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доктора медичних наук, професора, заслуженого лікаря України 

ректора Полтавського державного медичного університету, 

ВЯЧЕСЛАВА ЖДАНА 

 

Шановні гості, шановні учасники конференції, друзі! 

Маю честь привітати Вас на ІV Всеукраїнській науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Медична реабілітація в Україні: 

сучасний стан та напрями розвитку, проблеми та перспективи» від імені 

чисельного колективу Полтавського державного медичного університету. 

Проблема фізичної та психологічної реабілітації та відновлення і 

збереження працездатності осіб, що брали участь у бойових діях, а також 

мирного населення, постраждалого внаслідок збройної агресії, сьогодні є 

особливо актуальною, що робить питання, які будуть розглянуті на 

конференції, вкрай важливими. 

Ми раді бачити Вас в нашому Університеті, дозвольте побажати 

творчого натхнення, плідних дискусій та здобуття нових знань.  

З повагою та найкращими побажаннями. 

Ректор Полтавського державного медичного університету,  

д.мед.н., заслужений лікар України, професор Вячеслав Ждан 
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ВИКОРИСТАННЯ ПРОГРАМ  РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ В 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ПІСЛЯ БОЙОВИХ ДІЙ 
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Харківська державна академія фізичної культури  

Харків, Україна  

Анотація. Розглянуто вплив релаксаційних фізкультурно-оздоровчих 

методик на фізичний та психоемоційний стан військовослужбовців, а також  

корисний вплив для зниження м’язової напруги та зменшення проявів 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

Ключові слова. Рухова активність, елементи йоги, стретчінг, 

реабілітація, ПТСР, відновлення. 

Вступ. Реабілітація військовослужбовців України після бойових дій на 

сьогодні є актуальною, має комплексний підхід, який містить в собі 

відновлення фізичних функцій, покращення рухливості, психологічну та 

соціальну адаптацію [6]. Сучасні дослідження, в особливості робота T.C. 

Neylan та ін., (2025) демонструють, що використання спорту та 

різноманітних фізкультурно-оздоровчих напрямів, поєднують в собі всі ці 

компоненти. Так для відновлення бійців можна використовувати не лише 

активні види спорту, а і більш релаксаційні, як зазначають в своїх 
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дослідженнях А.С. Сулима та ін. (2020) [1] та Д.А. Лимаренко, А.І. 

Кореновська та С.І. Латогуз (2025) [3]. Такі види фізкультурно-оздоровчих 

напрямів будуть сприяти розвантаженню нервової системи завдяки 

правильному диханні і його впливу на нервову систему, як зазначають R.J.S. 

Gerritsen та G.P.H. Band (2018) [4], а також знятті гіпертонусу м’язів, 

оскільки після носіння важкої броні це стає проблемою і призводить до 

певних негативних наслідків для опорно-рухового апарату. Використання 

стретчингу та адаптованої йоги в комплексній реабілітації, дозволяє 

одночасно підтримувати фізичний та психологічний стан 

військовослужбовців, забезпечуючи безпечне та системне відновлення 

організму після травм та надмірних навантажень, що було підтверджено Н. 

Мілещук та ін (2025) [5] в практиці підготовки та відновлення спортсменів-

військовослужбовців до Invictus Games-2025.  

Мета та завдання дослідження. Проаналізувати використання 

стретчінгу, йоги в реабілітації військовослужбовців після бойових дій. 

Матеріал і методи дослідження. На основі аналізу наукових джерел 

вивчити вітчизняний і зарубіжний досвід впровадження існуючих 

фізкультурно-оздоровчих та релаксаційних програм. 

Результати дослідження та їх обговорення. А.С. Сулима зі співавт. 

(2020) [1], зазначають, що використання стретчингу, як більш доступного 

виду фізичної активності, дозволяє позитивно впливати на стан здоров’я 

військовослужбовців. Фізіологічний механізм при виконанні вправ на 

розтягування, полягає в активізації м’язових волокон за рахунок їх 

скорочення у момент розтягування. Автори наголошують, що під час 

виконання вправ зі стретчингу, відбувається розтягнення м’язів, шкірного 

покриву та зв'язок, спостерігається збудження відповідних механорецепторів, 

що викликає посилення кровопостачання в м’язах, підвищення обміну 

речовин та покращення рухливості. У фазі розслаблення знижується потреба 

м’яза в кисні, зменшується потік імпульсів від рецепторів м’язів, сухожиль і 

суглобів до центральної нервової системи, що сприяє зняттю напруги та 



72 

 

психологічному відновленню. Так можна сказати, що сам фізіологічний 

механізм вправ, вже несе за собою покращення стану організму 

військовослужбовців [1].  

T.C. Neylan та ін., (2025) [2] зазначають, що використання вправ на 

розтягування у реабілітації військових із посттравматичним стресовим 

розладом підтверджується сучасними дослідження ми, де стретчінг 

розглядається як важливий компонент інтегрованих програм фізичної 

активності. У проведеному в США рандомізованому клінічному 

випробуванні для ветеранів було застосовано комплекс занять, що включав 

аеробні та силові вправи, розтягування й елементи майндфул-дихання. Такий 

підхід продемонстрував покращення фізичної підготовленості, підвищення 

рухливості та зменшення м’язового спазму, що є особливо важливим для 

військовослужбовців після травм. Крім того, стретчінг у поєднанні з 

дихальними практиками сприяв зниженню рівня тривожності та симптомів 

ПТСР, оскільки дозволяв сфокусуватися на відчуттях власного тіла й 

поступово відновлювати контроль над ним. Важливо, що програма 

передбачала як очні заняття, так і дистанційні формати, що робить її 

доступною в умовах обмежених ресурсів та потреби у гнучкому підході, що 

також підтвердило дослідження “Group Integrated Exercise versus Recovery 

Class for Veterans with Posttraumatic Stress Disorder: A Randomized Clinical 

Tria” (2025) [2]. Так досвід цього дослідження підкреслює перспективність 

впровадження подібних програм в Україні, де поєднання фізичних і 

психоемоційних практик може стати ефективним засобом відновлення 

здоров’я та соціальної інтеграції військових.  

Також треба зауважити, що є ще одна більш давня та корисна практика, 

як йога, яка також є ефективним методом для реабілітації осіб з ПТСР, так 

наголошують Д.А. Лимаренко зі співавт. (2025) [3]. Їх результати досліджень 

показали значне покращення усвідомленості власного досвіду та здатності 

«неосудження внутрішніх переживань» після курсу занять йогою. Ця навичка 

є важливою для людей із ПТСР, оскільки сприяє зменшенню емоційної 
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реактивності та полегшує саморегуляцію. Але слід зауважити, що йога є 

більш складною у виконанні фізичною активністю, ніж стретчинг, тому що 

потребує більшого досвіду в інструктора, який її викладає. Але при цьому 

корисним може бути використання і поєднання окремих асан та дихальних 

практик в реабілітаційному процесі військовослужбовців [3].  

R. J. S. Gerritsen та G. P. H. Band (2018) [4]наголошують, що правильне 

глибоке дихання, додатково дозволяє насичувати тканини організму киснем 

та впливає на зменшення симптомів ПТСР, знижує рівень тривоги, через 

зниження рівня кортизолу і впливає на парасимпатичну нервову систему [4]. 

Дослідження, яке було проведено в Україні, Н. Мелещук, В. Кашуба та 

ін., (2025) [5], продемонструвало, що застосування фізкультурно-спортивної 

програми з елементами йоги для військовослужбовців та ветеранів, які брали 

участь у відборі до національної збірної Invictus Games-2025, сприяло 

покращенню фізичного та психологічного стану, сну та настрою учасників. 

Автори наголошують, що на базі розробленої програми можна адаптувати 

аналогічні вправи у вигляді доступного стретчінгу для пацієнтів із ПТСР, це 

дозволило безпечно покращити рухливість, зняти напругу та підтримати 

емоційне відновлення. Впровадження подібних методик у систему 

державних і відомчих реабілітаційних центрів дозволило розширити спектр 

доступної допомоги та підвищило ефективність також і соціальної адаптації 

ветеранів [5].  

Висновок. Виходячи з вищенаведеного, можна зробити висновок, що 

завдяки проведеним вітчизняним і зарубіжним дослідженням, які включають 

стретчінг, елементи йоги та дихальні вправи у реабілітаційних програмах, 

доведено свою ефективність у відновленні фізичної функціональності 

військових. Ці методики сприяють покращенню рухливості, зменшенню 

м’язової напруги, підвищенню витривалості та оптимізації фізичного стану. 

Такі програми забезпечують комплексний підхід до реабілітації, дозволяючи 

поєднати фізичне відновлення з підтримкою психоемоційного стану, що є 

важливим аспектом відновлення військовослужбовців до повноцінної служби 
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та соціальної інтеграції після бойових дій. В також Додаткове використання 

дихальних практик, сприятиме зменшенню проявів ПТСР через заспокоєння 

нервової системи військовослужбовців, це надасть можливість на практиці 

довести їх ефективність та навчити правильним дихальним прийомам і 

самодопомозі під час виникнення тривожних та панічних станів. Також слід 

зазначити, що такі релаксаційні техніки є доступні для проведення навіть в 

обмеженому просторі, вони не потребують високої підготовки та можуть 

бути адаптовані під будь-який фізичний стан організму. Ця тема потребує 

додаткових досліджень і має потенціал до розробки державних, 

спеціалізованих фізкультурно-відновлювальних програм, тому що це 

дозволить не лише оптимізувати процес фізичного та психоемоційного 

відновлення, а й сприятиме соціальній інтеграції ветеранів, що є одним із 

ключових завдань державної політики у сфері реабілітації  
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Вступ: Захворювання кістково-м’язової системи є однією з найбільш 

поширених патологій в усьому світі. Медико-соціальна значущість 

захворювань опорно-рухового апарату визначається їх великою 

поширеністю, хронічним прогресуючим перебігом, зростанням показників 

первинної захворюваності та інвалідності, значними прямими і непрямими 

економічними втратами, а також зниженням якості життя і скороченням його 

тривалості. Моніторинг та аналіз показників захворюваності, поширеності, 

інвалідності та смертності населення є необхідним, зокрема, для планування 

відповідних заходів з організації медичної допомоги хворим із патологією 
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