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МЕДИЧНА ДЕОНТОЛОГІЯ У РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВИХ:
 ЕТИЧНІ АСПЕКТИ АДАПТАЦІЇ ТА СОЦІАЛЬНОЇ ІНТЕГРАЦІЇ

Вступ. У сучасних реаліях, коли Україна переживає повномасштабну 
війну, проблема переосмислення засад медичної етики та деонтології набуває 
особливої актуальності. Біоетика має реагувати на виклики часу не шляхом 
абстрактних міркувань, а через ситуаційний аналіз реальних моральних 
практик у сфері охорони здоров’я. 

Це важливо не лише на теоретичному рівні, а й у практичному контексті, 
зокрема в умовах екстремальних ситуацій, таких як війна. Під час війни, 
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коли медичні ресурси обмежені, етичні принципи, що використовуються в 
звичайних умовах, можуть потребувати коригування, і виникають нові питання 
морального вибору.

Актуальність. Під час військових конфліктів, зокрема в Україні, 
медична деонтологія набуває нового виміру. Кожен медичний працівник 
опиняється перед важкими моральними дилемами, оскільки обмеження 
ресурсів та важкість ситуацій змушують приймати рішення, що часто 
суперечать звичним етичним стандартам. Зокрема, коли виникає необхідність 
у медичному сортуванні, лікарі мають визначати пріоритети надання 
допомоги, орієнтуючись на тяжкість поранень і ймовірність евакуації. За 
таких обставин змінюються підходи до застосування базових біоетичних 
принципів – автономії, справедливості, інформованої згоди, конфіденційності, 
благодіяння та недопущення шкоди.

Мета та завдання дослідження: розкрити основні етичні та медичні 
проблеми, що виникають при лікуванні та реабілітації військових у зоні 
надзвичайних ситуацій, а також дослідити соціальну інтеграцію таких пацієнтів.

В умовах збройного конфлікту медична деонтологія потребує нових 
підходів, здатних врахувати етичні дилеми, що постають у щоденній практиці 
військових медиків. Особливої уваги заслуговує не лише процес надання 
допомоги, але й подальша реабілітація, психологічна підтримка та соціальна 
інтеграція військовослужбовців, які втратили кінцівки. Це складна етична 
та гуманітарна проблема, яка потребує комплексного міждисциплінарного 
підходу.

Біоетичні виклики виникають не лише у ставленні до цивільних пацієнтів, 
а й у роботі з комбатантами [1]. Медичні працівники змушені самостійно 
ухвалювати остаточні рішення щодо обсягу та характеру медичної допомоги, 
можливості лікування чи евакуації. Водночас принцип конфіденційності часто 
порушується, оскільки забезпечити повну приватність медичної інформації 
в бойових умовах практично неможливо. Принцип автономії пацієнта, який 
передбачає право на прийняття рішень щодо власного тіла та лікування, у 
таких випадках нерідко стає обмеженим або зовсім недосяжним. Пацієнт 
може бути у стані свідомості, який не дозволяє надати інформовану згоду, або 
ж взагалі перебувати в непритомному стані, і тоді рішення змушені приймати 
медики чи командування (в умовах військових дій). Водночас саме в таких 
екстремальних ситуаціях найбільше актуалізується принцип благодіяння – 
діяти в найкращих інтересах хворого, навіть коли його власна думка не може 
бути врахована в момент надання допомоги.

Також виникають складні дилеми, пов’язані з принципом справедливості 
– справедливого розподілу медичних ресурсів. У ситуаціях масових уражень 
лікар змушений ухвалювати рішення, хто потребує допомоги першочергово, 
а кому її доведеться чекати, іноді навіть із ризиком для життя. Це емоційно 
складний вибір, який має не лише клінічний, а й моральний вимір, оскільки 
стосується гідності кожної особи.

Не менш важливим залишається принцип недопущення шкоди, адже 
у випадках важких травм завжди існує ризик медичних помилок, або ж 
необхідність приймати рішення в умовах невизначеності, коли вибір між 
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життям та втратою кінцівки – це питання хвилин. Окрему увагу слід приділяти 
питанням збереження приватності пацієнта, яка також часто порушується в 
екстрених умовах, коли огляд, роздягнення чи втручання відбуваються без 
дотримання стандартів інтимності.

Лікування важкотравмованих пацієнтів вимагає від медичних працівників 
не лише знань і вмінь, а й стійких етичних орієнтирів, здатності діяти гуманно в 
екстремальних обставинах, зберігаючи повагу до життя, гідності та людяності 
навіть там, де панує біль, невизначеність і часова обмеженість.

За період повномасштабної війни в Україні тисячі військовослужбовців 
отримали тяжкі тілесні ушкодження, зокрема ампутації кінцівок. За офіційними 
оцінками, понад 50 тисяч осіб зазнали ампутацій, з яких близько 20 тисяч 
потребують тривалого протезування та реабілітації [2]. Унаслідок цього 
ветерани з протезами стають дедалі більш помітною частиною нашого 
соціального простору, і суспільство мусить адаптуватися до цього як до нової 
норми. Водночас адаптація має відбуватися не лише на фізичному рівні, а 
й на рівні міжособистісної комунікації, психологічної підтримки та етичного 
ставлення до таких осіб.

Окрім тілесної травми, значну загрозу становлять і психоемоційні 
наслідки воєнного досвіду. Практичні психологи, які працюють з ветеранами, 
відзначають поширені прояви травматичних психічних розладів, зокрема 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР), тривожних і депресивних 
станів, дисоціативних симптомів та суїцидальних думок. За даними DSM-5 [5], 
до 80% осіб із ПТСР мають супутні психічні діагнози, що суттєво впливають 
на якість життя, міжособистісні стосунки, здатність до соціальної адаптації 
та повернення до цивільного життя. У багатьох випадках ці розлади можуть 
призвести до хронічної інвалідизації та глибокої психологічної ізоляції.

Втім, у психотравмі присутній і потенціал посттравматичного зростання 
– феномену, за якого особа, подолавши важке випробування, формує нове 
бачення себе, світу й сенсу життя. Цей процес потребує кваліфікованої 
психологічної підтримки, системної реабілітації та делікатної соціальної 
взаємодії, де важливе місце займає етична чутливість і розуміння меж 
особистого простору ветерана. 

Взаємодія суспільства з людьми, які втратили кінцівки внаслідок 
війни, є ключовим фактором у їх адаптації, психологічному відновленні та 
успішній соціальній інтеграції. Саме ставлення оточення – родини, друзів, 
колег, пересічних громадян – може стати або підтримкою, або, навпаки, 
джерелом ізоляції й травматизації [4]. Тому вкрай важливо дотримуватися 
етично коректної поведінки й мати базове розуміння того, як правильно 
спілкуватися з людьми, які пережили ампутацію та отримали статус інваліда 
внаслідок бойових дій. У спілкуванні з особами, які пережили травму, важливо 
дотримуватися принципів етичної комунікації. Повага до гідності, небажання 
нав’язувати теми, які можуть бути болючими, відкритість до діалогу без 
осуду чи оцінок – усе це формує середовище, де ветеран не відчуває себе 
ізольованим. Запитання на кшталт “Як ти сьогодні?” замість прямих згадок 
про бойовий досвід можуть допомогти збудувати довіру. Якщо ж ветеран 
сам відкривається до розмови про війну, варто не “переконувати”, а просто 



279

слухати, визнаючи його досвід як значущий: “Я бачу, що це справді було 
важко”, “Дякую, що поділився цим” [3].

Якщо людина сама виявить бажання поділитися своїм досвідом, її слід 
уважно вислухати, не засуджуючи, не даючи порад, якщо про них не просять, 
і не намагаючись змінити тему. Головне – дати відчути, що її чують і що її 
досвід має значення.

Суспільству варто рухатися від співчуття до солідарності – створювати 
доступне середовище, підтримувати ветеранські ініціативи, включати таких 
людей у робочі колективи, спортивні заходи, громадські проєкти. Інклюзія – 
це не лише пандуси, це передусім людське ставлення, що ґрунтується на 
етичних нормах гідності, поваги, толерантності.

Зрештою, зміна суспільного сприйняття ветеранів з інвалідністю є 
критично важливою для того, щоб такі люди не відчували себе “іншими” чи 
“зайвими”, а могли реалізовувати себе в нових життєвих ролях, зберігаючи 
гідність, віру в себе та можливість повноцінного життя.

У біоетичному контексті це означає переосмислення принципів 
благодіяння, автономії та гідності, які мають застосовуватись не лише у 
процесі лікування, а й у процесі комунікації та соціальної інтеграції осіб з 
воєнним досвідом. Зокрема, суспільство повинне створювати такі умови, де 
ветеран не відчуває себе “іншим” або “ущербним”, а отримує підтримку, що 
базується на розумінні його внутрішньої сили та здатності адаптуватися до 
нової реальності.

Висновок. Медична деонтологія у контексті реабілітації комбатанти 
є не лише професійною етикою медичного працівника, але й важливим 
суспільним орієнтиром у ставленні до тих, хто постраждав внаслідок війни. 
Військові, які отримали інвалідність, потребують не тільки якісної медичної 
допомоги та фізичної реабілітації, а й чутливого, гідного і поважного ставлення 
з боку медичних працівників, держави та суспільства. У ході аналізу було 
встановлено, що за умов воєнного конфлікту деякі етичні принципи, такі як 
автономія пацієнта, справедливість чи збереження конфіденційності, можуть 
опинитися під загрозою через обставини, в яких приймаються медичні 
рішення. Проте навіть у таких складних умовах лікар має залишатися вірним 
гуманістичним і професійним цінностям.

Рекомендується розробити національні стандарти деонтологічної 
практики щодо лікування та спілкування з пораненими військовими, 
впроваджувати освітні програми для медичних працівників з акцентом на 
етику воєнного часу, а також посилювати державну підтримку психологічної 
реабілітації ветеранів. Повага до людини, її внутрішнього досвіду та 
тілесного становища повинна бути фундаментом медичної практики, навіть у 
найскладніших умовах. Лише у такому випадку реабілітація буде повноцінною 
– як фізичною, так і моральною.
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ХАРАСМЕНТ В МЕДИЧНИХ ЗВО: ПЕРСПЕКТИВИ ЕМПІРИЧНИХ 
СОЦІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Сучасний освітній простір покликаний бути не лише джерелом знань, 
а й безпечним середовищем для професійного та особистісного розвитку 
студента. Сексуалізовані коментарі, небажані доторки, недоречні жарти чи 
владне використання авторитету в особистих інтересах – ці форми поведінки, 
які залишаючись безкарними, здатні сформувати токсичну культуру 
замовчування та підривають довіру до академічного середовища.

Особливо гостро ця проблема постає в медичних закладах, де ієрархічна 
структура, патерналістський підхід та менталітет “старшого колеги” можуть 
маскувати порушення меж особистої гідності студентів. Через складність 
доведення, страх наслідків, відсутність чітких інституційних механізмів захисту 
студенти часто не наважуються відкрито заявити про досвід морального чи 
психологічного тиску. Це може створювати системну тишу навколо ситуацій, 
які потребують не толерування, а чіткої етичної та адміністративної реакції.

Хоча важливо зазначити, що в рамках ст. 53 Закону України “Про освіту” 
[4], здобувачі освіти мають право, зокрема, на: повагу людської гідності; захист 
під час освітнього процесу від приниження честі та гідності, будь-яких форм 
насильства та експлуатації, булінгу, дискримінації за будь-якими ознаками. 
З іншого боку ст. 54 Закону України “Про освіту” захищає аналогічні права 
педагогічних, науково-педагогічних та наукових працівників. Проте явище 
освітнього харасменту все одно існує в сучасному світі [1].

Освітній харасмент – поведінка учасника освітнього процесу, спрямована 


