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ФІЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ВЕТЕРАНІВ ВІЙНИ  
В УМОВАХ ВЕТЕРАНСЬКИХ ПРОСТОРІВ

Актуальність проблеми зумовлена зростанням потреб військовослужбовців, ветеранів війни та членів їхніх сімей 
у комплексній реабілітації, що становить один із важливих викликів для системи громадського здоров’я в Україні. 
Пошук ефективних способів та інструментів реабілітації у післягострому періоді на рівні громад представляється 
нагальним з огляду на множинність травм, поранень, фізіологічних та психологічних станів, що вимагає індивідуаль-
ного підходу одночасно із підтримкою ветеранської спільноти за принципом «рівний–рівному». Існує велика кількість 
ветеранів, які за станом здоров’я або внаслідок недостатньої умотивованості не можуть залучатися до фізкуль-
турно-спортивних заходів з руховими навантаженнями високої інтенсивності, таких, як ветеранський спорт. Тому 
запровадження фізкультурно-спортивних інтервенцій із руховими навантаженнями низької інтенсивності в умовах 
ветеранських просторів (як багатофункціональних закладів для реінтеграції військовослужбовців, ветеранів війни та 
членів їхніх сімей шляхом надання інформаційно-консультаційної підтримки й організації їх реабілітації та реадап-
тації) представляється перспективним з огляду на урахування наявних нозологій і висловлених потреб, а також на 
створення більш психологічно комфортних умов для реабілітації в межах цих просторів.

Мета дослідження – продемонструвати можливості інтервенцій із рухових навантажень низької інтенсивності 
для здійснення фізкультурно-спортивної реабілітації військовослужбовців та ветеранів війни в умовах ветеранських 
просторів.

Методи дослідження: бібліосемантичний метод, інтерв’ювання, опитування, гоніометрія.
Результати дослідження. У статті представлено зміст, принципи, SWOT-аналіз та результати пілотного впро-

вадження проєкту «Спеціалізований курс самозбереження, самовідновлення і виживання», який реалізовується в умо-
вах ветеранських просторів для здійснення фізкультурно-спортивної реабілітації військовослужбовців, ветеранів 
війни та членів їхніх сімей. Зміст проєкту включає 3 ступені теоретичного і практичного навчання, які дозволяють 
учасникам опанувати навички самовідновлення, отримати повноцінну мотивацію до щоденної рухової активності, 
індивідуальний набір вправ для усвідомленого відчуття власного тіла, рухової корекції власного психофізичного стану; 
для поранених – продовжити процес реабілітації; а також підготувати охочих для надання допомоги іншим.

За результатами впровадження 1 і 2 ступенів проєкту із 43 учасників 83,7 % оцінили його як корисний і сприят-
ливий для себе. Відмічено зростання амплітуди рухів (від 3 до 22% у різних учасників), зменшення больових відчуттів, 
покращення сну та настрою, підвищення працездатності, зменшення роздратованості і тривожності. Пропонова-
ний проєкт дозволяє компенсувати невирішені аспекти у системі фізкультурно-спортивної реабілітації військово- 
службовців та ветеранів війни в умовах ветеранських просторів.

Ключові слова: військовослужбовці, ветерани війни, фізкультурно-спортивна реабілітація, рухові навантаження 
низької інтенсивності, ветеранський простір, соціальний проєкт, SWOT-аналіз.

Вступ та сучасний стан досліджуваної проблеми. 
Потреба ветеранів війни у комплексній реабілітації 
у сьогоднішніх реаліях продовжує зростати. За даними 
різних джерел (Методичні рекомендації щодо роботи 
з пацієнтами-ветеранами та учасниками бойових дій, 
2021; Порядок здійснення реабілітаційних заходів, 
2022; Anderson, 2011; Walsh & Walsh, 2003), отримані 
поранення, психологічні травми та пов’язані з виконан-
ням службових обов’язків функціональні порушення 
організму у військовослужбовців та ветеранів істотно 
різняться, що посилює важливість індивідуального під-
ходу до провадження реабілітаційних інтервенцій.

Організація реабілітаційних заходів для військо-
вослужбовців та ветеранів війни у системі охорони 

здоров’я визначена чинним законодавством (Закон 
України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Укра-
їні», 2006; Закон України «Про реабілітацію у сфері 
охорони здоров’я», 2021; Методичні рекомендації 
щодо роботи з пацієнтами-ветеранами та учасниками 
бойових дій, 2021; Порядок здійснення реабілітацій-
них заходів, 2022). Ці заходи мають часову обмеже-
ність і в післягострому періоді здійснюються у дер-
жавних або приватних лікувальних / реабілітаційних 
закладах через певні проміжки часу, залежно від 
висновку військово-лікарської комісії та індивідуаль-
ного плану реабілітації (Закон України «Про реабіліта-
цію осіб з інвалідністю в Україні», 2006; Закон України 
«Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я», 2021; 
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Порядок здійснення реабілітаційних заходів, 2022; 
Anderson, 2011; Kisner, Colby, Borstad, 2012).

Водночас розвиток мережі ветеранських просто-
рів (як багатофункціональних закладів, метою діяль-
ності яких є «реінтеграція ветеранів війни, осіб, які 
мають особливі заслуги перед Батьківщиною, шля-
хом надання їм та членам сімей таких осіб, постраж-
далим учасникам Революції Гідності, членам сімей 
загиблих (померлих) ветеранів війни і членам сімей 
загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України 
інформаційно-консультаційної підтримки та шляхом 
організації їх реабілітації та адаптації» (Методичні 
рекомендації щодо створення та функціонування вете-
ранських просторів, 2024)) відкриває можливості для 
продовження реабілітаційних заходів поза межами 
закладів охорони здоров’я, у психологічно і соціально 
більш комфортних для ветеранів умовах, оскільки 
здійснення фізкультурно-спортивної реабілітації нале-
жить до переліку напрямів діяльності цих просторів 
(Міністерство у справах ветеранів України, 2024). Такі 
заходи можуть передбачати досить інтенсивні види 
рухової активності (ветеранський спорт, участь в Іграх 
Нескорених тощо), що є безумовно ефективними 
інструментами реабілітації і налагодження комуніка-
ції між ветеранами (Жáра, Довбиш, 2024). Втім не усі 
ветерани можуть долучатися до них внаслідок недо-
статньо організованих або несформованих спортивних 
ветеранських осередків на місцях, низької мотивації, 
або, що трапляється частіше – отриманих поранень 
і нозологій, які не дозволяють ефективно долучатися 
до спортивної активності. Саме з огляду на це потре-
бують запровадження фізкультурно-спортивні реа-
білітаційні заходи з низькою інтенсивністю рухових 
навантажень, які б могли допомогти ветеранам відно-
вити рухові функції, скоректувати свій психофізичний 
стан і покращити якість життя.

Мета дослідження – продемонструвати можли-
вості інтервенцій із рухових навантажень низької 
інтенсивності для здійснення фізкультурно-спортив-
ної реабілітації військовослужбовців та ветеранів 
війни в умовах ветеранських просторів.

Завдання дослідження:
1. Розробка й обґрунтування соціального реабіліта-

ційного проєкту для військовослужбовців, ветеранів та 
членів їхніх сімей «Спеціалізований курс самозбере-
ження, самовідновлення і виживання».

2. Аналіз проміжних результатів проєкту.
Методи дослідження: інтерв’ювання, опитування, 

гоніометрія. Упродовж квітня–серпня 2024 року 
в межах ветеранських просторів м. Києва та м. Фас-
това було здійснено пілотну апробацію проєкту «Спе-
ціалізований курс самозбереження, самовідновлення 
і виживання». Учасниками проєкту стали 43 ветерани 
з різними нозологіями. Найбільш поширеними із них 
були мінно-вибухові травми, контузії, множинні пора-
нення, функціональні порушення опорно-рухового 
апарату. Учасники об’єднувалися у приблизно одно-
рідні групи за ступенем рухової функціональності. Під 

час реалізації проєкту 1 раз на тиждень проводились 
тренінгові зустрічі тривалістю 3–3,5 години з трьома 
15-хвилинними перервами. На початку кожного 
заняття під час знайомства шляхом опитування визна-
чався вихідний запит і рухові обмеження кожного 
учасника. Зворотній зв’язок після заняття давав інфор-
мацію про рівень задоволеності респондентів запро-
понованими вправами. Між заняттями учасники само-
стійно практикували індивідуально підібрані вправи.

Результати. Розроблений проєкт «Спеціалізований 
курс самозбереження, самовідновлення і виживання» 
спрямований на покращення якості життя військово- 
службовців, ветеранів та цивільних осіб (членів сімей 
військовослужбовців та ветеранів), формування у них 
базових навичок самозбереження / самовідновлення 
через усвідомлену рухову активність та комплексний 
вплив на організм за допомогою психосоматичних та 
остеопатичних практик. Основним завданням проєкту 
є забезпечення його учасникам оптимального рівня 
рухової активності у повсякденному житті (з ураху-
ванням наявних нозологій), та навчання вчасно і само-
стійно коректувати свій психофізіологічний стан. Для 
окремих учасників за бажанням передбачена погли-
блена підготовка з допомоги іншим (як варіант роз-
витку ветеранського менторства, що складає вищий 
рівень реінтеграції та реадаптації ветеранів).

Пропонована програма реалізується поетапно, 
передбачається триступенева підготовка – 3 ступені 
теоретичного і практичного навчання: 1 ступінь – 
базова підготовка (для себе); 2 ступінь – реабілітація, 
самодопомога після поранень / травм тощо; 3 сту-
пінь – поглиблена підготовка для тих, хто бажає про-
йти додаткове навчання і надавати допомогу іншим. 
Очікуваними результатами проєкту при проходженні 
кожного ступеня є такі.

1 ступінь – учасники відчувають своє тіло, уміють 
діагностувати його рухові потреби; уміють знімати 
біль, відчуття напруження та регулювати самопочуття 
за допомогою рухових і дихальних вправ, точкового 
самомасажу, роботи з увагою і концентрацією.

2 ступінь – учасники знаходять і усувають тригери 
в тілі, регулюють патерни природних рухів, уміють 
досягати швидкого розслаблення, знімати біль різної 
етіології, досягати зцілення, накопичення енергії та 
активізації життєвих сил, регулюють свій психоемо-
ційний стан.

3 ступінь – учасники оволодівають навичками 
остеопатичного зцілення, володіють методиками пси-
хосоматичної регуляції стану інших.

При груповій роботі на основі проходження 1 і 2 сту-
пенів – учасники швидко налаштовуються на взаємодію 
між членами команди, орієнтуючись на тілесні відчуття, 
можуть злагоджено працювати в команді.

Зміст програми передбачає комплекси зі спеці-
ально підібраних вправ (разом понад 120 вправ), 
які можна виконувати з положення сидячи, стоячи, 
лежачи – залежно від самопочуття, умов, в яких пере-
буває учасник на даний момент, від рухових особли-
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востей, пов’язаних з наявними особливостями стану 
здоров’я, і від наявного обладнання чи допоміж-
них / підручних засобів. 

Основні принципи, дотримання яких закладено 
у розроблені комплекси і які забезпечуються під час 
реалізації проєкту – це:

 – безпека – усі вправи нетравматичні і комфортні 
для виконання;

 – простота – вправи не потребують наявності 
складних рухових умінь чи спеціальної підготовки, 
доступні для людей будь-якого віку і стану здоров’я;

 – економічність – пропоновані вправи зберігають 
енергетичні ресурси організму і не потребують зна-
чних фізичних зусиль;

 – ефективність – при правильному виконанні 
результат відчувається одразу, при регулярному вико-
нанні – швидко закріплюється як стійка навичка;

 – адаптивність – спосіб виконання кожної вправи 
може коректуватися залежно від особливостей нозо-
логії, рухових особливостей, віку і самопочуття учас-
ника; вихідне положення тіла, допоміжні засоби доби-
раються індивідуально.

Зручність дизайну проєкту полягає у тому, що орі-
єнтовна локація для проведення занять не потребує 
суттєвих обмежень, за дотримання вимог комфорту 
і безпеки. Тренування можуть реалізовуватися в умо-
вах спеціалізованих центрів або ветеранських просто-
рів. Ідеальний варіант – рекреаційна зона з доступом 
до природних об’єктів (ліс, річка, тощо).

Склад мультидисциплінарної команди під час впро-
вадження проєкту добирається з урахуванням складу 
та обсягу цільових груп. Переважно до неї залуча-
ються: фахівець з фізичної реабілітації, фахівець 
з фізичної культури, фахівець громадського здоров’я, 
тренер-фасилітатор, менеджер проєкту, інші запрошені 
фахівці (для викладання модулів 3 ступеня). Стейкхол-
дерами проєкту є військовослужбовці, ветерани, члени 
їхніх сімей, інші цивільні особи.

Варто зазначити, що під час пілотного впровадження 
проєкту використовувалася програма 1-го і частково 
2-го ступенів, які мали коротку тривалість і могли бути 
проведені переважно на волонтерських засадах.

SWOT-аналіз проєкту, поданий нижче, дає можли-
вості оцінити життєздатність проєкту у довгостроко-
вій перспективі.

Сильні сторони:
 – підготовлені фахівці;
 – розроблені й апробовані методики;
 – наукове обґрунтування;
 – індивідуальний підхід до потреб учасників 

і гнучкість проєкту під запит цільових груп.
Слабкі сторони:
 – відсутність матеріальної бази для реалізації про-

єкту (приміщення, обладнання, розхідні матеріали тощо);
 – труднощі з організацією цільових груп учасників 

проєкту;
 – неуточнений кінцевий запит від цільових груп та 

грантодавців.

Можливості:
 – внесення коректив до змісту програм проєкту 

залежно від запиту учасників;
 – можливість обробки вхідних та прикінцевих даних 

проєкту за допомогою стандартизованих методик;
 – підготовка наукових, методичних та науково-

популярних публікацій за результатами проєкту.
Загрози:
 – невизнання остеопатії як методу відновлення 

організму офіційною медициною в Україні, незважа-
ючи на достатнє наукове обґрунтування у світі і наяв-
ність міжнародних протоколів;

 – низька мотивація представників цільових груп 
до проходження навчання;

 – обмеженість ресурсів.
Опитування учасників щодо участі у проекті пока-

зало, що 83,7 % респондентів позитивно оцінили його 
як корисний і потрібний для себе. Вони проявляли 
активність під час занять, давали позитивний зворотний 
зв’язок та запити на допомогу з подолання труднощів 
у виконанні тієї чи іншої рухової діяльності та індивіду-
ального підбору найбільш ефективних для себе вправ.

Серед респондентів, які мали обмеження в рухах 
у плечовому, ліктьовому, колінному, гомілковостопному 
та кульшовому суглобах через поранення або травми, 
при регулярному виконанні запропонованих вправ спо-
стерігалося зростання амплітуди рухів (за результатами 
гоніометрії зміни склали від 3 до 22 % у різних учас-
ників). Також респонденти зазначили деякі позитивні 
зміни у щоденному функціонуванні, що свідчить про 
покращення якості життя: зменшення больових відчут-
тів у суглобах та різних відділах хребта, покращення 
сну та настрою, підвищення працездатності, зменшення 
роздратованості і тривожності. Один учасник зазначив, 
що внаслідок використання рухових вправ у комбінації 
з правильно організованим диханням у нього знизився 
потяг до тютюнопаління.

Водночас 9,3 % учасників зазначили, що запро-
поновані вправи для них виявилися дуже складними. 
Причиною цього є незавершений період медичної реа-
білітації і недостатня готовність до рухової активності 
навіть з низькою інтенсивністю. Також троє учасників 
(близько 7 %) відмовилися брати участь у пропоно-
ваних групових заняттях внаслідок незацікавленості 
у руховій активності. Для цих учасників пропонува-
лися елементи пасивної реабілітації (масаж, психосо-
матичні та остеопатичні практики тощо).

Обговорення. Фізкультурно-спортивна реабіліта-
ція військовослужбовців та ветеранів війни як частина 
комплексної реабілітації вважається одним із ефектив-
них напрямів реадаптації і ресоціалізації, особливо 
якщо здійснюється за принципом «рівний–рівному». 
Хоча наразі усе більше уваги приділяється дослі-
дженням у цьому напрямі, варто погодитися з дея-
кими авторами (Smith, Roberts, Knight et al., 2015), що 
і зараз кількість ґрунтовних досліджень і обсяг доказів 
залишається недостатнім з огляду на недостатню узго-
дженість реабілітаційних програм післягоспітального 
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періоду у всьому світі. Потрібні подальші дослідження 
для забезпечення більшої широти та глибини розу-
міння найбільш прийнятних втручань у різних умовах, 
зокрема, в залежності від індивідуальних особливос-
тей та нозологій, отриманих військовослужбовцями 
і ветеранами під час війни.

Розвиток адаптивного спорту, який дозволяє 
об’єднати ветеранів у змагальній діяльності, забезпе-
чує якісну реабілітацію (Жáра, Довбиш, 2024). Втім 
інтенсивна рухова активність потребує постійного 
суворого медичного контролю, оскільки підготовле-
ність учасників може бути різною.

Також потребує розробки або адаптації діагнос-
тичний інструментарій для статистичного підтвер-
дження ефективності інтервенцій, які застосовуються. 
На жаль, досягнення статистичної достовірності 
у цьому плані представляється дуже складною зада-
чею з огляду на множинність і диференціацію нозо-
логій, отриманих військовослужбовцями і ветера-
нами під час участі у бойових діях, а також наявність 
супутніх патологій, які обмежують рухову активність 
і погіршують якість життя.

Варто погодитись із фахівцями з фізичної реабілі-
тації (Герцик, 2018; Kisner, Colby, Borstad, 2012), що 
кожен клінічний випадок реабілітації є суворо індиві-
дуальним і потребує індивідуального підходу. Пред-
ставлений у цій роботі проєкт повністю враховує цю 
вимогу з огляду на дотримання встановлених прин-
ципів. Завдяки інтервенціям з низькою інтенсивністю 
рухових навантажень, але з досягненням більшої усві-
домленості рухів і відчуттів тіла, можна компенсувати 
невирішені аспекти у системі фізкультурно-спортив-
ної реабілітації військовослужбовців та ветеранів 
війни в умовах ветеранських просторів.

Висновки. Беручи участь у проєкті за розробле-
ною програмою, учасники можуть отримати повно-
цінну мотивацію до щоденної рухової активності, 
дієві інструменти (індивідуальний набір вправ) для 
усвідомленого самовідчуття власного тіла, самостій-
ної рухової корекції власного психофізичного стану, 
а також самовідновлення організму після інтенсивних 
навантажень; для поранених – продовжити процес 
реабілітації після поранень / травм засобами фізич-
ної культури, психосоматики, остеопатії, самомасажу, 
рекреації тощо. Підготовка фахівців з-поміж ветера-
нів – учасників проєкту – для реалізації 3 ступеня про-
єкту дозволить розширити можливості впровадження 
цієї програми у мережі ветеранських просторів, за 
принципом «рівний–рівному».

Перспективами подальших досліджень у даному 
напрямі є розробка методичних рекомендацій для вій-
ськовослужбовців з попередження травматизації опо-
рно-рухового апарату в умовах ведення сучасної війни 
на основі запропонованого комплексу вправ, а також 
рекомендацій для організаторів ветеранських просто-
рів з фізкультурно-спортивної реабілітації ветеранів за 
допомогою рухових навантажень з низькою інтенсив-
ністю.
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WAR VETERANS’ PHYSICAL AND SPORTS REHABILITATION  
IN THE CONDITIONS OF VETERANS’ SPACES

The relevance of the problem is due to the growing needs of military personnel, war veterans and their family members 
for complex rehabilitation, which is one of the important challenges for the public health system in Ukraine. The search for 
effective methods and tools for rehabilitation in the post-acute period at the community level is urgent given the multiplicity 
of traumas, injuries, physiological and psychological conditions, which requires an individual approach at the same time as 
supporting the veteran community on an "from equal-to-equal" principle. There are large numbers of veterans who, due to their 
health injures or lack of motivation, cannot participate in physical and sports activities with high-intensity motor loads, such 
as veteran sports. Therefore, the introduction of physical culture and sports interventions with low-intensity motor loads in the 
conditions of veteran hubs (as multifunctional institutions for the reintegration of servicemen, war veterans and their family 
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members by providing informational and advisory support and organizing their rehabilitation and readaptation) is promising 
considering the existing nosologies and expressed needs, as well as the creation of more psychologically comfortable conditions 
for rehabilitation within such spaces.

The purpose of the research is to demonstrate the possibilities of low-intensity motor activity interventions for the implementation 
of physical culture and sports rehabilitation of military personnel and war veterans in the conditions of veteran hubs.

Research methods: bibliosemantic method, interviews, surveys, goniometry.
Results. The article presents the content, principles, SWOT analysis and results of the pilot implementation of the project 

"Specialized course of self-preservation, self-recovery and survival", which is implemented in the conditions of veteran hubs 
for physical and sports rehabilitation of military personnel, war veterans and their family members. The content of the project 
includes 3 degrees of theoretical and practical training, which allow participants to master self-recovery skills, get full motivation 
for daily physical activity, an individual set of exercises for a conscious feeling of one's own body, motor correction of one's 
psychophysical state; for the wounded – to continue the rehabilitation process; and also prepare those willing to help others.

According to the results of the implementation of the 1st and 2nd degrees of the project, 83.7% of the 43 participants rated 
it as useful and favourable for themselves. An increase in the amplitude of movements (from 3 to 22% in different participants), 
a decrease in pain, an improvement in sleep and mood, an increase in work capacity, and a decrease in irritability and anxiety 
were noted. The proposed project makes it possible to compensate for unresolved aspects in the system of physical culture and 
sports rehabilitation of servicemen and war veterans in the conditions of veteran hubs.

Key words: military personnel, war veterans, physical culture and sports rehabilitation, low-intensity motor loads, veteran 
hub, social project, SWOT-analysis.
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