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ТЕОРЕТИЧНИЙ ОГЛЯД ПРОБЛЕМАТИКИ ВІДНОВЛЕННЯ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
З АМПУТАЦІЄЮ КІНЦІВОК: ПСИХОЛОГІЧНИЙ АСПЕКТ  

 
В с т у п .  У статті наведено результати теоретичного огляду проблематики психологічного відновлення війсь-

ковослужбовців з ампутацією кінцівок. Втрата кінцівки є потужною травмою, яка впливає на психологічний стан вій-
ськовослужбовців, ставить під загрозу їхню самооцінку, змінює сприйняття свого тіла, порушує життєві плани та 
змушує приймати нову реальність. Усе це формує потребу у якісному психологічному супроводі на етапі відновлення. 
Слід зазначити, що на етапі відновлення військовослужбовці стикаються із численними емоційними труднощами, які 
потребують комплексного підходу з боку фахівців. Зокрема, вони можуть відчувати глибокі переживання втрати, 
страхи щодо свого майбутнього, зниження самооцінки, безпорадність і навіть депресію. Крім того, процес адаптації 
до нових фізичних обмежень та опанування протезування є надзвичайно важливим і часто психологічно виснажливим 
етапом відновлення. Тому психологічний супровід не етапі відновлення відіграє ключову роль у підвищенні якості 
життя і сприяє соціальній адаптації військовослужбовців. 

М е т о д и .  У дослідженні були використані теоретичні методи, як-от аналізу, синтезу, узагальнення, порівняння, 
систематизації. Була проаналізована література, написана англійською та українською мовами, що містить суто на-
укову й актуальну на сьогоднішній день інформацію. 

Р е з у л ь т а т и .  Незважаючи на актуальність теми, а тим більше під час ведення широкомасштабних бойових дій 
на території України, наукові пошуки вразили своєю обмеженістю щодо кількості напрацювань із зазначеного питання, 
а саме щодо психологічного складника. Були визначені можливі причини, які обумовлюють недостатню вивченість 
зазначеного питання, а саме: психологічні бар'єри військовослужбовців, відсутність психологічної готовності дослід-
ників працювати із зазначеною категорією респондентів (військовослужбовців з ампутацією), проблеми при організації 
проведення досліджень із військовослужбовцями. 

В и с н о в к и .  Проведений теоретичний огляд дав можливість класифікувати психологічні аспекти проблематики 
відновлення військовослужбовців з ампутацією за напрямами, які потребують невідкладного та ґрунтовного ви-
вчення, як-от: психічні стани військовослужбовців з ампутацією кінцівок; методика психологічного супроводу військо-
вослужбовців з ампутацією кінцівок на різних етапах відновлення; професійний рівень фахівців, які залучаються до 
психологічного супроводу військовослужбовців з ампутацією кінцівок. 

 
К л ю ч о в і  с л о в а :  ампутація кінцівок, військовослужбовці – учасники бойових дій, відновлення військовослужбовців, 

психологічний супровід під час відновлення військовослужбовців. 
 
Вступ 
Збройна агресія російської федерації проти України 

є однією з найактуальніших і найгостріших проблем су-
часності, що стосується безпеки, незалежності й терито-
ріальної цілісності нашої держави. З початку російської 
агресії у 2014 р., а особливо після повномасштабного 
вторгнення в лютому 2022 р., Україна зіткнулася з без-
прецедентними викликами, що поставили під загрозу її 
суверенітет і життєздатність як демократичної європей-
ської держави. В умовах цієї агресії військовослужбовці 
Збройних сил стали ключовим чинником оборони країни, 
проявивши відвагу, стійкість і професіоналізм у проти-
стоянні російським збройним силам. Безперечно, під час 
виконання бойових завдань військовослужбовці стиска-
ються з неймовірною кількістю труднощів: тяжкі умови 
служби, нестача обладнання та ресурсів, психологічна 
виснаженість тощо. Не є виключенням і те, що у зв'язку 
з бойовими діями значно зросла кількість військовослу-
жбовців, які пережили ампутацію кінцівок, і кожен з них 
стикається з непростим етапом прийняття свого нового 
стану й адаптації до цивільного життя. 

Науковці вважають, начебто є усі підстави стверджу-
вати про те, що наявні в пораненого військовослужбовця 
такі психотравмувальні чинники, як втрата кінцівки й уч-
асть у бойових діях на момент, коли це сталося, чинять 
взаємний обтяжливий вплив, що подвоює негативні  
психологічні наслідки цієї втрати (Кокун та ін., 2023). 

Актуальність обраної тематики обумовлена як збіль-
шенням кількості постраждалих військовослужбовців з 

ампутованими кінцівками, так і важливістю психологічної 
підтримки, яка здатна значно вплинути на їхнє емоційне 
й соціальне відновлення. Втрата кінцівки в умовах війсь-
кової служби є не лише фізичною травмою, а й ударом 
по психіці та життєвій стійкості особистості. Крім того, 
ампутація в умовах бойових дій має особливий контекст: 
більшість військовослужбовців отримали травми в екст-
ремальних умовах, які вже самі по собі є важким випро-
буванням і призводять до посттравматичних розладів, 
що ускладнює процес реабілітації. Психологічний супро-
від має враховувати ці особливості, сприяти зниженню 
рівня стресу, покращенню психоемоційного стану та на-
данню ресурсів для адаптації до змін у житті. 

Проте питання психологічного супроводу військовос-
лужбовців з ампутованими кінцівками залишається недо-
статньо дослідженим. Чинна практика здебільшого 
зосереджується на фізичній реабілітації, у той час як пси-
хологічний складник часто залишається без належної 
уваги або реалізується за стандартними методиками, не 
адаптованими до особливостей військових пацієнтів. 
Утім, наявні наукові дослідження показують, що комплек-
сний підхід до реабілітації, який поєднує фізичне та пси-
хологічне відновлення, є значно ефективнішим і дозволяє 
досягти кращих результатів у тривалій перспективі. 

Мета дослідження: провести теоретичний огляд 
наукових джерел і систематизувати наявні наукові  
результати щодо особливостей проблематики віднов-
лення військовослужбовців з ампутацією кінцівок, а саме 
розглянути його психологічні аспекти. 
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Огляд літератури. Згідно з аналізом закордонних 
літературних, наукових та інформаційних джерел, основ-
ною причиною ампутації кінцівок є саме участь у бойових 
діях (Andrews et al., 2013; Brunelli et al., 2015; Coffey et al., 
2012; Critchton, 2001; Ertl, P., & Ertl, B., 2016; Gailey et al., 
2002; hasanadka et al., 2011; Resnik, & Borgia, 2011; 
Tsema, & Bespalenko, 2016; Tuncay, & Musabak, 2015).  

Т. Донген та інші дійшли висновку, що інвалідізація 
внаслідок бойових поранень має найгірші наслідки для 
фізичного і психічного здоров'я, порівняно з втратами 
кінцівок, не пов'язаними з бойовими діями (Dongen  
et al., 2016). 

Аналізуючи статистичні дані різних збройних конфлі-
ктів, можна зазначити таке: більше 65 тис. німців і 41 тис. 
британців зазнали ампутації кінцівок під час Першої сві-
тової війни, коли ця процедура часто була єдиною мож-
ливістю запобігти смерті; близько 2 тис. американських 
ветеранів під час вторгнення в Афганістан та Ірак за-
знали ампутацій (В Україні ампутації кінцівок…, 2023).  

Серед військовослужбовців – учасників бойових дій 
на території України до початку широкомасштабного 
вторгнення приблизно 62 % усіх поранень припадало 
саме на кінцівки, а більше 70 % ампутацій є наслідком 
мінно-вибухових травм (Tsema, & Bespalenko, 2016). 
А. Беспаленко, О. Щеглюк, А. Кіх, О. Волянський, В. Ко-
рченок, М. Михайловська, спираючись на результати 
власних досліджень, які були проведені у 2020 р., зазна-
чають такі статистичні дані: середній вік на момент пора-
нення – 33 роки (від 18 до 54); розподіл за статтю: 
чоловіки – 98,1 %, жінки – 1,9 %; відсутність однієї кінці-
вки внаслідок ампутації спостерігалася у 84,3 %, по-
двійна ампутація – у 13,7 %, потрійна – у 2,0 %; 
основною причиною ампутації були мінно-вибухові пора-
нення (78,4 %); найчастіше ампутація кінцівок поєднува-
лася з акубаротравмою (47 %) і закритою черепно-
мозковою травмою (41,2 %), порушенням адаптації та 
депресивними розладами (56,8 %); у 31 % ампутація по-
єднувалася з переломами трубчастих кісток інших кінці-
вок (Беспаленко та ін., 2020). Як зазначають науковці, усі 
ці обставини суттєво впливали на перебіг заходів відно-
влення військовослужбовців. 

Стосовно бойових дій, які відбуваються на території 
України з 2022 р., А. Епштейн, голова Глобальної групи 
хірургічної та медичної підтримки, яка об'єднує колишніх 
військових хірургів, що тренують українських військових 
медиків, зазначає таке: "Західні військові хірурги не ба-
чили таких масштабів поранень із часів Другої світової 
війни" (В Україні ампутації кінцівок…, 2023).  

Е. Вейнштейн зауважує, що, незважаючи на розвиток 
і вдосконалення медичного забезпечення бойових дій, 
яке в сучасних війнах зумовило виживання багатьох із тих, 
хто помер би у попередніх війнах, проблема кількості осіб 
з інвалідністю залишається актуальною (Weinstein,1995). 
Як зарубіжні, так і українські науковці акцентують увагу на 
тому, що травми, які призвели до зміни зовнішності та по-
дальшої інвалідності, є причиною не лише фізичних обме-
жень, але й психологічних проблем, які можуть бути 
пов'язані зі зміною в уявленні про власне тіло, зниженням 
самооцінки, зміною в особистісних стосунках і, як наслі-
док, призводити до зловживання психоактивними речови-
нами й навіть спроб скоєння суїциду (Weinstein,1995; 
Кокун та ін., 2023; Лесков, & Грязнов, 2006).  

На нашу думку, подальший теоретичний огляд нау-
кових напрацювань із зазначеної тематики буде доречно 
висвітлювати таким чином: спочатку розглянути наукові 
доробки щодо загальних психологічних аспектів 

ампутації, а потім – специфіку її психологічних особли-
востей, які з'явилися в результаті участі в бойових діях.  

Б. Енгстром та К. ван де Вен усебічно та ґрунтовно 
вивчали психологічну проблематику перенесених ампу-
тацій. Спираючись на їхні наукові напрацювання, можна 
зазначити таке (Енгстром, & ван де Вен, 1999): 

• у більшості випадків у осіб з ампутованими кінців-
ками спостерігається переживання втрати: це не лише 
очевидна втрата кінцівки, але й пов'язана з нею втрата 
нормального функціонального стану, самооцінки, а в де-
яких випадках – кар'єри та стосунків; 

• багато психологічних реакцій осіб з ампутацією 
можуть мати тимчасовий характер, деякі – навіть бути 
корисними й конструктивними, а деякі – вимагати пода-
льших втручань профільних фахівців (напр. психіатрич-
ного обстеження у випадку психозу); 

• за віковими особливостями найбільші проблеми 
для молодих людей з ампутованими кінцівками пов'язані 
з ідентичністю, сексуальністю і соціальним визнанням, а 
для людей старшого віку (похилого) – із засобами до 
існування, функціональною спроможністю та міжособис-
тісними стосунками; 

• фізичні терапевти, які залучені до проведення за-
ходів реабілітації, повинні розглядати можливість звер-
нення ампутанта до психолога, якщо наявний один із 
таких симптомів / реакцій: потреба поговорити; депресія 
(безсоння, втрата апетиту, безнадія); абстрагування; 
дратівливість; гнів; нереалістичні очікування; відмова; 
нехтування собою (особистою гігієною, лікуванням супут-
ніх захворювань тощо); ризикування (напр. спроба зро-
бити занадто багато занадто швидко); тривога, що 
обмежує прогрес у реабілітації (напр. небажання руха-
тися); регрес або надмірна залежність; саботування про-
грами реабілітації або планів на виписку. 

Українські й зарубіжні науковці (Д. Ассонов, Є. Руде-
нко, Н. Абуамо, В. Альдебея, Р. Абузейд, С. Бебі, С. Ча-
удхурі, Т. Валія та ін.) у своїх дослідженнях визначили 
чинники, що впливають на тип післяампутаційних психо-
логічних наслідків, серед яких: вік; риси особистості (на-
рциси переживають проблеми із самооцінкою та 
гідністю, залежні риси особистості при ампутації виявля-
ються як можливість звільнитися від обов'язків і тиску, 
схильність до тривоги та депресії виявляється у погір-
шенні адаптації); копінг-стратегії (адаптивні й дезадапти-
вні); наявність соціальної підтримки (Ассонов, & 
Руденко, 2023), коморбідні психічні й соматичні захворю-
вання; причина ампутації (Jo et al., 2021); тип і рівень ам-
путації; час після ампутації (Abouammoh, Aldebeya, & 
Abuzaid, 2021); плановість чи раптовість ампутації 
(Walia, Baby, & Chaudhury, 2018). 

Ч. Бхуванешвар, Л. Епштейн, Т. Стерн, Є. Лігтельм, 
С. Райт, Ж. Помарес, Г. Кудан, Ф. Дап, Ж. Дотель зверта-
ють увагу на переживання горя осіб з ампутацією та розг-
лядають типові стадії його переживання в контексті 
зазначеної проблематики (Bhuvaneswar, Epstein, & Stern, 
2007; Ligthelm, & Wright, 2014; Pomares et al., 2020). 

Коаліція людей з ампутованими кінцівками у США у 
своїх періодичних звітних документах висвітлюють таку 
інформацію (Amputee Coalition, 2021):  

• визначені 6 етапів відновлення (рис. 1); 
• до розповсюджених психічних розладів, які спостері-

гаються після ампутації, належать: посттравматичний стре-
совий розлад (ПТСР), гострий стресовий розлад (ГСР), 
депресія, генералізований тривожний розлад (ГТР). 
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Рис. 1. Етапи відновлення осіб, які перенесли ампутацію 

 
Б. Дадха, С. Валізаде, Х. Хасанхані стверджують, що 

соціальна підтримка, (особливо з боку сім'ї) має вагоме 
значення для процесу адаптації після ампутації 
(Dadkhah, Valizadeh, & Hassankhani, 2013). 

С. Анаміка, С. Раджеш, С. Сіддхарт, С. Сушма акце-
нтують увагу на співпраці лікарів, психологів і психіатрів, 
щоб за потреби відбулося комплексне оцінювання стану 
фізичного та психічного здоров'я особи з ампутацією і 
можна було розпочати лікування психічних розладів, 
якщо вони виявлені (Anamika et al., 2016). 

Незважаючи на велику та зростаючу зацікавленість 
наукової спільноти щодо психосоціальної адаптації осіб 
з ампутацією нижніх кінцівок, існує мало доказів щодо 
поширеності клінічно значущого емоційного дистресу се-
ред осіб з ампутацією верхніх кінцівок. 

Перейдемо до розгляду наукових публікацій щодо 
психологічних аспектів військовослужбовців, які перене-
сли ампутацію під час виконання бойових завдань. 

Спираючись на дослідження К. Мілютіної, яка вивчала 
закордонний досвід роботи з ампутантами, основні резуль-
тати можна висвітлити у таких тезах (Мілютіна, 2023): 

1) серйозна травма кінцівок (у т. ч. ампутація), отри-
мана під час участі в бойових діях, призводить до знач-
ного тривалого болю, депресії та посттравматичного 
стресового розладу (Castillo et al., 2021); 

2) учасники бойових дій з ампутованими кінцівками 
мають меншу поширеність посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР) порівняно з військовослужбовцями 
без ампутації, але із серйозними травмами кінцівок 
(Melcer et al., 2014);  

3) визначено потенційні переваги психологічних 
втручань, що спрямовані на зменшення зосередженості 
військовослужбовців на власних емоціях, рекомендо-
вано стимулювати військовослужбовців на копінг- 
стратегії, які спрямовані на подолання проблем і нових 
викликів, що виникли у зв'язку з ампутацією (Tuncay, & 
Musabak, 2015); 

4) наявність ПТСР у жінок-військовослужбовців, які 
перенесли ампутацію, більша (38 %), ніж у чоловіків-вій-
ськовослужбовців з аналогічними травмами (17 %) 
(Rivera, Krueger, & Johnson, 2015); 

5) під час реабілітації військовослужбовців з ампута-
цією одночасно відбувається фізичне оздоровлення, 

психологічна адаптація та адаптація до способу життя. 
За результатами проведених досліджень можна конста-
тувати, що оцінка фізичного здоров'я військовослужбов-
ців після реабілітаційних заходів покращилась, чого не 
можна сказати про оцінку їхнього психічного здоров'я. 
Таким чином, науковці рекомендують під час реабілітації 
більше уваги приділяти психічному здоров'ю комбатан-
тів (Talbot, Brede, & Metter, 2017); 

6) рівень депресії та тривоги в ампутантів відносно 
високий до двох років після отриманої травми, але мо-
жна припустити, що після зазначеного терміну він знижу-
ється до загальнопопуляційних норм. До чинників, які 
пов'язані з позитивним пристосуванням до втрати кінці-
вки, належать: час після ампутації, соціальна підтримка, 
задоволеність протезом, активні спроби впоратися, оп-
тимістичний характер особистості, лише часткова ампу-
тація нижніх кінцівок, низький рівень фантомного болю 
(Horgan, & MacLachlan, 2004). 

Також К. Мілютіна зазначає такі важливі напрями для 
наукового вивчення, як-от: негайна реакція на ампутацію, 
адаптація під час і незабаром після реабілітаційного пері-
оду, а також розвиток зміненої самосвідомості та ідентич-
ності, на які слід звернути окрему увагу (Мілютіна, 2023). 

Стосовно поведінкових реакцій військовослужбовців 
з ампутацією, О. Кокун, І. Пішко, Н. Лозінська, В. Олій-
ник, С. Хоружий, С. Ларіонов, М. Сириця зазначають, що 
поведінкові порушення в таких осіб зазвичай не виявля-
ються у ранньому післяопераційному періоді, а навпаки, 
можна спостерігати прояви ейфорії. На думку авторів, це 
може бути пов'язано з тим, що вони залишилися живими 
(Кокун та ін., 2023). Фантомний біль автори розглядають 
як норму, тобто наявність фантомного болю не означає, 
що військовослужбовець божеволіє. 

Спираючись на результати всебічного вивчення  
проблематики військовослужбовців з ампутацією, 
Е. Вайнштейн зазначає таке (Weinstein, 1995): 

• до емоційно-поведінкових реакцій, які спостеріга-
ються в осіб з ампутацією, належать: почуття напруги, 
порушення сну, соматичні скарги, фобії, дратівливість, 
ворожість, спалахи гніву, агресія, почуття марності тощо; 

• до депресії після ампутації більше схильні ті війсь-
ковослужбовці, які отримали травму у зв'язку з власною 
необережністю або самовільним залишенням позицій; 

1) Витривалості 
(характеризується фізичним стражданням, 

зосередженням на теперішньому, щоб подолати біль, 
і блокуванням страждань щодо майбутнього)

2) Страждання
(характеризується емоційним переживанням ‒  

страх, заперечення, гнів, депресія, 
відчуття вразливості та/або розгубленості)

3) Розрахунку
(відбувається примирення з масштабами втрат 

і прийняття ситуації, у центрі уваги будуть наслідки 
втрати для майбутнього)

4) Примирення 
(характеризується відчуттям відновлення контролю, 

людина може відчути підвищене усвідомлення 
власних сильних сторін і продемонструвати підвищену 
наполегливість у самоуправлінні своїм відновленням, 

повернення бажання інтимної близькості та 
здоровішого образу тіла також може бути показовим)

5) Нормалізації
(характеризується відновленням рівноваги, людина 
може почати встановлювати нові розпорядки дня 

або повернутися до занять, які були залишені після 
втрати, дозволяючи пріоритетам, 

відмінним від втрати, 
домінувати, людина досягає відчуття нової норми)

6) Процвітання
(такого рівня одужання досягають не всі, 

воно характеризується відчуттям 
"бути більшим, ніж раніше"
і досягається через бажання 
стати прикладом для інших)
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• вивчаючи захисні механізми осіб після ампутації, 
провідну роль надають саме виявам запепречення; 

• при роботі з військовослужбовцями особливу увагу 
слід звертати на: виправлення стану порушеної усвідом-
леності, мотивацію клієнта до участі в реабілітації, усу-
нення заперечення, роботу з проблемою болю, депресії, 
сексуальної дисфункції тощо. 

Українська асоціація організаційних психологів і 
психологів праці зазначає, що психологічна реабілітація 
вирішує широке коло завдань психологічної допомоги 
учасникам бойових дій, які зазнали ампутації, серед яких: 
нормалізація психічного стану, відновлення порушених 
(утрачених) психічних функцій, гармонізація "Я-образу" 
ветеранів війни зі сформованою соціально-особистісною 
ситуацією (поранення, інвалідність тощо), надання 
допомоги у встановленні конструктивних стосунків із 
референтними особистостями та групами. Добре себе 
зарекомендували в практиці такі методи, як арттерапія, 
іпотерапія, трудотерапія (Українська асоціація 
організаційних психологів та психологів праці, б. д).  

Т. Карамушка, Л. Полівко, О. Вісіч у своїх наукових 
напрацюваннях розглядають особливості психологіч-
ного супроводу військовослужбовців, які зазнали ампу-
тації. Науковці підкреслюють важливість урахування 
особливостей різних груп військовослужбовців, надають 
рекомендації щодо психологічних практик при індивідуа-
льній і груповій роботі з військовослужбовцями, які за-
знали ампутації. Для проведення заходів психологічного 
супроводу автори пропонують до використання такий 
психологічний інструментарій, як психологічні техніки 
(для визначення ресурсів, дихальні, із саморегуляції, 
для командоутворення) і методи арттерапії. Також звер-
тають увагу на важливість духовно-психологічної реабі-
літації (Карамушка та ін., 2023). О. Поджинська, 
вивчаючи технології подолання апатії, паніки та тривоги 
людьми з інвалідністю в умовах війни, не акцентує увагу 
саме на роботі з військовослужбовцями з ампутацією, 
але її напрацювання можуть бути адаптовані для зазна-
ченої категорії осіб (Поджинська, 2023). 

Л. Телбот, Е. Бред, Дж. Меттер, вивчаючи психологі-
чне та фізичне здоров'я у військовослужбовців з ампуто-
ваними кінцівками під час реабілітації (Talbot, Brede, & 
Metter, 2017), визначають такі основні аспекти:  

• військовослужбовці, які отримали травму з ампута-
цією, перебувають під загрозою погіршення якості життя 
після ампутації; 

• поки військовослужбовці перебувають у закладі від-
новлення, у них можна спостерігати незначне погір-
шення психічного здоров'я, а виклики виникають, коли 
вони виходять із медичного (військового) об'єкта й почи-
нають взаємодіяти із ширшою спільнотою; 

• одні з основних переживань, які спостерігаються у 
військовослужбовців з ампутацією, пов'язані з намаган-
ням зрозуміти своє майбутнє поза межами армії (особ-
ливо це стосується військовослужбовців, які мають 
достатню кількість років вислуги та вбачали своє пода-
льше професійне зростання). 

Д. Дезмонд, М. Маклакан та інші вивчали психосоці-
альні аспекти адаптації військовослужбовців до ампута-
ції кінцівки та її детермінанти (Desmond, & MacLachlan, 
2004). Основний висновок науковців при дослідженні за-
значеної проблематики полягав у тому, що психосоціа-
льна адаптація військовослужбовців з ампутацією має 
багатовимірний характер і не має чіткого визначення оп-
тимального варіанта.  

Цікавими є дослідження, що були проведені Г. Овод, 
Є. Лисенком, П. Липовою, які у своїй роботі підняли ак-
туальне питання щодо потреби військовослужбовців 
(у т. ч. з ампутованими кінцівками) на етапі відновлення 
та реабілітації у психологічній допомозі та взагалі наяв-
ності психологів під час зазначених заходів (Овод, 
Лисенко & Липова, 2024). Автори зазначають, що: 

• дві третини (приблизно 67 %) респондентів ви-
явили зацікавленість в отриманні психологічних послуг 
під час реабілітаційних заходів; 

• дехто з респондентів розповів, що не зустрічав пси-
хологів за весь час проходження реабілітації;  

• однією із причин неотримання психологічної допо-
моги у військових медичних закладах була неготовність 
респондентів взаємодіяти з психологом через стан само-
почуття, а також небажання працювати саме із цивіль-
ними психологами; 

• комплектування штатів психологами, які залучені 
до проведення реабілітаційних заходів у військових ме-
дичних закладах, становить приблизно 33 %, тобто 
лише в кожному третьому закладі є психолог, який залу-
чається до відновлення військовослужбовців після пере-
несених травм (у т. ч. ампутацій); 

• до основних проблем надання психологічних пос-
луг під час реабілітації військовослужбовців після пора-
нення (у т. ч. ампутації) належать: недостатня кількість 
фахівців психологічної та психіатричної галузі; потреба 
у дотриманні професійної етики при взаємодії з війсь-
ковослужбовцями; відсутність супервізій і психологічної 
підтримки медичних спеціалістів та фахівців із реабілі-
тації, які надають допомогу військовослужбовцям; від-
сутність стандартизованого підходу, через що надання 
психологічної допомоги відрізняється у закладах  
різного підпорядкування.  

Методи 
У дослідженні були використані теоретичні методи 

аналізу, синтезу, узагальнення, порівняння, системати-
зації. Була проаналізована література, написана англій-
ською та українською мовами, що містить суто наукову й 
актуальну на сьогоднішній день інформацію.  

Результати 
Кількісне порівняння наукових напрацювань україн-

ських науковців (з 2014 по 2024 рр.) щодо вивчення про-
блематики військовослужбовців, які отримали ампутацію 
у результаті участі в бойових діях, показало, що перева-
жна більшість стосується саме медичного складника за-
значеної проблеми (приблизно 77 %) і лише приблизно 
23 % – психологічного (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Порівняльний аналіз наукових напрацювань  

українських науковців щодо вивчення проблематики  
військовослужбовців, які отримали ампутацію  

у результаті участі у бойових діях  
(1 – наукові публікації, які стосуються медичного складника  

зазначеної проблематики;  
2 – наукові публікації, які стосуються психологічного 

складника зазначеної проблематики) 

2 - 23%

1 - 77%
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Незважаючи на актуальність теми, а тим більше під 
час ведення широкомасштабних бойових дій на території 
України, наукові пошуки вразили своєю обмеженістю щодо 
кількості напрацювань із зазначеного питання, а саме щодо 
його психологічного складника. Цікавим є те, що британські 
науковці, розглядаючи проблематику ампутації кінцівок, ос-
новною проблемою вбачають лише "очевидний фізичний 
недолік", при цьому проблематика психологічного харак-
теру ігнорується (Mckechnie, & Johnb, 2014). На нашу  
думку, достатня обмеженість у науковому вивченні зазна-
ченого питання може бути пов'язана зі складністю прове-
дення емпіричної частини дослідження, яка може 
обумовлюватися такими причинами:  

1) психологічні бар'єри військовослужбовців. Ампута-
ція кінцівок у результаті участі в бойових діях у більшості 
випадків супроводжується психічною травматизацією та 
супутніми негативними психічними станами (Fukunishi  
et al., 1996; Cavanagh et al., 2006; holzer et al., 2014), що, 
своєю чергою, ускладнює готовність військовослужбов-
ців не лише обговорювати свої переживання, але й 
брати участь у дослідженнях; 

2) відсутність психологічної готовності дослідників 
працювати із зазначеною категорією респондентів. Нау-
ковці, особливо чоловіки призивного віку, можуть відчу-
вати психологічний дискомфорт під час взаємодії 
(проведення дослідження) з військовослужбовцями, які 
зазнали ампутації. Це пов'язано з тим, що дослідники 
можуть зіштовхнутися з критикою з боку військовослуж-
бовців щодо їхньої відсутності на війні та іншими 

питаннями, на які буде достатньо складно дати раціона-
льну відповідь, яка би не викликала агресію та презирс-
тво з боку їхнього опонента; 

3) організаційні аспекти проведення дослідження. 
Проблематика при організації проведення дослідження 
з військовослужбовцями, які мають ампутацію кінцівок, 
може бути пов'язана із: складністю отримання дозволів 
(проведення дослідження у військовому середовищі за-
звичай вимагає узгодження з кількома інстанціями, що 
може бути тривалим і складним процесом); розосере-
дженістю респондентів (багато військовослужбовців  
після ампутації проходять реабілітацію в різних спеціалі-
зованих закладах або повертаються додому, що усклад-
нює їх залучення до дослідження); вимогами щодо 
дотримання етичних принципів, таких як добровільна уч-
асть та інформаційна згода; необхідністю інтеграції нау-
кових досліджень у загальну програму відновлення 
військовослужбовців, щоб не заважати реалізації основ-
них медичних заходів, які є першочерговими при реабі-
літації; необхідністю індивідуального підходу до кожного 
військовослужбовця з урахуванням його фізичної спро-
можності проходити тестові методики, що може впли-
нути на тривалість самого дослідження. 

Дискусія і висновки 
Спираючись на огляд наукової літератури, психологічні 

аспекти проблематики відновлення військовослужбовців 
з ампутацією кінцівок можна класифікувати за такими  
напрямами (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Класифікація психологічних аспектів проблематики  
відновлення військовослужбовців з ампутацією кінцівок 

 
Отже, зазначені напрями психологічних аспектів  

проблематики відновлення військовослужбовців з ампу-
тацією кінцівок потребують невідкладного та ґрунтов-
ного подальшого вивчення. 
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THEORETICAL REVIEW OF ISSUES RELATED TO POST-AMPUTATION RECOVERY 

OF MILITARY PERSONNEL: PSYCHOLOGICAL ASPECT  
 
B a c k g r o u n d .  The article presents the findings of a theoretical review conducted to analyze the issues of psychological post-amputation 

recovery of military personnel. The loss of an extremity is a serious trauma that impacts the mental state of a serviceman, jeopardizes their self-esteem, 
changes their perception of their bodies, disrupts their future plans and forces them to accept a new reality. Thus, all these factors create the need for 
high-quality psychological support during the recovery phase. It is worth mentioning that during the recovery phase military personnel encounter 
numerous emotional difficulties that require comprehensive professional assistance. In particular, they may experience profound feelings of loss, fears 
about the future, diminished self-esteem, a sense of helplessness, and even depression. Moreover, the process of adapting to new physical limitations 
and mastering the use of prosthetics are an extremely important and often psychologically draining stage of recovery. Therefore, psychological support 
during the recovery phase plays a critical role in improving the quality of life and facilitating the social adaptation of military personnel. 

M e t h o d s .  At this stage of the research the authors have relied on theoretical methods, mainly analysis, synthesis, generalization, 
comparison, and systematization. Strictly scientific and up-to-date references in both Ukrainian and English were analyzed. 

R e s u l t s .  Despite the relevance of the topic further increased by the full-scale invasion taking place on the territory of Ukraine, the relevant 
research has been strikingly limited in terms of the number of studies dedicated to the topic, specifically the psychological aspect of recovery. 
Throughout the review the authors were able to identify the possible reasons behind the insufficient attention devoted to this issue, namely: military 
personnel encountering own psychological barriers, researchers not being mentally ready to work with this category of respondents (military 
personnel with an amputation), and difficulties encountered while organizing the studies involving military personnel. 

C o n c l u s i o n s .  The theoretical review allowed the authors to classify the psychological aspects of the post-amputation recovery of military 
personnel into the following categories that require urgent and thorough research – the mental states of military personnel with amputations, the 
methodology of psychological support provided to military personnel at different stages of the post-amputation recovery, and the professional skills 
of experts involved in the psychological support of military personnel post amputation. 

 
K e y w o r d s :  amputation, military personnel – combat veterans, recovery of military personnel, psychological support during the recovery of 

military personnel. 
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