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подолання наслідків бойового стресу та посттравматичних станів. Для України цей досвід 

може бути корисним для розробки національних програм реабілітації, спрямованих на 

збереження здоров’я та працездатності постраждалих від військових дій. 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

ООН – Організація Об’днаних Націй. 

США – Сполучені Штати Америки. 

TriM – Програма управління ризиками травм. 

ПТСР – Посттравматичний стресовий розлад. 

COSC – програми бойового і оперативного контролю стресу. 
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МЕДИЦИНА ЯК ЗРАЗОК ТРАНСФОРМАЦІЙНИХ ЗМІН В УМОВАХ ВІЙНИ ТА 

РОЛЬ ОСОБИСТОСТІ В СИСТЕМІ ЗМІН 

Моргунцов Владислав Олегович, аспірант кафедри урології, 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Медицина, як одна з надважливих галузей в структурі держави та в значенні 

збереження суспільства, в умовах війни набуває додаткових функцій, зазнає разючих змін і 

якісно трансформується. За об’єктивними даними трьох років війни, можливо вказати, що у 

порівнянні з іншими галузями, трансформація системи охорони здоров’я відбулося у 

найкоротші терміни, що дозволило зберегти якість та значно розширити спектр виконання 

комплексу послуг з урахуванням зовнішніх змін.  

Як показав досвід останніх трьох років, цей період став часом набуття абсолютно 

нових навичок: медичних, психологічних, соціальних, а часто і  військово-медичних. Адже, 

надання медичної допомоги як ніколи раніше в Україні, змістилося за вектором 

невідкладності, у порівнянні з її плановим порядком у мирний час, з безумовним 

збереженням спектру основних заходів.  

Слід вказати, що більша частина практикуючих лікарів найчастіше жодним чином не 

були дотичними до військової справи та не мали клінічної практики в умовах війни. Не 
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передбачалося і системою медичної освіти широкого набуття теоретичних та практичних 

навичок з військової медицини, що було б співставним з тими об’єктивними запитами, що 

постали перед кожним лікарем на початку війни. 

Враховуючи зазначене, закономірним міг би бути період порушення системи охорони 

здоров’я як загальнодержавного так і особистісного рівня, адже трагедія війни не має чітких 

правил, не містить ознак людяності і як показує історія, часто замовчує окремі етапи 

диспропорцій, дисбалансу та порушень різного рівня і аспектів. 

Що ж зберегло гідну системність діяльності в охороні здоров’я України, а отже – і 

стало прикладом для інших соціальних систем і структур держави у збереженні сталості?  

Найперше, що слід вказати – це загальногалузевий та особистісний рівні 

професіоналізму, високоосвіченості, структурованості та саме бюрократизму- але - у позиції 

його ефективних характеристик. 

Тобто, багаторічний досвід розбудови системи охорони здоров’я, якісно-професійний 

менеджмент, персональна відповідальність кожного фахівця, своєчасне розроблення та 

вжиття ефективних заходів в умовах війни на всіх рівнях організаціії діяльності, дозволило 

провести необхідні етапи у короткі терміни та на якісно високому рівні. З точки зору 

статистичних даних, можемо оперувати багатьма новими показниками, що з’явилися на всіх 

рівнях організаційної структури системи охорони здоров’я. Та даний підхід мав би суттєвий 

недолік, адже статистичні дані є закінченим в опрацюванні результатом діяльності і не 

відображають головного – яким чином отримано результат та ким реалізовано.  

Тому, говорячи про стабільність та ефективність діяльності галузі охорони здоров’я в 

Україні у період війни, слід в першу чергу визначити як головний чинник і запоруку даної 

якості, базисну і основоположну ланку у дієвості системи, самого Лікаря - Особистість, 

Професіонала!  

Професійні спільноти та суспільство загалом, отримало непересічні дані і приклади 

для врахування у діяльності у наступні періоди. Саме професіоналізм і високий рівень 

персональної відповідальності мав нагоду бути концентровано проявленим та виявленим 

суспільством і визнаним пересічними українцями, військовими, світовою спільнотою. Адже, 

всі ланки медицини – від профілактичної медицини до невідкладної допомоги, реабілітації 

зазнали змін. Пошук нових методів і підходів за всіма спеціальностями і спеціалізаціями без 

виключення, поєднання їх із загальновизначеними та унормованими, спонукали до дієвих 

змін у відповідь на виклики і катастрофічні вимоги, сформовані у вигляді нових клінічних 

випадків. 

Окремою сторінкою слід зазначити і зберегти, як зразок, напрям наставництва у 

медицині - досвідчені науковці закладів вищої освіти, лікарі-практики з багаторічним 

багажем знань і вмінь та молодь, яка практичний досвід тільки починає формувати – 

зайнявши кожен своє місце у виконанні головного завдання, об’єднавши зусилля, створили 

надміцний каркас медичної допомоги населенню та військовим. Саме базис отриманої 

освіти, постійний безперервний розвиток та високі моральні людські якості кожного фахівця 

і стали комплексом основоположних складових у формуванні нової ери медицини України у 

період війни.  

Світова спільнота, розуміючи високий рівень і часто унікальних професійних 

компетенцій лікарів України, широко їх вивчає та використовує у власній практиці. Тому, 

медичній спільноті України слід також його зберегти та враховувати у подальшій розбудові 

системи охорони здоров’я у мирний час, який буде досягнуто завдяки спільній щоденній 

роботі кожного. 

 


