуючи методологію і 
результати досліджень, ми порівнювали їх з наявни-
ми даними, що дало змогу виявити закономірності 
та розширити розуміння реабілітаційної медсестрин-
ської допомоги за умов надзвичайних ситуацій. 

Дослідження проведено відповідно до етичних 
норм і принципів належної наукової практики. Усі 
використані джерела є відкритими та не містять кон-
фіденційної інформації про пацієнтів. 

 Через війну в Україні щорічна потреба в реабілі-
тації серед військовослужбовців та цивільного насе-
лення становить близько 250 тисяч осіб. 

Згідно з дослідженням О. Є. Лоскутова та співавт. 
щодо хірургічної тактики лікування вогнепальних 
поранень кінцівок у постраждалих із зони АТО, які лі-
кувалися у Дніпропетровській обласній клінічній лі-
карні ім. І. І. Мечникова в період 2014–2016 рр., най-
частіше траплялися поранення, викликані вибухом, 
– 67,6 %, у 32,4 % були кульові поранення. Переважа-
ли переломи кісток нижньої кінцівки (62,2 %), серед 
яких переломи стегна становили 33,3  % випадків, 
гомілки – 50  %, стопи – 14,9  %. Переломи верхньої 
кінцівки мали місце в 37,8  % випадків, з них пере-
ломи лопатки і ключиці становили 14,7 %, плечової 
кістки – 37,2 %, передпліччя – 15,7 %, кисті – 32,4 %.

У сучасній війні, за даними Військово-медичного 
клінічного центру Західного регіону, бойові травми 
кінцівок є найбільш поширеним видом ушкоджень 
при сучасних військових конфліктах, становлячи 
63,3  %. У  дослідженні І. Трутяка та співавт. «Проб­
лемні питання ампутації кінцівок у поранених з 
бойовою травмою» було встановлено, що за рік 
повномасштабної війни росії в Україні (24.02.2022–
24.02.2023) у Військово-медичному клінічному цен-
трі Західного регіону в поранених з ушкодженнями 
кінцівок переважали осколкові (47  %) та мінно-ви-
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бухові (29 %) травми. Вогнепальні кульові поранення 
становили 8 %, травматичні ушкодження – 14,5 %, а 
термічні ураження – 1,5 % (рис. 1).

Щодо локалізації, то частіше ушкоджувалися ниж-
ні кінцівки (32  %), дещо рідше – верхні (22  %), а в 
15 % випадків спостерігали ураження обох кінцівок. 
Поєднану бойову травму мав 31 % пацієнтів (рис. 2).

Таким чином, наведені статистичні дані підкрес-
люють, що за умов надзвичайних ситуацій зростає 
ризик виникнення великої кількості травм різного 
ступеня тяжкості та характеру, що може спричинити 
довготривалі порушення функцій та інвалідність. Це 
доводить потребу в розвитку реабілітації в Україні 
та вказує на нагальну потребу у кваліфікованих фа-
хівцях з реабілітації, зокрема реабілітаційних мед-
сестер. 

Нагальну потребу в реабілітаційних медсестрах 
в Україні зумовлює зростання кількості пацієнтів, 
яким необхідний тривалий і комплексний догляд 
після отримання травм і перенесення захворювань, 
особливо за умов війни, коли медсестри є важливою 
ланкою в забезпеченні реабілітаційного процесу. 
Реабілітації потребують постраждалі з мінно-ви-
буховими травмами, вогнепальними поранення-
ми, ампутаціями, черепно-мозковими травмами, 
ураженнями опорно-рухового апарату, а також із 
посттравматичним стресовим розладом та іншими 
психологічними наслідками бойових дій.

Зважаючи на значне зростання кількості військо-
вих та цивільних, які зазнали складних фізичних і 
психологічних травм унаслідок війни, роль реабілі-
таційних медсестер набуває особливої ваги. Вона 

Рис. 1. Поранення з ушкодженням кінцівок за механізмом ушкодження.

Рис. 2. Локалізація поранень.
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стає провідником на шляху до відновлення, не лише 
забезпечуючи цілодобовий фаховий догляд і ко-
ординацію мультидисциплінарної команди, але й 
здійснюючи ретельний моніторинг стану пацієнта, 
допомагаючи сформувати необхідні навички само-
обслуговування та надаючи емоційну підтримку. 
При гострому дефіциті таких спеціалістів їх кваліфіко-
вана допомога є запорукою ефективної реабілітації і 
повернення постраждалих до повноцінного життя.

Реабілітаційне медсестринство – це спеціалізова-
на галузь медсестринства, що відіграє важливу роль 
у поверненні пацієнтів до повноцінного та активно-
го життя. 

Реабілітаційне медсестринство є невід’ємною 
частиною системи охорони здоров’я в багатьох роз-
винених країнах світу, зокрема США, Канаді, Великій 
Британії, Австралії та Новій Зеландії [3]. Проте ВООЗ 
стверджує, що потреба в реабілітаційних послугах 
є однією з наймасштабніших проблем у сфері охо-
рони здоров’я на глобальному рівні. За умов над-
звичайних ситуацій може значно зрости потреба в 
реабілітації для відновлення здоров’я постраждалих. 
Велика частина людей, які потребують реабілітації, 
не отримують її, особливо в країнах із низьким та се-
реднім рівнями доходу, в яких більше половини на-
селення не має доступу до необхідних послуг [4, 5]. 

В Україні ця сфера потребує значного розвитку, 
адже з 2022 р. відбулося повномасштабне вторгнен-
ня росії на територію України (надзвичайна ситуація 
воєнного характеру). Війна має негативний вплив на 
фізичний та психоемоційний стан. Унаслідок актив-
них бойових дій кількість випадків мінно-вибухових 
травм, вогнепальних поранень, травм, викликаних 
обстрілами, контузій та акустичних травм серед 
українських військових і цивільних невпинно зрос-
тає, що становить дедалі більшу загрозу для життя 
українського населення. Також зростає кількість 
психологічних травм, таких, як посттравматичний 
стресовий розлад, тривожні розлади, гострі стресові 
реакції. Безпосередній досвід бойових дій, втрата 
близьких, вимушене переселення – ці події є надзви-
чайно травматичними для здоров’я, а за наявності 
хвороби і травми вони призводять до ще більшого 
посилення стресу, пригнічення і тривоги [6]. 

Військова реабілітація – багатокомпонентний 
підхід, що охоплює фізичні, психологічні, лікувальні 
й соціально-виховні заходи, метою яких є віднов-
лення здоров’я, психічного та емоційного стану, 
працездатності й адаптація до мирного життя. За 
умов війни в Україні військова реабілітація набуває 

особливої актуальності, адже необхідно забезпечи-
ти доступність та якість реабілітаційних послуг для 
всіх військовослужбовців, які постраждали внаслідок 
бойових дій. Медсестра, яка постійно перебуває по-
ряд з пораненим учасником бойових дій, відіграє 
основну роль у догляді за ним, покращуючи його 
фізичний і моральний стан, допомагаючи пережити 
травматичний досвід війни та впоратися з емоційни-
ми травмами. Тому важливими рисами медсестри є 
емпатія, терплячість, уміння підтримати і зрозуміти 
біль, емоції та проблеми пацієнта [7]. 

Можна виділити такі етапи медсестринської реа-
білітації, як:

1. Невідкладна реабілітація починається з момен-
ту виявлення обмеження повсякденного функціону-
вання людини, яке викликав гострий стан здоров’я. 
У цей період пацієнт отримує необхідну медичну 
допомогу та розпочинається реабілітаційний про-
цес. Головним завданням на цьому етапі є підтрим-
ка життєво важливих функцій організму, таких, як 
дихання, кровообіг, нервова діяльність. Медсестри 
надають необхідну допомогу для стабілізації стану 
пацієнта і запобігання виникненню ускладнень. 

2. Під час постгострої реабілітації основну увагу 
приділяють відновленню рухомості й здатності до 
самообслуговування. Необхідно навчити пацієнта 
і членів його родини правил догляду та виконання 
реабілітаційних вправ. Постгострий реабілітаційний 
період починається після завершення гострого ліку-
вання, коли пацієнт більше не потребує цілодобово-
го медичного догляду, після первинного встановлен-
ня діагнозу захворювання, яке обмежує повсякденне 
функціонування. На цьому етапі надзвичайно важ-
лива спільна робота команди фахівців з реабілітації. 
Кожному пацієнту потрібен персоналізований підхід, 
який враховує діагноз, особливості стану й індивіду-
альні потреби.

3. Довгострокова реабілітація. Для осіб з обме-
женими можливостями та пацієнтів із хронічними 
прогресуючими захворюваннями надзвичайно важ-
ливий саме цей етап, який часто проводять удома. 
Він об’єднує різноманітні стратегії та втручання і 
передбачає комплексний підхід. Метою цього етапу 
є досягнення та підтримка оптимального функціону-
вання особи [8, 9].

Реабілітаційне медсестринство усуває розрив між 
невідкладною допомогою та довготривалою реабілі-
тацією. Кожен із цих етапів реабілітації вимагає особ­
ливих методів. Застосовують індивідуальні плани 
догляду, розроблені на основі комплексної оцінки 
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стану пацієнта. Вони враховують його потреби, що 
сприяє покращенню лікування.

Перш за все в реабілітації сестринський догляд 
спрямований на відновлення фізичних станів, мо-
більності, підвищення самостійності й незалежнос-
ті пацієнта, запобігання виникненню ускладнень. 
Наприклад, тренування ходи є фундаментальною 
частиною для пацієнтів із порушенням здатності до 
пересування. Можливість самостійно пересуватися 
значно підвищує якість життя. А обмежена мобіль-
ність призводить до багатьох негативних наслідків, 
зокрема слабкості м’язів, підвищеного ризику утво-
рення пролежнів і тромбів. Спеціальні зміцнювальні 
вправи можуть підвищити рухомість та зміцнити 
навички самообслуговування. За необхідності для 
забезпечення безпеки та комфорту пацієнта ви-
користовують допоміжні засоби: ходунки, тростини 
або крісла колісні. Щоб уникнути м’язової слабкості 
та скутості, пацієнтам, які змушені багато лежати, не-
обхідно регулярно протягом дня виконувати прості 
фізичні вправи, такі, як сидіння, стояння або короткі 
прогулянки [10–12]. 

Також ключовим є те, що необхідно забезпечити 
психологічну підтримку. Зокрема, перша психологіч-
на допомога надзвичайно важлива в разі катастроф 
і надзвичайних ситуацій. В її наданні особливу роль 
відіграють медсестри. Перша психологічна допомо-
га – це негайна підтримка для людей, які пережили 
травматичні події. Вона спрямована на зменшення 
стресу та сприяння адаптації до нових обставин. 
Медсестри мають професійні знання та навички, не-
обхідні для надання першої психологічної допомоги. 
Медсестри можуть визначати фізичний та психоло-
гічний вплив катастроф на людей, виявляти нагальні 
потреби постраждалих, допомагати пацієнтам дола-
ти стрес. Медичний персонал повинен уміти працю-
вати з людьми, які пережили травматичні події, щоб 
забезпечити якнайшвидше відновлення пацієнта. 
Навчання надавати першу психологічну допомогу 
є важливим фактором у формуванні психологічної 
готовності медсестер до роботи в разі катастроф і 
надзвичайних ситуацій [13]. 

Діяльність медсестер передбачає постійну ко-
мунікацію з пацієнтом, яка спрямована на його 
підтримку, налаштування на одужання, створення 
позитивного настрою. Емпатійне спілкування спри-
яє позитивній динаміці лікування. Дуже важливими 
є здатність розуміти, що відчуває пацієнт, і вміння 
вислухати. Саме такий метод сприяє позитивному 
становленню психоемоційного стану пацієнта і під-

вищенню його мотивації до одужання  [14]. Важли-
во, щоб пацієнт був не просто об’єктом допомоги, 
а й активним учасником процесу відновлення [8]. 
Для підтримки когнітивних функцій рекомендують 
заохочувати пацієнта до соціальних активностей, 
таких, як групові заняття і музична терапія [10]. За-
лучення членів родини до лікування може значно 
пришвидшити одужання хворого. Ознайомлення 
родичів із програмою відновлення зможе надати до-
даткову підтримку, а також забезпечити безперерв-
ність догляду вдома [11].

Для повноцінної реабілітації необхідна співпра-
ця різних фахівців. Саме тому над відновленням 
здоров’я пацієнта працює мультидисциплінарна 
реабілітаційна команда, до складу якої входять різні 
фахівці: лікарі, фізіотерапевти, ерготерапевти, про-
тезисти-ортезисти, медсестри і психотерапевти [15]. 
Комунікація між реабілітологами та медсестрами 
безпосередньо впливає на якість постгострого до-
гляду. Комунікативна компетентність медсестер є 
фундаментальною якістю, що визначає результатив-
ність надання медичної допомоги. Це впливає на всі 
аспекти професійної діяльності – від встановлення 
терапевтичного контакту з пацієнтом до координації 
роботи між членами медичної команди [16].

Готовність лікарень прийняти підвищену кількість 
пацієнтів у період критичних ситуацій має вирішаль-
не значення для порятунку життів. Медсестри, як 
невід’ємна частина медичного персоналу, суттєво 
впливають на здатність лікарень швидко та ефектив-
но реагувати на такі виклики. Надзвичайні ситуації 
вимагають уміння працювати у стресових обстави-
нах, швидкої адаптації до нових умов та надання до-
помоги великій кількості постраждалих [17, 18].

Робота в реабілітаційних відділеннях характе-
ризується значною складністю і супроводжується 
високим психологічним навантаженням на членів 
реабілітаційної команди. Адже вони безпосередньо 
контактують з пацієнтами, які пережили травматичні 
події, та стикаються з різними фізичними, психоло-
гічними, сімейними чи соціальними перешкодами в 
процесі реабілітації [19].

Постійний професійний розвиток необхідний мед-
сестрам для підвищення рівня знань і навичок та за-
безпечення надання якісної медичної допомоги [20]. 

Висновки. Надзвичайні ситуації різко збільшують 
потребу в реабілітації. Роль медсестер полягає в 
забезпеченні багатогранного догляду для надання 
якісної і комплексної допомоги, що поєднує від-
новлення фізичного та психологічного здоров’я 
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постраждалих. Їх робота вимагає постійного на-
вчання та адаптації до нових викликів, а також тісної 

співпраці з іншими членами мультидисциплінарної 
команди.
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