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SECTION 5. MEDICAL PSYCHOLOGY 

 

DOI: 10.46299/ISG.2023.MONO.MED.4.5.1

5.1 Особливості психологічних переживань української молоді в умовах 

військових злочинів росії в Україні

 

Війна є одним із найсильніших стресорів, що відомий людині. Вона стає 

причиною виникнення багатьох матеріальних та моральних проблем та має 

серйозні наслідки для здоров’я тих людей, хто безпосередньо її переживає.  

Початок повномасштабної війни росії в Україні приніс для українців 

миттєве руйнування життєвих планів, смерть близьких і знайомих, насилля, 

знищення майна, розрив соціальних зв’язків, економічні труднощі тощо. Втрати, 

тривога і страх за невизначене і сповнене загроз майбутнє створює надзвичайний 

емоційний тиск на людину та може спричинити серйозні психологічні проблеми.  

Отримана травма війни, тривога, страх, дистрес уже створюють серйозні 

загрози для  її ментального здоров’я. А також, щоденний стрес, що виникає в 

умовах частих повітряних тривог та гулу сирен, постійне відчуття  небезпеки, 

складні соціальні та матеріальні умови проживання, ще більше підвищують 

вразливість людини до стресу.  

«Як вистояти в цій складній життєвій ситуації та зберегти життєву 

стійкість? Як знайти в собі психологічний ресурс, щоб жити  далі? – це часті 

питання, які українці задають самі собі.  

«Як допомогти українцям, щоб вони вистояли в умовах війни, щоб 

зберегли свою віру та життєву стійкість, як захистити та зберегти їх ментальне 

здоров’я?» - це питання, які задають собі психологи науковці, дослідники та 

практики.  

Для того, щоб дати відповідь на ці та інші питання потрібно досліджувати 

«що відбувається з людиною та її психікою під час війни на різних її етапах», 

«які  чинники найбільше травмують психіку людини та як зменшити цей вплив», 

«якою є динаміка психічних переживань у різних категорій українських людей 

під час війни?», «що спільного та відмінного у переживаннях людей, які були 
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свідками злочинів росії проти України та людьми, котрі проживають на території 

країни, яка не була захоплена ворогом?»  

З огляду на викладене, дослідження психологічних особливостей 

переживань українців та їх стійкості під час війни мають важливе значення як 

для сучасної науки, так і для практики.  

Отримані результати досліджень є важливими для подальшої розробки 

методів медико-психологічного супроводу постраждалих,  надання 

психологічної, медичної та соціальної допомоги у подоланні тривалих наслідків 

насильства і втрат, пов'язаних з війною. Своєчасна та адекватна психологічна 

допомога сприятиме відновленню життєвої стійкості (резильєнтності) та значно 

поліпшить ментальне здоров’я населення України.  

Метою нашого наукового пошуку є дослідити психологічні переживання 

українських студентів, які зазнали втрат під час війни, визначити їх вразливість 

та психологічну стійкість у цій складній життєвій ситуації.  

Основні завдання дослідження: здійснити теоретичний аналіз проблеми 

травматичного впливу війни на ментальне здоров’я людини; дослідити 

психологічне самопочуття студентської молоді; з’ясувати особливості 

психологічних переживань потерпілих від військових злочинів росії в Україні 

(через рік після отриманої травми). 

Теоретичний аналіз наукових досліджень засвідчив, що отриманий дистрес 

війни викликає серйозні психологічні наслідки, такі як посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР), тривогу, депресію та психосоматичні проблеми 

(безсоння, різноманітні болі в області живота та спини) [162, 163].  

Війна також призводить до виникнення щоденних стресів, які також 

впливають на психологічне благополуччя людини [164].  

Згідно з даними ООН, більш ніж кожна п'ята людина, яка проживає в 

районах, порушених конфліктом, страждає на психічне захворювання [166]. 

За прогнозами ВООЗ, у майбутньому близько 15 млн українців будуть 

потребувати психологічної підтримки, а близько 3-4 млн із них – 

медикаментозного лікування [167]. Всесвітня організація охорони здоров'я 
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закликає до збільшення та стійкого інвестування у служби охорони психічного 

здоров'я. 

У наукових дослідженнях зазначається, що наслідки психологічного 

дистресу війни є більш глибокими для тих, хто став свідками насильства [174].  

Згідно з даними наукових досліджень, опублікованих у британському 

рецензованому медичному журналі The Lancet близько 22% людей, які «бачили» 

війну,  страждають на депресію, тривогу або посттравматичний стресовий 

розлад.  

Серед людей, які стали свідками чи жертвами військових злочинів, ризик 

розвитку посттравматичного стресового розладу становить приблизно від 19% 

до 75% випадків. У людей, які стали жертвами зґвалтування ймовірність 

розвитку ПТСР є ще вищою та сягає 80% [165].  

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) характеризується наявністю 

чотирьох основних та, в той самий час, взаємозалежних груп симптомів: 

повторне переживання травматичних спогадів, активне уникання зовнішніх чи 

внутрішніх нагадувань про  травматичну подію, зміни в  когнітивній та 

емоційній сферах, симптоми надмірного збудження (роздратованість, спалахи 

гніву, саморуйнівна поведінка, порушення сну), що тривають більше ніж 1 

місяць після травматичної події [163, 168] . 

Найбільш значущими предикторами рівня травматичної симптоматики є 

загальна кількість травматичних переживань і проживання в зоні бойових дій, а 

також кількість та тривалість травмувальних подій. [175]. 

Додатковим фактором розвитку ПТСР в умовах війни є молодий вік на 

момент травми [169, 170]. 

Bдвічі вищий ризик розвитку ПТСР відмічають у жінок, які пережили чи 

стали свідками стресових подій [171-173]. 

Іншими додатковими факторами розвитку ПТСР є низький соціально-

економічний статус, відсутність соціальної підтримки, преморбідні особистісні 

характеристики та уже існуючі тривожні та депресивні розлади.   

В умовах війни також є висока вірогідність виникнення вторинної травми, 
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яка виникає у людей, які безпосередньо не брали участі у травматичній події, але 

були свідками або слухачами історій та досвіду тих, хто страждав. Причиною 

цього є емоційне і психологічне навантаження, пов'язане з експозицією до 

страждань інших людей. Адже люди, які розказують про насильство, жахливі 

події війни та пережиті страждання часто «випромінюють» ці травматичні 

враження на інших [174]. 

Таким чином, війна є екстремальною ситуацією для людини, одним із 

найбільших стресорів, який виходить за межі звичайного життєвого досвіду. 

Щоденний стрес здатний підсилювати дистрес, який  виникає під час 

травматичних подій.  

Дистрес війни є індивідуальним і може залежати від інтенсивності та 

тривалості впливу стресорів, особливості особистості, її вразливості, 

особливостей підтримки соціального середовища та доступу до ресурсів для 

подолання стресу. Також, в умовах війни є висока вірогідність виникнення 

вторинної травми. 

Усі ці фактори мають потужний вплив на психічне здоров’я та 

психосоціальне функціонування людини. Тому, зниження ризику появи 

симптомів посттравматичного стресового розладу, раннє виявлення травми, 

надання своєчасної психологічної допомоги сприятиме захисту та збереженню 

ментального здоров’я людей в майбутньому. 

З урахуванням отриманих результатів теоретичного аналізу проблеми було 

розроблено анкету для вивчення психологічного самопочуття молоді в умовах 

війни. Вона включала структуровану послідовність питань щодо наявності 

травматичного досвіду, оцінки психологічного самопочуття та глибини 

переживань, а також дослідження порушень емоційної, когнітивної та 

психосоціальної сфер. Також, у процесі дослідження ми використали 

скринінговий опитувальник ПТСР, що наведений в  Уніфікованому клінічному 

протоколі первинної, вторинної, (спеціалізованої) та третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Реакція на важкий стрес та розлади 

адаптації. Посттравматичний стресовий розлад» (наказ Міністерства охорони 
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здоров’я України від 23.02.2016 р. № 121), де ≥4 позитивних відповідей свідчать 

про  ймовірність ПТСР та є підставою для уточнення ступеня порушення 

психічного стану та/або направлення на консультацію до фахівця в галузі 

психічного здоров’я. 

Емпіричне дослідження проводилось у березні 2023 року серед студентів 

українських вищих навчальних закладів. Воно  було конфіденційним та 

добровільним. У дослідженні брали  участь 72 молоді людини, середній вік яких 

становив 18-25 років на момент дослідження. Жінки становили більшу кількість 

респондентів - 83,9% від  загальної кількості опитаних.  

Аналіз результатів показав, що нами охоплені всі молоді люди, які у той 

чи інший спосіб постраждали від російської агресії (Малюнок 1.). 

 

Малюнок 1. Узагальнена характеристика результатів емпіричного 

дослідження. 

 

Згідно з отриманими результатами емпіричного дослідження з’ясовано, 

що 19,4% респондентів проживали в районах, де тривали воєнні дії, 11,3% 

респондентів були свідками насильства або мають зруйноване майно. З 

початком російської війни покинули свій дім та перемістилися у більш 

безпечні місця проживання 29% респондентів. Зокрема, 17,7% респондентів 

мають статус внутрішньо переміщених осіб (ВПО); 11,3% опитаних - є 

вимушено переселеними особами за кордоном. Тобто, це люди, які пережили 
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екстремальну для них ситуацію, яка виходить за межі звичайного, «нормального 

людського досвіду». Такі переживання створюють надзвичайні внутрішні 

навантаження, які здатні руйнувати звичну поведінку людини і можуть мати 

небезпечні наслідки для здоров’я людини. 

Значна частина респондентів із загальної вибірки повідомили, що 

відчувають стрес та інші наслідки впливу  війни, зокрема 69,4% респондентів 

повідомили, що мають безпричинну тривогу, 54,8% - мають проблеми із  

засинанням чи сном.  

Найбільш високі показники за шкалою «проблеми із  засинанням чи сном» 

мають  вимушено переселені особи за кордоном - 71,4%, показники 

респондентів з інших груп – знаходяться майже на одному рівні: респонденти, 

що проживали в районах, де тривали воєнні дії – 46,2%, ВПО – 45,5%, 

респонденти, які були свідками насильства або мають зруйноване майно, а 

також група респондентів, які не були свідками насильства мають однаковий 

відсоток – 42,8% (Малюнок 2.). 

Примітно і тривожно, що респонденти повідомили, що мають нічні 

кошмари про травматичну подію:  один-два рази у тиждень - 38,7%, 20,9% -  

більше ніж кілька разів на тиждень, 14.5% респондентів відчувають повторювані 

рецидивні спогади майже щодня.  Крім того, 19,4% (12 осіб) повідомили про 

наявність суїцидальних думок, що підкреслює серйозність проблем з психічним 

здоров'ям, з якими зіткнулися респонденти через війну.  
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Малюнок 2. Показники за шкалою «проблеми із  засинанням чи сном» 

 

Значний відсоток респондентів зазначив, що мають порушення когнітивної 

сфери. Зокрема, 86,8% респондентів зазначають, що їм складно сконцентрувати 

увагу на роботі, навчанні чи інших повсякденних завданнях; 47,2% - говорять 

про складнощі із запам'ятовуванням або пам'яттю. Порушення емоційної та 

когнітивної сфер, вегетативні та психосоціальні зміни є наслідком стресу. 

Привертає увагу той факт, що особи, які змушені були покинути своє місце 

проживання мають найбільш високий рівень безпричинної тривожності, тоді 

коли респонденти, які проживали в районах, де були воєнні дії – мають 

найнижчий рівень тривожності.  

Зокрема, у групі внутрішньо переміщених осіб 81,8% респондентів мають 

високий рівень тривожності. Також, досить значна кількість респондентів із 

високим рівнем тривожності спостерігається серед осіб, які не були свідками 

воєнних злочинів (75%)  та у респондентів, які були свідками насильства або 

мають зруйноване майно (71%). Найменша кількість осіб з високими 

показниками тривожності (53,8% респондентів) виявлена у групі осіб, які 

проживали в районах, де тривали воєнні дії. 

Існує декілька можливих пояснень такої ситуації. Насамперед, молоді 

люди, які змушені були змінити місце проживання під час війни мають вищий 

рівень тривожності та стресу, порівняно з тими, хто був свідком насильства через 
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складнощі з адаптацією на новому місці проживання, суттєву зміну соціального 

оточення та свого кола підтримки.  

Також, вони можуть переживати стрес і тривожність через загальну 

нестабільність та невизначеність через воєнний конфлікт, нечіткі перспективи 

свого життя тощо. 

Для профілактики негативних психічних проявів під час війни 

пропонується  надавати студентам широку психологічну підтримку, залучати їх 

дискусій, до участі у гуртках, спортивних секціях. Рекомендувати дотримуватися 

гігієни сну, використовувати методи редукції симптомів стресу. Корисними для 

цієї аудиторії можуть стати інформаційні ресурси, які дозволяють оволодіти 

методами надання психологічної самодопомоги.  

Підводячи підсумок, треба зазначити, що війна приносить не лише 

численні матеріальні, але й моральні втрати, руйнуючи психічне здоров’я людей. 

Найпоширенішими негативними психічними проявами є тривога, депресія, та 

психосоматичні проблеми. Отримані психічні травми війни створюють побічні 

негативні наслідки і для фізичного здоров’я. Молоді люди відносяться до 

уразливої групи населення. 

За результатами проведеного дослідження можна констатувати, що у 

внутрішньо переміщених осіб спостерігається зростання рівня тривожності та 

стресу, тоді як у осіб, які проживали в районах, де тривали воєнні дії рівень 

прояву негативних психічних проявів з часом знизився. 

 У потерпілих та свідків війни найчастіше проявляються симптоми 

постравматичного стресового розладу, депресії та психосоматичні розлади, а 

також діагностуються суїцидальні думки і наміри.  

Тому, раннє виявлення травми або кризи, своєчасне надання психологічної 

допомоги та  реабілітації постраждалому дозволить мати нам здорову націю в 

майбутньому. 
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1. Концепція «Neuromatrix» (шаблон цілого). Автор концепції Р. Мелцах 

уважає, що провідну роль у когнітивному та емоційному сприйнятті дійсності, в 

усвідомленні болі відіграють нейронні мережі. Він наголошує, що структура 

«нейроматриці» зумовлена генетично, але протягом життя вона може бути 

модифікована через постійний вплив інформації, яка надходить через органи 

чуття, нейрогуморальні механізми, порушення гуморальної регуляції. Вчений 

вказує, що безпосередня зміна балансу в «нейроматриці» сприяє формуванню 

зміненого результуючого сигналу, що інтерпретується як біль [189]. 

2.  Концепція «невром». За ампутації кінцівки перериваються периферичні 

нерви і «вростає» нервова тканина у сполучну, а саме ушкоджені нерви 

розростаються, намагаючись регенерувати й відновити попередні зв’язки. 

Неможливість повторних з’єднань призводить до розвитку дезорганізованої 

маси нервових волокон (невром). У них відбувається порушення процесів 

проведення еферентних та аферентних імпульсів, які спричиняють неадекватну 

обробку цих сигналів у центральній нервовій системі. Також поява в невромах 

змінених клітин обумовлює генерацію спонтанних розрядок цих клітин і 

підтримку патологічних імпульсів у центральній нервовій системі. Така 

активність периферичної нервової системи може бути причиною болю, й тому 

числі й фантомного [190]. 

3. Концепція «порушення схеми тіла». Ця концепція пояснює феномен 

фантомної кінцівки саме з позиції порушення схеми тіла. Безпосередньо 

виникнення фантомної кінцівки пов’язують із реорганізацією в корі головного 

мозку в постцентральній звивині. Засновник концепції В. Рамачандр за 

результатами власних досліджень висунув кілька механізмів модифікації схеми 

тіла за рахунок реорганізації соматосенсорної кори. На постцентральну звивину 

лобових часток мозку надходить сенсорна інформація від різних частин тіла 

(зокрема і кінцівок). Коли сигнали від кінцівки (наприклад, від руки) 

припиняють надходити до цієї зони, там починається «сенсорний голод». Він це 

продемонстрував наочно: після доторкання до обличчя особи з ампутованою 

кінцівкою можуть виникати фантомні відчуття в відсутній руці [190]. Дотик до 
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обличчя стимулює не лише обличчя, а й фантомну руку через те, що ці ділянки 

в мозку знаходяться поряд. Ці дослідження сприяли розробці низки 

терапевтичних методів, зокрема дзеркальної терапії. 

Учена М. Сіммел за результатами власних досліджень осіб з ампутованими 

кінцівками вказує на важливість досвіду, набутого ними протягом життя, у 

процесі формування схеми тіла. Вона установила певну закономірність частоти 

виникнення фантомів: чим старша людина, тим більша вірогідність виникнення 

в неї фантома [191]. 

Згідно з дослідженнями Тамар Р. Макін та її колег, фундамент виникнення 

фантомного болю закладений у корковій реорганізації ділянки, яка відповідає за 

ампутовану кінцівку на постцентральній звилині та прилеглих до неї ділянок. 

Вона стверджує, що саме фантомний біль провокує коркову реорганізацію і 

спричиняє ізоляцію певної ділянки кори мозку [192]. Низка інших зарубіжних 

дослідників констатували, що ступінь коркової реорганізації корелює з 

фантомним болем [193]. 

4. Феномен пропріоцептивної пам’яті. Дослідники Ш. Вікс, В. Андерсон-

Барнс, Дж. Цао висунули припущення, що після ампутації кінцівки 

пропріоцептивна пам’ять не зникає, а запам’ятовує як положення руки, у якому 

вона знаходилася до ампутації, так і відповідні відчуття особи при цьому. Вони 

вказують, що після ампутації людина продовжує мати больові відчуття в 

відсутній кінцівці, пояснюючи це тим, що від зорового аналізатора надходить 

інформація про те, що рука відсутня, тоді як пропріоцептивна пам’ять «зберігає» 

й активує інформацію про положення руки. Це провокує конфлікт і спричиняє 

фантомний біль [194]. М. Джентілі, С. Вертон, Б. Кініронс за результатами 

проведених досліджень з використанням місцевої анестезії підтверджують 

висунуту гіпотезу [195]. 

Отже, можна стверджувати, що в сучасній науці наявна низка 

експериментальних досліджень щодо виникнення фантомного болю й висунуті 

найбільш обґрунтовані й науково доведені концепції їх розвитку. Водночас, як 
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бачимо, на сьогодні немає єдиної установленої концепції, а кожна з висунутих є 

значущою в науковій та практичній площинах. 

5.2.4 Психологічні аспекти проявів фантомного болю 

Аналізуючи подальші теоретичні напрацювання щодо проблематики 

фантомного болю в осіб із ампутованою кінцівкою, відзначимо, що його прояви 

також пов’язані із психологічними складовими. Упродовж останніх десятиріч 

проведено ґрунтовні наукові дослідження, які проливають світло на психологічні 

особливості прояву фантомного болю і впливають на формування низки засад 

надання психологічної допомоги цим особам. 

Розглянемо фантомний біль як травму. Українські дослідники відносять 

ампутацію кінцівки до категорії гострого горя, бо сам факт ампутації особою 

переживається як складна особиста трагедія, котра має інтенсивний руйнівний 

вплив на її поведінку [180]. Розвиваючи думку щодо впливу фантомного болю в 

ампутованих кінцівках на особистість, Д. Дезмонд і М. Маклаклан стверджують, 

що безпосередньо сама ампутація сприймається як травматична подія [190]. 

М. Бушнелл, М. Чеко, Л. Лоу факт ампутації ототожнюють із особистісною 

катастрофою [196]. Інші зарубіжні вчені вказують, що ампутація кінцівки є 

травматичною для людини і здатна спричинити зрушення у структурі 

особистості, а внаслідок зміни «репрезентації світу» трансформуються її важливі 

складові. Зокрема, вона може сприймати себе іншою, порівняно з періодом до 

ампутації, і це впливає на активацію у неї певних негативних проявів із 

катастрофічними уявленнями про майбутнє життя та адаптацію у соціумі [197]. 

К. Керролл, Дж. Едельштейн зазначають, що втрата кінцівок часто 

спричиняє психологічний стрес, який прирівнюється за силою впливу до реакції 

на смерть близької людини, і радять у процесі реабілітації надавати допомогу як 

при реакції горя [198]. Українські лікарі-дослідники констатують той факт, що 

після повернення з війни особа з ампутованою кінцівкою втрачає три основні 

речі: самоідентифікацію, мету і коло спілкування [179]. 



THE LATEST IDEAS OF MEDICAL AND BIOLOGICAL DEVELOPMENTS AND 

IMPROVEMENT OF PSYCHOLOGICAL SCIENCES BY SCIENTISTS 

 143 

Отже, як бачимо, фантомний біль у ампутованій кінцівці для особистості є 

травмівним, особливо для тих осіб, які мали ампутацію через поранення, 

отримані під час артилерійських, ракетних обстрілів та підриву на мінах. 

Слід згадати й дослідження взаємозв’язку фантомного болю з 

тривожністю, гнівом, депресією і посттравматичним стресовим розладом. 

Дослідники З. Перкінс, Х. Де’Ат, Г. Шарп констатують, що в осіб з ампутованою 

кінцівкою діагностуються тривожність, депресія, посттравматичний стресовий 

розлад через пережиту втрату та самостигматизацію [199]. Як справедливо 

зауважують X. Фукс, Х. Флор, Р. Бекратер-Бодман, депресія, тривога та 

підвищений стрес є тригерами фантомного болю в кінцівках [200]. 

M. Фіцпатрік наголошує, що реакція тривоги може виникати після 

усвідомлення особою втрати кінцівки та оцінювання наслідків самої ампутації 

[201]. Низка закордонних учених зазначають, що депресивні симптоми поширені 

у перші два роки після ампутації, а депресія та тривожність можуть посилитися 

під час адаптації до повсякденного життя після виписки [202, 203]. 

Заслуговує на увагу дослідження А. Бек, Г. Емері та Р. Грінберг, які 

констатують, що негативні когніції осіб з ампутованою кінцівкою, пов’язані з 

катастрофізацією майбутньої функціональності та адаптації, призводять до 

перебільшеної негативної афективності, такої як гнів, тривога, ворожість чи 

депресивні тенденції [204]. Дослідники А. Рошка, Ч. Бачіу, В. Буртеверде, 

А. Матейзер також вказують, що «несправедливість» травми загострює почуття 

гніву й відкриває шлях для образи та заздрості щодо інших людей [197]. 

К. Керролл, Дж. Едельштейн також доводять, що тривожність може бути 

викликана реакцією на реалії життя після ампутації, зокрема на зміну ролей і 

перерозподіл обов’язків у сім’ї або підготовку до повернення на роботу [198]. 

Досліджуючи фантомну біль, Н. Бреслау з’ясував, що посттравматичний 

стресовий розлад виникає частіше в осіб з ампутацією кінцівки, яка пов’язана з 

надзвичайними ситуаціями, такими як війна та нещасні випадки [205]. Згідно з 

П. Опаліч, А. Лесич при розладах, пов’язаних зі стресом, повторні переживання, 

такі як нав’язливі думки, спогади та нічні кошмари, можуть продовжуватися, а 
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стимули, пов’язані з травмою, активно уникаються через сильний психологічний 

біль та підвищене вегетативне збудження, які вони викликають [206]. 

Дослідники Юнамського університету вказують, що ампутація верхніх 

кінцівок найчастіше спричиняє появу посттравматичного стресового розладу та 

депресію, ніж ампутація нижніх кінцівок. Вони це пов’язують з тим, що саме 

верхня кінцівка допомагає самовираженню, догляду за собою й підтримує 

спілкування, а її ампутація призводить до більшої функціональної втрати, ніж 

втрата нижньої кінцівки [207]. 

Як бачимо, фантомна біль особи з ампутованою кінцівкою нерозривно 

пов’язана з негативними психоемоційними станами, які здатні більше 

проявлятися у процесі їх адаптації до нових умов повсякденного життя. 

Тривожність найчастіше виникає після усвідомлення особою втрати кінцівки та 

розуміння наслідків ампутації. Посттравматичний стресовий розлад більше 

зустрічається в осіб з ампутацією кінцівки, що пов’язані з надзвичайними 

ситуаціями. 

Взаємозв’язок фантомного болю зі стресом. Дж. Арена зі своїми 

колегами за результатами власних досліджень підтверджують значний 

взаємозв’язок стресу з виникненням фантомного болю, а також загостренням 

епізодів болю [208]. Вони, вивчаючи щоденники болю та стресу у осіб з 

ампутованою кінцівкою, установили двонаправленість зв’язку між фантомними 

болями та стресом. Зарубіжні дослідники на основі проведеного перехресного 

кореляційного аналізу констатували такий взаємозв’язок у 74 % досліджуваних. 

Автори дослідили, що у 63 % осіб стрес і біль проявлялися одночасно, для 44 % 

вибірки біль передувала стресу, а у 37 % осіб навпаки – стрес передував 

болю [208]. Основоположник сучасної теорії взаємодії психологічних чинників 

та фантомного болю Р. Шерман також з власного досвіду констатує, що 37 % 

досліджуваних мали більш інтенсивний прояв фантомного болю після стресової 

події, але у 44 % осіб стресовий стан з’явився саме через синдром фантомної 

кінцівки [209]. 
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У своїй статті «Алгоритмічний підхід до фантомного болю в кінцівках» 

Дж. Бумгаардт з колегами інформують про посилення болю під час стресових чи 

емоційних подій, що може бути спричинений посиленням симпатичної 

активності [210]. Непереборний стрес викликає депресію й виступає перепоною 

у процесі одужання [197]. Можна стверджувати, що стрес і фантомні болі є тісно 

взаємопов’язаними, але складно установити між ними причинно-наслідкові 

зв’язки, тому це питання потребує додаткових досліджень. 

Взаємозв’язок фантомного болю з механізмами психологічного 

захисту. Е. Вайт, К. Нівен у своїй публікації «Психологічний дистрес у осіб з 

ампутованими кінцівками та фантомним болем у кінцівках» констатують той 

факт, що фантомний біль виникає внаслідок використання захисних механізмів, 

таких як «заперечення» або «витіснення» [211]. 

У осіб з ампутованою кінцівкою виявляються певні особливості прояву 

заперечення. Е. Вайт, К. Нівен вказують на припущення низки зарубіжних 

дослідників, які зазначають, що сам механізм заперечення виступає 

характеристикою безпосередньо постампутаційного процесу, який 

прирівнюється до процесу скорботи [211]. 

Українські науковці стверджують, що при вираженому механізмі 

заперечення особа намагається уникати нової інформації щодо особливостей 

прояву фантомної болі, адже вони можуть порушувати ті усталені уявлення про 

себе, які склалися. Під час заперечення в неї переорієнтовується увага так, що 

вона стає особливо неуважною до тих сфер життя і подій, які можуть завдати їй 

додаткових травмувань. Це може призвести до того, що особа з ампутованою 

кінцівкою здатна не помічати низку реальних перешкод [180]. 

Розвиваючи думку щодо взаємозв’язку фантомного болю в ампутованих 

кінцівках з механізмами психологічного захисту, О. Хміляр, В. Краснов і 

Л. П’янківська констатують, що пасивний протест як рання форма захисної 

поведінки виражається відмовою від міжособистісного спілкування, отримання 

підтримки та допомоги, надмірних виявах самостійності. У більшості випадків 

він виявляється в так званому синдромі госпіталізму, що може виражатися 
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немотивованою відмовою і особливою системою обґрунтувань [180]. 

Дослідники зазначають, що відчуження нерідко проявляється у формі ізоляції, 

відособленні всередині свідомості особистісних зон, що пов’язані із травмівними 

чинниками. Мислення такої особи в разі виникнення розщеплення стає 

відчуженим. Найчастіше проєкція виражається несвідомим перенесенням 

неприйнятних власних відчуттів, бажань і прагнень на інших [180]. 

Також слід зазначити, що нерідко проблеми особи з фантомними болями 

можуть компенсуватися на фоні стресу неконструктивними стратегіями 

поведінки (зловживання алкоголем, психоактивними речовинами, спроба 

суїциду). Отже, як бачимо, механізми психологічного захисту мають 

специфічний прояв у осіб з фантомним болем. 

Взаємозв’язок фантомного болю з якістю життя, соціалізацією та 

екзистенційними потребами. Особа з ампутованою кінцівкою сприймає себе 

іншою, порівняно з періодом до ампутації, і це сприйняття здатне активувати 

негативні когніції, пов’язані з катастрофізацією майбутньої функціональності та 

адаптації [212]. Б. Суков Д., П. Гудні та ін. наголошують, що фантомна біль 

людини з ампутованою кінцівкою здатна погіршити значимі її аспекти життя, 

зокрема такі як: сон, незалежність, настрій, емоційне здоров’я або стосунки із 

сім’єю та друзями тощо [213]. Вона може бути хронічною, впливати на стан 

особи та знижувати її якість життя [214]. У таких осіб на поведінковому рівні 

проявляються зміни в переоцінці власного «Я», істотно знижується рівень 

домагань та пошук соціальної ніші. У них спостерігається ненависть до співчуття 

з боку оточуючих, глибоке відчуття одинокості через те, що вони вважають себе 

відстороненими від більшої частини соціуму [180]. Заслуговує на увагу 

інформація П. Догерті, який констатує, що в більшості випадків залишаються без 

роботи особи із травматичними ампутаціями, у яких діагностовано депресію 

[215]. 

На трансформацію людини під впливом ампутації та фантомної болі 

наголошують українські дослідники. О. Хміляр, Л. П’янківська, В. Краснов та ін. 

зазначають, що у ампутантів фантомний біль здатен посилюватися при 
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постійному нагадуванні про втрачену кінцівку, що породжує цілий спектр 

тривожних переживань, які обмежують людину в певних видах діяльності, 

спричиняють постійний внутрішній дискомфорт й відсторонюють від світу. 

Нав’язливі думки можуть спустошувати її енергопотенціал й призводити до 

дезадаптації у соціальному середовищі та втрати сенсу життя [180]. 

Резюмуючи зазначене, можемо стверджувати, що фантомні болі в осіб із 

ампутованою кінцівкою безпосередньо впливають на їх якість життя, адаптацію 

в соціумі, змінюють їх екзистенційні потреби, здатні спричинити появу відчуття 

самотності. 

5.2.5 Особливості надання психологічної допомоги особам з 

фантомними болями 

Психологові під час психологічного супроводу осіб із фантомними болями 

необхідно розуміти, що це тривалий процес, який вимагає від нього не тільки 

знань феноменології різноманітних психологічних наслідків фантомного болю, 

але й вибору відповідного індивідуального підходу та відповідних методів у 

наданні психологічної допомоги. Обов’язковим у процесі роботи є урахування 

стану здоров’я та рекомендацій лікаря, а також дотримання етичних принципів 

комунікації. Зокрема, слід пам’ятати, що під час спілкування з людьми з 

ампутованою кінцівкою важливими є гідність і взаємоповага. 

Вбачаємо, що серед важливих психологічних напрямків у роботі з особою 

із травмівною ампутацією кінцівки й фантомним болем слід виокремити: 

1. Оцінювання потреб та стресового стану особи, що включає 

спостереження за поведінкою, постійний його моніторинг, дружнє й довірливе 

спілкування та застосування психодіагностичного інструментарію для 

визначення рівня психоемоційного стану. Водночас прояв зацікавленості та 

розуміння стану людини, застосування прийомів «активного слухання» 

допомагають відновленню відчуття підтримки та заспокоєння. 

2. Сприяння «усвідомленню та прийняття себе». У роботі слід 

ураховувати, що особам із ампутованою кінцівкою необхідно багато речей 

виконувати усвідомлено, через небажання, неприйняття. Усвідомлено – означає 
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розуміти, як працює організм, ураховувати підказки, порівнювати власні 

досягнення та досвід, ставити мету. Акцентувати увагу на тому, що вона 

залишилася така сама, як і до змін, та зберігає своє внутрішнє «Я» (смаки, 

симпатії, антипатії, почуття гумору тощо). Це важлива складова одужання! 

Людину обов’язково необхідно спрямовувати на те, що слід приймати, поважати 

і любити себе. 

3. Навчання прийомам саморегуляції власного психоемоційного стану, 

знання яких допомагає зниженню негативних проявів емоцій та стресових 

впливів. 

Застосування дієвих м’язових релаксаційних технік та постійні тренування 

особи з фантомною біллю сприяють досягненню нею стану м’язової релаксації, 

зниженню напруженості, відчуття контролю над болем і заспокоєння, 

відновленню душевного комфорту та підвищенню самоефективності. 

Отримання відчуття контролю над болем змінює активність префронтальної 

кори [216]. Базовий механізм м’язової релаксації ґрунтується на тому, що при 

зниженні м’язової напруги знижується нервове напруження. Можливі й 

динамічні варіанти м’язових технік: вправи на розтяг різних груп м’язів і 

суглобових зв’язок, розслаблення тіла в русі тощо. 

Медитативні техніки використовують для зменшення сприйняття болю. 

Техніка «Майндфулнес проблем» базується на тренуванні довільної уваги, 

встановленні самоконтролю думок, психоемоційного стану особистості та 

потребує поетапного виконання дій: назва проблеми; усвідомлення відчуття та 

емоцій; розуміння того, що хочеться зробити, коли думати про проблему; 

дозволити реалізації цього стану; проговорення чогось приємного про себе [217]. 

Проста у застосуванні техніка допомогла значно зменшити біль у осіб з 

ампутованою кінцівкою [218]. 

Медитація також полегшує концентрацію уваги на пропріоцепції власного 

тіла. Це призводить до зменшення неприємних відчуттів, думок та емоцій у 

людей за допомогою неупередженого сприйняття. Вона допомагає 

самоспостереженню, тому негативні думки й почуття можна побачити 
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відсторонено [208]. Медитація також є ефективною для регуляції 

психоемоційних станів осіб, з проявами тривожності, депресії [219]. 

Техніка майндфулнесс (MBSR) – базоване зниження стресу – поєднує в 

собі майндфулнесс медитації, усвідомлення власного тіла і йоги. Вона 

розроблена професором медичного центру Массачусетського університету 

Дж. Кабат-Зінном. Загалом програма майндфулнесс розрахована на 8–10 тижнів. 

Кожне заняття включає інформацію з усвідомленості майндфулнесс та практичні 

вправи. Домашня практика медитацій є обов’язковою [217]. 

Самонавіювання корисне для опрацювання відчуттів в ампутованій 

кінцівці. Застосування цих технік сприяє трансформації внутрішніх образів 

особистості у слова, які сповнені внутрішньої сили, підтримки, сприймаються 

емоційно і формують специфічний психоемоційний вплив. Основними 

способами самонавіювання є ставлення, наміри й установки. 

Самонавіювання є ефективним при регулярному повторенні і знижує 

інтенсивність больового синдрому в кілька разів. Виконання фантомних вправ, 

або так званих фантомних рухових дій, базується на виконанні одних і тих самих 

рухів непошкодженою, так і ампутованої кінцівкою. Закривши очі та 

максимально зосередившись, подумки особа робить гімнастику, при цьому 

уявляючи, що ампутована кінцівка знову  на місці. Людина за ампутованої лівої 

кінцівки та фантомного болю в ній рухає правою й уявляє, що рухає лівою 

(ампутованою) кінцівкою. Зокрема, можуть виконуватися такі дії: ворушіння 

пальцями, згинання-розгинання коліна, крутіння педалями, виконання різьби по 

дереву і т.п.). 

Розвиваючи думку щодо нейрофізіологічних механізмів, які беруть участь 

у фантомних вправах та мають схожість з реальними фізичними діями, 

С. Брунеллі, Г. Мороне, М. Йоза та ін. стверджують, що ці рухи здійснюють два 

ефекти на кірковому рівні. Вчені вказують, що під час виконання фантомних 

рухів імпульс в зоні мозку відповідає відсутній кінцівці, а також покращується 

моторний контроль над залишковою мускулатурою в культі й збільшується її 

представництво в ділянці кори мозку ампутованої кінцівки [220]. 
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Зарубіжні дослідники, за результатами власних спостережень, вказують на 

зниження коркової реорганізації у таких осіб та супутнє зниження інтенсивності 

фантомного болю [218]. Інші науковці констатують, що регулярне виконання 

фантомних вправ корисне для зменшення фантомного болю, а також вони 

слугують захисним чинником у їх появі й залишкового болю в кінцівках. Слід 

зазначити, що ця техніка не застосовується під час роботі з особами з 

двосторонніми ампутаціями [210]. Це свідчить про те, що свідомість та тіло 

людини з ампутованою кінцівкою, пов’язані відчуттями і сприймаються цілісно. 

Регулярне виконання фантомних вправ та їх комбінування з прийомами 

саморегуляції будуть ефективними для зниження частоти та тяжкості 

фантомного болю. 

4. Мотивування до набуття нових навичок самостійності і 

сприйняття свого нового життя, підтримання належного рівня здоров’я 

(фізичні навантаження, правильне харчування, догляд за тілом з урахуванням 

стану здоров’я, особливості обслуговування в побуті тощо). 

На ранніх стадіях відновлення особам з ампутованою кінцівкою корисною 

є терапія підвищення мотивації та прийняття рішень. У післяопераційний період 

людина може бути мотивована, але водночас – шокована майбутніми змінами. 

Тому необхідним є оцінювання реального стану та сприяння формуванню 

мотивації. У роботі над мотивацією потрібно ураховувати те, що такі люди не 

потребують додаткового навчання новим стратегіям подолання болю, а 

необхідною для них є саме підтримка в застосовувані стратегії подолання, які 

вже наявні. Саме терапія посилення і підтримання мотивації повинна бути 

систематичним втручанням, яке підтримує мотивацію людини до змін [207]. 

Психолог у інтерактивній формі за допомогою технік перенесення виявляє 

стимули та ресурси, які сприяли б адаптивній трансформації, і залучає особу до 

специфічних видів діяльності, що допомагають мотивувати її задля впливу на 

неадаптивну поведінку. Основними компонентами такої терапії є створення 

підґрунтя до трансформації, заохочення впевненості та демонстрацію надії на 

реалістичність досягнення цілей. Вираження співчуття, боротьба з опором та 
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підтримка самоефективності виступають базовими принципами такого виду 

роботи. 

5. Сприяння адаптивній поведінці, навчання покроковому руху до 

поставлених цілей, саморозвитку, прояву активності. 

У роботі з особами, що мають фантомну біль необхідно ураховувати те, що 

стимулювання адаптивної поведінки фокусується на підтримці таких її форм як 

збереження активності, виконання фізичних вправ тощо. Важливим є 

формування переконань людини та її рідних у тому, що рухи враженою 

кінцівкою чи ділянкою тіла не означають посилення болю в них. Оперантний 

підхід стимулює особу не фокусуватися на пригніченні болю, а акцентувати 

увагу саме на збільшенні функціонування й повернення до попереднього рівня 

активності. Водночас слід пам’ятати, що зовнішні прояви болю є дуже чуттєвими 

до соціальних впливів. При їх підкріпленні – вони частішають. 

Актуальними є наповнення життя людини новим сенсом та робота з 

поставленням значущих особистісних цілей, які допомагають їй вирішувати 

базові проблеми після ампутації. 

6. Допомога в підтриманні та формуванні ресурсності поведінки. 

Ресурсність виступає потенціалом особистості для подальшої ефективної 

адаптації в соціальному середовищі, здатністю вмілого використання внутрішніх 

резервів. Серед значущих психологічних ресурсів для осіб з фантомною біллю 

для подолання складних життєвих обставин  є підтримання й підсилення надії, 

раціональної віри та душевної сили (Е. Фромм). Ураховуючи досвід В. Франкла, 

слід допомагати таким особам відшукувати сенс у житті і сприяти усвідомленню 

ними важливості власних життєвих цілей. При формуванні ресурсності 

необхідно підкріплювати їх сильні сторони, досягнення, набутий досвід та 

здібності. Розширювати спектр ресурсів, що допоможуть краще адаптуватися до 

нового «тіла» та життя. Саме акумуляція вдалої конструктивної ресурсності у 

складній життєвій ситуації допомагає особистості навчатися жити по-новому, 

перемагати себе та труднощі. 

7. Залучення соціальної підтримки. Вона допомагає усвідомити особі з 
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фантомною біллю, що вона є й залишається частиною спільноти людей, які 

люблять, цінують і піклуються про неї. Соціальна підтримка складається з 

емоційного, інформаційного, інструментального (питання догляду, купівля 

продуктів і медикаментів тощо) та групового аспектів. У наш час набуває 

популярності онлайн-підтримка (аудіоповідомлення, відеозустрічі, письмове 

спілкування в месенджерах та ін.). Важливими складовими соціальної підтримки 

виступають довірливі стосунки та підтримка, соціальна залученість до життя 

групи чи колективу, наявність довіреної особи й доступність до гарячих ліній та 

сервісів, де можливо отримати необхідну консультацію. Також значимим є те, 

що соціальна підтримка дозволяє об’єднуватися, спілкуватися та ділитися 

власним досвідом з тими людьми, що пережили аналогічні травматичні події. 

8. Сприяння шанобливому ставленню до рідних і униканню образ за 

відмови в допомозі. Людині, що втратила кінцівку, слід пояснювати власні дії 

іншим «Нехай це буде довше і важче, але я спробую сам». Допомагати в сенсі 

того, що рідним також важко й вони намагаються адаптуватися, проживають 

втрату разом з нею, але намагаються бути їм «підтримкою». 

9. Надання допомоги та підтримки сім’ї. Рекомендовано обов’язкове 

проведення базової підготовки членів сім’ї з медичних та психологічних питань, 

які сприятимуть глибшому розумінню проблеми, стану особи з ампутованою 

кінцівкою, а також підготує їх до реалістичного сприйняття реакцій на поведінку 

ампутанта та перегляду ставлення до них, що допоможе підтримати особу і 

взаємини в сім’ї. 

10. Допомога в усвідомленні того, що теперішні зусилля – це свобода, 

самостійність і незалежність у майбутньому. Щоденна практика із 

самообслуговування (одягання, взування, догляд за тілом та ін.), навчання 

сидінню, рухам – тривалий процес, який сприяє адаптації в новому стані 

організму людини, що сприяє самостійності. 

11. Застосування психотерапевтичних технік. Основна мета роботи 

полягає в формуванні впевненості особи з ампутованою кінцівкою для 

покращання її повсякденного функціонування. Корисним є залучення 
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дружини/чоловіка або інших членів родини. 

Когнітивно-поведінкової терапія. Вона є сучасним доказовим методом 

психотерапії, який ґрунтується на усвідомленні наявних психологічних проблем, 

пов’язаних зі спотвореним сприйняттям реальності [221]. К. Лімакацо та 

Р. Паркер вказують на ефективність застосування когнітивно-поведінкової 

терапії під час лікування хронічних больових станів. На їх думку, принципи 

когнітивно-поведінкової терапії відповідають концепції «Neuromatrix», яка 

відіграє важливу роль у когнітивному, афективному та поведінковому 

сприйнятті дійсності і допомагають підтримці особи з хронічною біллю [222]. 

Когнітивно-поведінкова терапія також допомагає покращити адаптацію та 

реабілітацію людей з ампутованою кінцівкою й зарекомендувала себе як 

ефективний метод надання допомоги при розладах настрою [222]. 

Досить ефективним напрямом інтервенцій когнітивно-поведінкової терапії 

є когнітивне реструктурування. Його концепція ґрунтується на баченні, що саме 

емоційні та поведінкові реакції людини на життєві події є безпосереднім 

результатом її думок про них. Тривожні й нереалістичні думки провокують 

появу негативних емоцій і сприяють утворенню неадаптивних стратегій 

подолання, а позитивні думки та налаштування – спричиняють вияв позитивного 

емоційного стану та конструктивних копінг-стратегій поведінки. Відповідно до 

когнітивного реструктурування біль виникає автоматично й миттєво. У 

застосуванні даного методу при роботі з особами з ампутованою кінцівкою слід 

навчати їх диференціації адаптивних та позитивних думок від неадаптивних, 

призупиняти й переконцентровувати увагу з негативних і змінювати їх на 

позитивні.  

Науковці доводять, що катастрофізація болю найчастіше пов’язана з 

активністю церебральних полів мозку, що відповідають за очікування болю, 

увагу до болю, емоційні аспекти болю та моторний контроль [216]. Дослідник 

Л. Макгінн констатує, що психоедукація, сократівський метод запитань та 

відповідей, а також когнітивна реструктуризація здатні розширити перспективи 

людини й підвищити її когнітивну гнучкість [223]. 
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Психотерапевтичний метод EMDR (Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing). Він є ефективним інтегративним методом, який поєднав у собі 

низку терапевтичних підходів з рухами очей та іншими видами двосторонньої 

стимуляції з метою адаптивної переробки травматичної інформації мозком 

людини [224]. X. Фукс, Р. Бекратер-Бодман, Х. Флор за результатами власних 

досліджень констатують, що EMDR зберігає ефективність при полегшенні 

хронічного болю, у тому числі і при фантомних болях [225]. Інші зарубіжні 

дослідники вбачають, що фізіологічне накопичення больового досвіду під час 

травми сприяє появі фантомного болю, який може бути перероблений за 

допомогою цього методу й сприяти зменшенню болю [226]. 

Дзеркальна терапія (англ. Mirror visual feedback) (ДТ) – це метод, при 

якому особа виконує рухи здоровою кінцівкою і дивиться на її відображення у 

дзеркалі. При цьому в людини створюється ілюзія, що уражена кінцівка 

рухається як здорова, так звана «дзеркальна ілюзія». Він ґрунтується на 

фізіологічних механізмах біологічного зворотного звʼязку, що виникає при 

одночасному візуально-вербально-пропріоцептивному стимулюванні нервово-

мʼязових структур, які беруть участь у відновленні/компенсації рухової функції 

кінцівок, що порушилася внаслідок захворювання або травмування. Автор 

методу професор В. Рамачандр з колегами наприкінці ХХ ст. вперше застосував 

дзеркальну терапію під час лікування фантомного болю й реабілітації рухових 

порушень у пацієнтів, які зазнали інсульту. На відміну від інших втручань, які 

використовують соматосенсорні дані для сприяння моторному відновленню, 

дзеркальна терапія ґрунтується на візуальній стимуляції. 

Дзеркальна терапія має доказову базу як додатковий метод рухової 

реабілітації й може застосовуватися як у стаціонарі, так і самостійно в домашніх 

умовах. Застосування такого методу не потребує значних витрат часу. Він 

загалом не має протипоказань, окрім: посттрамавматичних стресових станів, що 

заважають комунікації й концентрації уваги; захворювань, пов’язаних із 

порушенням зору (контузія, травми очей тощо); нездатності перебувати у 

стабільному сидячому положенні під час виконання вправи. Цей метод 
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спрямований на покращання крово- та лімфообігу, пришвидшення регенерації та 

репарації, профілактики фантомного болю, набряків, покращання навичок 

самообслуговування й психоемоційного стану. 

Для виконання вправ слід вдивлятися у дзеркало під певним кутом таким 

чином, аби створилося враження, ніби людина спостерігає за обидвома 

кінцівками. Спостереження за дзеркальним відображенням, накладеним на 

невидиму уражену кінцівку, створює візуальну ілюзію й забезпечує позитивний 

зворотний зв’язок з моторною корою головного мозку про те, що відбувся рух 

ураженої кінцівки. 

Усі вправи особа виконує повільно, досягаючи максимально можливої 

амплітуди, уникаючи різких рухів та появи больових відчуттів у здоровій 

кінцівці. Під час розмаху рух кінцівки повинен повністю віддзеркалюватися від 

початку до кінця. Якщо певний елемент вправи не видно, потрібно змінити 

розташування дзеркала або взяти більше за розміром. 

Українські лікарі І. Рой, Л. Катюкова, Н. Борзих експериментально 

доводять ефективність дзеркальної терапії при реабілітації осіб з ампутованими 

нижніми кінцівками та з фантомною біллю в ранньому післяопераційному 

періоді. Вони констатують, що по проходженні курсу дзеркальної гімнастики 

сталося істотне зниження інтенсивності больового відчуття у досліджуваних 

[227]. Таким чином, дзеркальна терапія є доказовим методом у наданні допомоги 

особі з фантомною біллю. 

Імаготерапія (imagotherapia; лат. imago – образ, уявлення + терапія) – 

психоаналітичний метод терапії, що застосовується в наданні допомоги людині, 

шляхом відтворення нею у своїй уяві психотравмуючої ситуації, але в образі та 

можливих діях улюбленого героя. Метод запропонований І. Вольпертом й має 

триетапну структуру. Він ґрунтується на навчанні людини адекватному 

реагуванню на складні життєві ситуації, зниженні тривожності, підвищенні 

стресостійкості, розвитку здібностей уявного «героя», мобілізації власного 

життєвого досвіду, умінні проговорювати про власні потреби тощо. Мета методу 

полягає в формуванні в особи позитивного образу себе у процесі опрацювання 
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власних негативних переживань. Саме пропрацювання позитивного образу 

самого себе сприяє самоприйняттю й дозволяє поступово ставати таким, яким 

йому хочеться бути. 

У імаготерапевтичній терапії застосовуються технічні прийоми, які 

поетапно ускладнюються. Терапевтичний вплив мають прийоми відволікання, 

переконання, пояснення, імітаційна поведінка та навчання новим її способам. 

Таким чином, імаготерапія сприяє поступовій адаптації та соціалізації осіб із 

фантомним болем. Сама структура методу сприяє психологічній підготовці 

людини до прийняття самої себе в новій ролі. 

Можна стверджувати, що ефективними психологічними напрямами 

роботи з особою із травмівною ампутацією кінцівки й фантомною біллю є: 

оцінювання потреб та стресового стану особи; сприяння «усвідомленню та 

прийняття себе»; навчання прийомам саморегуляції власного психоемоційного 

стану (м’язова релаксація, медитативні техніки, техніки самонавіювання тощо); 

мотивування до набуття нових навичок самостійності і сприйняття свого нового 

життя; підтримання належного рівня здоров’я; сприяння адаптивній поведінці, 

навчання покроковому руху до поставлених цілей, саморозвитку, прояву 

активності; допомога в підтриманні та формуванні ресурсності поведінки; 

залучення соціальної підтримки; надання допомоги та підтримки сім’ї, 

застосування психотерапевтичних технік (когнітивно-поведінкової терапія, 

психотерапевтичний метод, дзеркальна терапія, імаготерапія та ін.). 

Отже, як бачимо, війна чинить негативний вплив на ментальне здоров’я 

людини. Негативним травмівним чинником є ампутація кінцівки, особливо для 

тих осіб, які втратили її внаслідок отриманих поранень від обстрілів та підриву 

на мінах. Ампутація не минає безболісно й здатна викликати фантомний біль, 

який породжує внутрішній дискомфорт, сприяє екзистенційним та соціальним 

змінам у житті людини. 

Проведений теоретичний аналіз наукових джерел дав змогу встановити, 

що фантомна біль – це нейропатичний больовий розлад, який виникає в осіб 

тільки після ампутації й проявляється в відчуттях у відсутній частині 
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ампутованої кінцівки. Найчастіше вона з’являється в період з першого по сьомий 

день після ампутації. Найбільш обґрунтованими доказовими концепціями 

розвитку фантомного болю вважають концепції: «Neuromatrix», «невром», 

«порушення схеми тіла» та пропріоцептивної пам’яті. 

У філософській площині також бачимо різноманітні підходи й дискутивні 

обговорення явища фантомного болю в кінцівках. Так, уважають, що він 

зароджується в мозку й циркулюється нервами, з’являється через дратування 

перерізаних нервів, які раніше «вели» до ампутованої частини, є проявом 

сенсорних особливостей, вродженим комплексом тощо. 

Дослідження учених демонструють, що фантомний біль впливає на 

психічний стан і визначає поведінку людини. Він є травмівним і прирівнюється 

до особистісної катастрофи, а за силою впливу ідентичним реакції на смерть 

рідної людини. Фантомний біль впливає на самоідентифікацію, життєву 

мотивацію та комунікацію особистості. 

Результати теоретичного дослідження дають змогу вести мову про те, що 

фантомний біль здатен погіршувати психоемоційний стан і виявляється у 

тривожності, гніві, депресії, які загалом діагностуються у процесі адаптації до 

нових умов повсякденного життя. Тривожність у більшості випадків 

проявляється після усвідомлення особою факту ампутації кінцівки та її наслідків. 

Фантомний біль також спричиняє посттравматичний стресовий розлад, який 

частіше стається в осіб, які постраждали від надзвичайних ситуацій. 

У ході проведення різноспрямованих досліджень науковців установлено, 

що стрес і фантомний біль мають взаємообумовлену відповідність і між ними 

важко установити причинно-наслідкові зв’язки. 

Особи з фантомним болем мають специфічні прояви та механізми 

психологічного захисту. Найчастіше трапляються реакції заперечення або 

витіснення. Механізм заперечення безпосередньо характеризує 

постампутаційний процес і виражається в відкиданні особою нової інформації 

про себе, переорієнтації уваги від тих сфер життя й подій, що здатні завдати їй 

додаткових травмувань. 
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Ранньою формою захисної поведінки може бути пасивний протест, що 

проявляється в синдромі госпіталізму й характеризується надмірною 

самостійністю, відмовою від міжособистісного спілкування та отримання 

підтримки та допомоги. Проєкція демонструється несвідомим перенесенням 

неприйнятних власних відчуттів, бажань і прагнень на інших людей. 

Фантомний біль здатен погіршувати якість життя, соціалізацію і впливати 

на екзистенцію. Найчастіше зниження якості життя виражене порушенням сну, 

мінливістю настрою, зниженням психоемоційного стану. Соціальні зміни 

проявляються в погіршенні стосунків у сім’ї та найближчому оточенні, ненависті 

до співчуття з боку інших, обмеженнях у здійсненні певних видів діяльності, 

появі відчуття самотності. Екзистенційні зміни виявляються в певному 

відстороненні від світу, втраті сенсу життя тощо. 

Убачаємо, що комплексний підхід до надання допомоги особі з фантомним 

болем має передбачати не лише медичну підтримку, лікування та реабілітацію, 

але й психологічну і соціальну допомогу. Основою адаптації до нових умов 

життя й підтримання фізичного та психічного здоров’я такої особи можуть стати 

зусилля лікаря, психолога, родини. 

У наданні психологічної допомоги обов’язковим є дотримання етичних 

принципів комунікації, зокрема принципів гідності і взаємоповаги. Важливими 

також є індивідуальний підхід та вибір відповідних методів й урахування 

рекомендацій лікаря щодо стану здоров’я особи з фантомною біллю. 

Отже, поглиблене розуміння явища фантомного болю особи з 

ампутованою кінцівкою, її психологічного стану сприятиме розширенню 

інформації щодо досліджуваного феномена, а також створенню необхідного 

підґрунтя для ефективного надання психологічної допомоги й розроблення 

заходів для реадаптації. 
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SECTION 6. PHARMACY 

 

DOI: 10.46299/ISG.2023.MONO.MED.4.6.1

6.1 Beyond traditional applications: repositioning medicines for enhanced health 

care

 

In the ever-evolving landscape of healthcare, the concept of drug repositioning 

has emerged as a powerful strategy to revolutionize the field of medicine [228, 229]. 

Repositioning, also known as drug repurposing or therapeutic switching, involves 

identifying new applications for existing medications beyond their original intended 

use. This approach presents a myriad of opportunities to address unmet medical needs, 

accelerate the drug development process, and potentially reduce costs associated with 

bringing new treatments to market [230]. 

Traditionally, the development of new drugs has been a complex and time-

consuming process, often taking many years and substantial financial investment. 

However, drug repositioning offers a compelling alternative by leveraging the vast 

library of already approved drugs or compounds with known safety profiles. By 

exploring alternative therapeutic indications, researchers can unlock hidden potentials 

and create new treatment options for a range of diseases and conditions. 

In the dynamic realm of pharmaceutical research and development, drug 

repositioning has emerged as a captivating avenue with profound implications for 

modern medicine. This analysis aims to explore the relevance and significance of drug 

repositioning, examining its current state and the factors driving its widespread 

adoption [228]. By understanding the context and motivations behind this innovative 

approach, we can gain valuable insights into its potential to address pressing medical 

challenges and reshape the landscape of healthcare. 

This approach to drug development has several advantages over traditional 

methods: 

• addressing unmet medical needs: one key aspect that underscores the 

relevance of drug repositioning is its ability to address unmet medical needs [231]. 

With an ever-increasing demand for effective treatments across a wide range of 
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diseases and conditions, there is a pressing need to discover novel therapeutic options. 

Repositioning offers a unique opportunity to repurpose existing medications for new 

indications, potentially bypassing the lengthy and costly process of developing entirely 

new drugs. By capitalizing on the existing safety data and knowledge about these 

drugs, researchers can expedite the availability of treatments for patients in dire need. 

• accelerating the drug development process: the traditional drug development 

process typically spans several stages, including target identification, preclinical 

testing, and extensive clinical trials. This process can take up to a decade or more, with 

high rates of failure and substantial financial investments. In contrast, drug 

repositioning leverages the vast pool of approved drugs or compounds with established 

safety profiles, thereby shortening the development timeline. By repurposing drugs, 

researchers can potentially expedite the translation of discoveries into clinical 

applications, leading to faster availability of treatments and ultimately benefiting 

patients worldwide [232]. 

• cost-effectiveness and market potential: the financial aspect of drug 

development cannot be overlooked when assessing the relevance of drug repositioning. 

Developing new drugs from scratch requires significant investments, including 

research and development costs, clinical trial expenses, and regulatory fees. In contrast, 

repurposing existing drugs offers a potentially more cost-effective alternative. With 

safety data already established, repurposed drugs can bypass some of the early-stage 

testing and streamline the regulatory approval process. This not only reduces costs but 

also enhances the market potential for these medications, making them attractive to 

pharmaceutical companies and investors. 

• expanding therapeutic possibilities: Another compelling aspect of drug 

repositioning is its potential to expand therapeutic possibilities. By exploring 

alternative indications for existing drugs, researchers can uncover new applications and 

treatment options. This not only maximizes the value of existing medications but also 

provides alternative approaches to complex diseases or conditions that may have 

limited treatment options. Repositioning allows for a broader understanding of a drug's 
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mechanisms of action, potentially leading to unexpected therapeutic benefits and 

improved patient outcomes [233]. 

This review delves into the fascinating world of drug repositioning, exploring 

the reasons behind its growing popularity, the strategies employed to identify potential 

repositioning candidates, and the impact it has on healthcare systems. Successful case 

studies, highlighting the transformative impact of repurposed drugs in various 

therapeutic areas will present. Furthermore, the challenges and future prospects of drug 

repositioning, shedding light on the ongoing efforts to harness its full potential will 

discuss. 

In modern medicine, drug repositioning encompasses a variety of strategies and 

approaches to identify and repurpose existing medications for new therapeutic 

indications [228, 229, 234-238]. There are some of the main means of drug 

repositioning: 

• serendipitous discoveries: Sometimes, drug repositioning occurs by chance 

when unexpected therapeutic benefits are observed during the clinical use of a 

drug for a different indication. These serendipitous discoveries may prompt 

further investigation and eventually lead to the approval of a drug for a new 

medical condition. 

• data mining and bioinformatics: Large-scale data mining and analysis of 

biomedical databases, electronic health records, and genomic data can provide 

valuable insights into potential associations between drugs and different 

diseases. Bioinformatics tools and computational models are used to identify 

patterns, predict drug-disease interactions, and prioritize candidates for further 

evaluation. 

• target-based approaches: By understanding the molecular targets and 

mechanisms of action of existing drugs, researchers can explore their potential 

relevance to other diseases. This involves investigating the biological pathways 

and targets involved in both the original indication and the target disease, 

allowing for the identification of drugs that may have efficacy in the new 

context. 
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• repurposing of failed or discontinued compounds: Drug candidates that failed in 

clinical trials or were discontinued by pharmaceutical companies for various 

reasons can be reevaluated for alternative therapeutic indications. These 

compounds may have demonstrated safety profiles or known mechanisms of 

action that make them attractive candidates for repurposing. 

• combination therapies: Drug repositioning can involve exploring the potential 

of combining existing medications to create synergistic effects or enhance 

therapeutic outcomes. By combining drugs with different mechanisms of action, 

researchers can target multiple disease pathways simultaneously, potentially 

leading to improved efficacy or reduced side effects. 

• drug repositioning screens: High-throughput screening methods, such as 

phenotypic screening or drug repurposing libraries, are used to test existing 

drugs or compounds against different disease models or cellular assays. These 

screens aim to identify potential candidates with activity against the target 

disease, even if they were originally developed for a different purpose. 

• clinical observations and trials: Observational studies and clinical trials play a 

crucial role in validating the potential of drug repositioning candidates. These 

studies involve administering existing drugs to patients with the target disease 

and evaluating their efficacy, safety, and tolerability. Positive results from well-

designed trials can support the repurposing of a drug for a new indication. 

Repositional pharmacology plays a pivotal role in the process of drug 

repositioning, which involves identifying and repurposing existing medications for 

new therapeutic indications [239, 240]. It focuses on understanding the 

pharmacological properties of drugs and their mechanisms of action to assess their 

potential efficacy and safety in alternative disease contexts. Here are some key aspects 

of repositional pharmacology in drug repositioning: 

• mechanistic understanding: Repositional pharmacology starts with a deep 

understanding of the drug's mechanism of action in its original indication. This 

includes knowledge of its target receptors, enzymes, signaling pathways, and 

interactions with biological systems. By comprehending the underlying 
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pharmacological mechanisms, researchers can explore whether these 

mechanisms are relevant and applicable to other diseases. 

• target identification: Repositional pharmacology involves the identification of 

potential targets for drug repurposing. This process includes studying the 

molecular and cellular pathways involved in both the original indication and the 

target disease. By analyzing the commonalities and differences between these 

pathways, researchers can identify potential points of intervention and assess the 

feasibility of repurposing a drug for the new indication. 

• pharmacokinetics and pharmacodynamics: Repositional pharmacology 

examines the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of drugs. This 

includes understanding how a drug is absorbed, distributed, metabolized, and 

excreted in the body (pharmacokinetics) and how it interacts with its target 

receptors or biological systems to produce therapeutic effects 

(pharmacodynamics). Assessing these properties helps determine the 

appropriate dosing, route of administration, and potential drug-drug interactions 

when repurposing a drug. 

• safety and tolerability: Repositional pharmacology considers the safety and 

tolerability profile of drugs in the context of the new indication. It involves 

evaluating the known adverse effects, potential risks, and toxicities associated 

with the drug. By leveraging existing safety data, researchers can determine 

whether the drug's known safety profile makes it a suitable candidate for 

repurposing, or if additional safety evaluations or modifications are necessary. 

• preclinical and clinical evaluation: Repositional pharmacology encompasses 

preclinical and clinical evaluations of repurposed drugs. Preclinical studies 

involve in vitro and animal model experiments to assess the drug's efficacy, 

safety, and potential mechanisms of action in the context of the target disease. 

Clinical trials are then conducted to validate the repurposing hypothesis, 

evaluating the drug's efficacy and safety in human subjects. 

• personalized medicine: Repositional pharmacology can also contribute to 

personalized medicine approaches by considering individual variations in drug 
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response. By understanding the pharmacogenomics and pharmacogenetics of a 

drug, researchers can identify biomarkers or genetic factors that may influence 

a patient's response to repurposed medications, allowing for tailored treatments 

and improved therapeutic outcomes. 

Overall, repositional pharmacology provides the scientific framework for 

evaluating the potential of existing drugs in new therapeutic contexts. It integrates 

knowledge of pharmacological mechanisms, target identification, safety 

considerations, and clinical evaluations to guide the successful repurposing of drugs, 

ultimately offering new treatment options and addressing unmet medical needs. 

The history of drug repositioning development dates back several decades, with 

significant milestones and advances along the way [241, 242]. Here is a brief overview 

of the key moments in the history of drug repositioning: 

• serendipitous discoveries: Many drug repositioning successes have originated 

from serendipitous discoveries. Examples include the antimalarial drug quinine 

being repurposed for the treatment of muscle cramps, and the erectile 

dysfunction medication sildenafil (Viagra) being repurposed for the treatment of 

pulmonary arterial hypertension. 

• thalidomide and multiple myeloma: Thalidomide, a drug originally developed as 

a sedative and antiemetic, gained attention when it was found to have anti-

angiogenic properties. This discovery led to its repurposing as a treatment for 

multiple myeloma, a type of blood cancer, and demonstrated the potential of 

repositioning drugs based on their unique pharmacological effects. 

• antidepressants as analgesics: Tricyclic antidepressants, such as amitriptyline 

and imipramine, were initially developed for the treatment of depression. 

However, their analgesic properties were discovered during clinical use, leading 

to their repurposing as medications for chronic pain management. 

• drug repositioning in HIV/AIDS: The emergence of HIV/AIDS in the 1980s 

sparked intense research efforts to find effective treatments. Drug repositioning 

played a significant role in this context, with antiviral drugs like zidovudine 
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(AZT), originally developed as an anticancer medication, being repurposed for 

the treatment of HIV/AIDS. 

• the rise of computational approaches: With advancements in computational 

methods and bioinformatics, the ability to analyze large datasets and identify 

potential drug-disease associations improved significantly. These computational 

approaches, including data mining, network analysis, and virtual screening, have 

greatly facilitated the discovery and repurposing of drugs. 

• the repurposing revolution: In the early 2000s, the concept of drug repositioning 

gained substantial attention within the pharmaceutical industry and academic 

research. The realization of the untapped potential of existing drugs, coupled 

with the challenges and costs of developing new drugs, led to a surge of interest 

in repurposing as a viable strategy. 

• drug repurposing initiatives: Various organizations and initiatives have emerged 

to promote and advance drug repositioning efforts. Examples include the 

National Institutes of Health (NIH) Chemical Genomics Center's Therapeutics 

for Rare and Neglected Diseases (TRND) program and the European Union's 

Innovative Medicines Initiative (IMI) project, both focused on accelerating drug 

repurposing for unmet medical needs. 

• high-profile repositioning successes: Several high-profile drug repositioning 

successes have further highlighted the potential and impact of this approach. For 

instance, the antihistamine drug loratadine was repurposed as an anticancer 

agent, and the anti-parasitic drug ivermectin gained attention as a potential 

treatment for various viral infections. 

Some notable examples of successful drug repositioning are presented in review 

[243]. These examples highlight the potential of drug repositioning to repurpose 

existing medications for new therapeutic applications, expanding treatment options and 

improving patient care. It demonstrates the value of exploring alternative uses for 

established drugs beyond their original indications. 

Repurposed drugs have had a transformative impact across various therapeutic 

areas. In oncology, repurposed drugs have brought about significant breakthroughs. 
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Existing medications originally developed for other indications have shown 

remarkable efficacy in treating various types of cancer. By repurposing these drugs, 

researchers have been able to provide new treatment options and improve outcomes 

for cancer patients. Beyond oncology, repurposed drugs have made substantial 

contributions in areas such as infectious diseases, neurological disorders, 

cardiovascular diseases, autoimmune conditions, and rare diseases. By exploring the 

potential of existing drugs in novel contexts, researchers have identified new 

therapeutic uses that extend beyond the drug's original purpose. This approach has not 

only expanded the treatment options available to patients but has also allowed for the 

discovery of unexpected mechanisms of action and therapeutic targets. There are some 

examples of that highlight significant contributions of impact of repurposed drugs in 

various therapeutic areas: 

• Cancer therapy: For instance, tamoxifen, originally developed as a selective 

estrogen receptor modulator (SERM) for breast cancer, has also been repurposed for 

reducing the risk of breast cancer in high-risk individuals [244]. Additionally, drugs 

such as thalidomide and lenalidomide, initially developed for other indications, have 

been successfully repurposed for the treatment of multiple myeloma [245]. Imatinib, 

initially approved for the treatment of chronic myeloid leukemia (CML), has shown 

efficacy in other cancers as well. It has been repurposed for the treatment of 

gastrointestinal stromal tumors (GIST) and certain forms of leukemia, such as 

Philadelphia chromosome-positive acute lymphoblastic leukemia (Ph+ ALL) [246]. 

Metformin, commonly used to treat type 2 diabetes, has shown potential as a 

repurposed drug in cancer therapy. Preclinical and epidemiological studies suggest that 

metformin may have anticancer effects, particularly in certain types of cancers such as 

breast, colorectal, and pancreatic cancer [247]. 

• Infectious diseases therapy: For example, anticancer drug initially developed, 

such as zidovudine [248] have been repurposed for HIV/AIDS. Chloroquine and 

hydroxychloroquine, originally used for malaria, have been repurposed for the 

treatment of autoimmune diseases like rheumatoid arthritis and lupus [249]. These 

drugs gained attention during the COVID-19 pandemic [250]. Dapsone, primarily used 
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in the treatment of leprosy and dermatological conditions, has shown efficacy against 

certain bacterial and parasitic infections. It has been used in the management of 

conditions such as Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP), toxoplasmosis, and some 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infections [251]. 

• Neurological disorders therapy: For instance, gabapentin, originally 

developed as an antiepileptic medication, has been repurposed for the treatment of 

neuropathic pain. It is widely used in the management of neuropathic pain conditions 

such as postherpetic neuralgia and diabetic neuropathy. Gabapentin is also utilized in 

the treatment of restless legs syndrome and certain types of migraine [252]. 

Memantine, initially used for Alzheimer's disease, has also demonstrated benefits in 

treating other neurological conditions, such as Parkinson's disease and multiple 

sclerosis [253].  

• Cardiovascular diseases therapy: Aspirin, originally used for pain relief, has 

revolutionized the prevention of cardiovascular events by acting as an antiplatelet 

agent. Drugs like beta-blockers and ACE inhibitors, initially developed for 

hypertension, have been repurposed for the treatment of heart failure and certain 

arrhythmias [254]. 

• Rare diseases therapy: For example, nitisinone, originally developed as a 

herbicide, has been repurposed for the treatment of hereditary tyrosinemia type 1 [255]. 

Eculizumab, initially approved for paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH), has 

also shown efficacy in treating atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS) [256]. 

Riluzole, approved for the treatment of amyotrophic lateral sclerosis (ALS), has also 

shown benefits in the treatment of some rare neuromuscular diseases, such as spinal 

muscular atrophy (SMA) and hereditary spastic paraplegia (HSP). It modulates the 

release of glutamate, a neurotransmitter involved in neuronal communication [257]. 

Sirolimus, originally developed as an immunosuppressant for organ transplantation, 

has been repurposed for the treatment of certain rare genetic disorders, including 

tuberous sclerosis complex (TSC) and lymphangioleiomyomatosis (LAM). It inhibits 
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a signaling pathway involved in cell growth and proliferation, helping to manage 

symptoms and slow disease progression [258]. 

• Psychiatric disorders therapy: Antidepressants such as selective serotonin 

reuptake inhibitors (SSRIs) have been repurposed for other psychiatric disorders, 

including generalized anxiety disorder and obsessive-compulsive disorder. Lithium, 

primarily used for bipolar disorder, has also shown benefits in preventing suicidal 

behavior [259]. Quetiapine, originally approved as an antipsychotic medication, has 

been repurposed for the treatment of psychiatric conditions beyond schizophrenia and 

bipolar disorder. It is used in the management of major depressive disorder as an 

adjunctive treatment and has shown efficacy in reducing depressive symptoms [260]. 

Bupropion, primarily prescribed as an antidepressant, has been repurposed for the 

treatment of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in both children and 

adults. It helps improve attention, reduce hyperactivity, and manage impulsivity [261]. 

• Immunology and autoimmune diseases therapy: Drugs like methotrexate, 

originally developed as a chemotherapy agent, have been repurposed for the treatment 

of autoimmune diseases such as rheumatoid arthritis, psoriasis, and inflammatory 

bowel disease [262]. Biologics such as infliximab, originally developed for 

inflammatory bowel disease, have shown efficacy in other autoimmune conditions like 

rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis [263]. Rituximab, originally approved for 

certain types of lymphoma and leukemia, has been repurposed for the treatment of 

various autoimmune diseases, including rheumatoid arthritis, systemic lupus 

erythematosus (SLE), and vasculitis. It targets and depletes B cells, which play a role 

in autoimmune responses [264]. Azathioprine, originally used as an 

immunosuppressant in organ transplantation, has been repurposed for the treatment of 

various autoimmune diseases, including rheumatoid arthritis, inflammatory bowel 

disease, and systemic lupus erythematosus. It helps suppress the immune response by 

inhibiting DNA synthesis in rapidly dividing immune cells [265]. 

• Respiratory diseases therapy: For instance, theophylline, initially used for 

asthma, has been repurposed for the treatment of chronic obstructive pulmonary 
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disease (COPD) [266]. Montelukast, originally developed for allergic rhinitis and 

asthma, has also been repurposed for exercise-induced bronchoconstriction and 

eosinophilic esophagitis [267]. Ipratropium, primarily used as a bronchodilator in 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD), has also been repurposed for other 

respiratory conditions. It is used in the treatment of acute asthma exacerbations and has 

shown efficacy in reducing excessive respiratory secretions in conditions such as cystic 

fibrosis [268]. Beclomethasone, a corticosteroid inhaler, has been repurposed for the 

treatment of various respiratory conditions, including asthma and allergic rhinitis. It 

helps reduce airway inflammation and control symptoms associated with these 

conditions [269]. 

• Metabolic disorders therapy: Metformin, a widely used medication for type 2 

diabetes, has been explored for potential repurposing in conditions such as polycystic 

ovary syndrome (PCOS), cancer prevention, and neurodegenerative diseases [247]. 

The combination of naltrexone and bupropion, originally developed for the treatment 

of addiction and depression, has been repurposed for the treatment of obesity. This 

combination medication helps regulate appetite, reduce food cravings, and promote 

weight loss [270]. Pioglitazone, initially approved for type 2 diabetes, has shown 

efficacy in the treatment of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and non-

alcoholic steatohepatitis (NASH). It helps improve insulin sensitivity, reduce liver 

inflammation, and decrease fat accumulation in the liver [271]. 

• Dermatology disorders therapy: For example, tacrolimus and pimecrolimus, 

initially approved for organ transplantation and atopic dermatitis, respectively, have 

been repurposed for other inflammatory skin conditions [272]. Cyclosporine, originally 

developed as an immunosuppressant for organ transplantation, has been repurposed for 

the treatment of severe dermatological conditions. It is used in the management of 

psoriasis, atopic dermatitis, and other immune-mediated skin disorders that are 

unresponsive to conventional therapies. Cyclosporine helps suppress the immune 

response and reduce inflammation [273]. Methotrexate, originally developed as a 

chemotherapy agent, has been repurposed for the treatment of severe psoriasis, 
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psoriatic arthritis, and other autoimmune skin conditions. It helps reduce inflammation, 

inhibit cell proliferation, and improve symptoms associated with these conditions 

[262]. 

• Gastrointestinal disorders therapy: Ondansetron, originally developed for 

chemotherapy-induced nausea and vomiting, has been repurposed for postoperative 

nausea and vomiting and hyperemesis gravidarum. Proton pump inhibitors (PPIs), 

primarily used for gastroesophageal reflux disease (GERD), have also been repurposed 

for the treatment of peptic ulcer disease and H. pylori infection [274]. Metoclopramide, 

originally approved for the treatment of nausea and vomiting, has been repurposed for 

other gastrointestinal conditions. It is used in the management of gastroparesis, a 

condition characterized by delayed stomach emptying [275]. Budesonide, primarily 

used as an inhaler for respiratory conditions, has been repurposed for the treatment of 

inflammatory bowel disease (IBD). It is used in the management of Crohn's disease 

and ulcerative colitis, helping to reduce inflammation in the gastrointestinal tract [276]. 

• Ophthalmology disorders therapy: Bevacizumab, originally developed as an 

anticancer agent, has been repurposed as an off-label treatment for various ocular 

conditions, including age-related macular degeneration and diabetic retinopathy [277]. 

Cyclosporine, initially used for organ transplantation, has been repurposed for the 

treatment of dry eye syndrome. Brimonidine, primarily used as an intraocular pressure-

lowering medication for glaucoma, has been repurposed for the treatment of ocular 

redness. It is available as an over-the-counter eye drop to alleviate redness due to 

various causes, such as allergies and eye irritation [273]. Carbonic anhydrase 

inhibitors, such as dorzolamide and brinzolamide, originally developed as glaucoma 

medications, have been repurposed for the treatment of cystoid macular edema (CME) 

associated with retinal diseases. They help reduce fluid accumulation and improve 

macular edema [278]. 

The field of drug repositioning faces several challenges and holds promising 

future prospects. One of the major challenges is the identification of suitable candidates 

for repurposing. Not all drugs have the potential to be successfully repurposed, and 
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careful consideration is required to assess their safety, efficacy, and mechanisms of 

action in the context of new indications. Additionally, the availability of 

comprehensive and high-quality data on drug properties, disease biology, and patient 

populations is crucial for making informed decisions during the repurposing process. 

Another challenge lies in the regulatory aspects of repurposed drugs. The 

regulatory pathways for repurposed drugs may differ from those for novel drugs, and 

navigating these pathways can present unique hurdles. Adequate communication and 

collaboration between researchers, pharmaceutical companies, and regulatory agencies 

are necessary to streamline the regulatory processes and ensure timely access to 

repurposed therapies. 

Furthermore, the financial viability of repurposed drugs is an important 

consideration. As many repurposed drugs are off-patent or nearing patent expiration, 

the financial incentives for pharmaceutical companies to invest in further development 

and clinical trials may be limited. Finding sustainable business models and funding 

mechanisms for repurposed drugs is essential to incentivize continued research and 

investment in this field. 

Despite these challenges, the future prospects of drug repositioning are 

promising. Rapid advancements in technology, such as computational modeling, high-

throughput screening, and omics technologies, are enhancing our ability to identify 

new therapeutic applications for existing drugs. These tools enable researchers to 

analyze large datasets, uncover novel drug-disease connections, and predict drug 

responses more accurately. 

Additionally, the growing emphasis on personalized medicine and precision 

therapeutics opens up new opportunities for drug repositioning. By considering the 

genetic and molecular characteristics of individual patients, repurposed drugs can be 

tailored to specific subpopulations, increasing their effectiveness and reducing adverse 

effects. 

 Collaborative efforts among academia, industry, and regulatory agencies are also 

driving the future of drug repositioning [279]. Initiatives such as public-private 
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partnerships, open-access databases, and data sharing platforms facilitate knowledge 

exchange, encourage collaboration, and accelerate the discovery of repurposable drugs. 

While drug repositioning faces challenges in candidate identification, regulatory 

pathways, and financial considerations, the future prospects of this field remain 

promising. Advances in technology, personalized medicine approaches, and 

collaborative efforts are reshaping the landscape of drug repositioning and opening up 

new possibilities for repurposed drugs to address unmet medical needs and improve 

patient outcomes. 

Software and various tools play a crucial role in drug repositioning efforts by 

aiding in data analysis, target identification, and prediction of potential new uses for 

existing drugs. The field of drug repositioning continues to evolve, and new software 

tools and approaches are constantly being developed to enhance the efficiency and 

accuracy of the drug repositioning process. 

There are some common applications of software and tools in the field of drug 

repositioning: 

• data mining and bioinformatics: Software tools leverage data mining 

techniques to extract and analyze relevant information from large datasets, including 

electronic health records, genomics data, chemical databases, and scientific literature. 

Bioinformatics tools assist in analyzing molecular data, protein structures, and 

pathways to identify potential drug-disease associations. 

• computational models and machine learning: Software tools utilize 

computational models and machine learning algorithms to predict and prioritize 

potential drug-target interactions, drug-disease associations, and therapeutic outcomes. 

These tools can integrate multiple data types, such as chemical structures, gene 

expression profiles, and clinical data, to make predictions and generate hypotheses for 

drug repositioning. 

• connectivity mapping: Connectivity mapping tools, such as the Connectivity 

Map (CMap), utilize gene expression data to identify connections between drugs, 

genes, and diseases. These tools can help identify drugs that induce similar or opposite 
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gene expression patterns to those observed in specific diseases, suggesting potential 

new therapeutic uses for existing drugs. 

• network analysis: Network analysis tools enable the construction and 

analysis of biological networks, including drug-target networks, protein-protein 

interaction networks, and disease-related networks. They help identify potential drug 

targets, assess drug-target relationships, and explore the connectivity between drugs, 

targets, and diseases. 

• databases and knowledge platforms: Various databases and knowledge 

platforms provide comprehensive information on drugs, targets, diseases, and their 

interactions. Examples include DrugBank, ChEMBL, PubChem, and Open Targets. 

These resources serve as valuable references and assist in data retrieval, target 

identification, and exploring drug-disease associations. 

• structural bioinformatics: Software tools focused on structural bioinformatics 

analyze the three-dimensional structures of drugs and target proteins. These tools help 

in understanding drug-target interactions, virtual screening for potential binding sites, 

and assessing the suitability of existing drugs for repurposing based on their structural 

compatibility with target proteins. 

• virtual screening and docking: Virtual screening tools use computational 

methods to screen large chemical libraries or databases to identify potential drug 

candidates for specific targets or diseases. Molecular docking tools assess the binding 

affinity and interaction of drugs with target proteins, aiding in the prediction of drug 

efficacy and repurposing potential. 

• clinical trial data analysis: Software tools can assist in the analysis of clinical 

trial data, exploring the efficacy and safety of drugs in different patient populations and 

disease indications. They aid in assessing the potential of repurposing existing drugs 

for new therapeutic uses based on clinical trial outcomes. 

There are some examples of software and tools available that can support drug 

repositioning efforts by helping identify potential new uses for drugs based on their 

properties and disease information: TCMSP (Traditional Chinese Medicine Systems 

Pharmacology Database), DrugCentral, DGIdb (Drug Gene Interaction Database), 



THE LATEST IDEAS OF MEDICAL AND BIOLOGICAL DEVELOPMENTS AND 

IMPROVEMENT OF PSYCHOLOGICAL SCIENCES BY SCIENTISTS 

 174 

Pharos,  Open Targets, DrugBank, STITCH (Search Tool for Interactions of 

Chemicals), iDrug, DRONet, COVID-19 drug repurposing, PharmMapper, 

Therapeutic Target Database (TTD), Drug Repurposing Hub, Chemotargets, 

DrugRep, Vir2Drug. These tools utilize computational approaches, data mining 

techniques, and knowledge databases to facilitate the discovery of drug-disease 

associations.  

These databases and platforms offer valuable resources, data, and analytical 

tools to support researchers in their drug repositioning endeavors. They utilize diverse 

data sources and algorithms to aid in the drug repositioning process and facilitate the 

exploration of alternative therapeutic indications for existing medications. They enable 

the exploration of potential new uses for existing drugs, identification of target-disease 

associations, and integration of diverse datasets to generate insights for drug 

repositioning.  

Therefore, the repurposing of drugs holds great importance in modern medicine 

and offers numerous benefits to patients and healthcare providers alike. By exploring 

new therapeutic applications for existing drugs, repurposing allows for the 

development of alternative treatment options that can address unmet medical needs, 

provide cost-effective solutions, and expedite the drug discovery process. Firstly, 

repurposing drugs can significantly reduce the time, cost, and risks associated with 

developing new drugs from scratch. Since repurposed drugs have already undergone 

extensive safety testing and established regulatory pathways, they can be fast-tracked 

for new indications. This acceleration in drug development enables timely access to 

potentially life-saving treatments and therapies for patients. Secondly, repurposing 

drugs can expand the range of treatment options available for various diseases and 

conditions. By identifying new uses for existing drugs, healthcare professionals can 

leverage their known mechanisms of action and established safety profiles to address 

different medical challenges. This approach helps fill therapeutic gaps, especially in 

rare diseases and conditions where limited treatment options are available. 

Furthermore, repurposing drugs contributes to the optimization of healthcare 

resources and cost-effectiveness. Instead of investing in the lengthy and costly process 



THE LATEST IDEAS OF MEDICAL AND BIOLOGICAL DEVELOPMENTS AND 

IMPROVEMENT OF PSYCHOLOGICAL SCIENCES BY SCIENTISTS 

 175 

of developing entirely new drugs, repurposing allows researchers and pharmaceutical 

companies to focus on exploring the potential of existing compounds. This approach 

can lead to significant cost savings and efficient use of resources, ultimately benefiting 

healthcare systems and patients. Looking ahead, the field of drug repurposing holds 

tremendous promise for further development. Advances in technologies, such as 

artificial intelligence and big data analytics, are enabling researchers to identify new 

drug-disease connections more efficiently. By leveraging these tools and expanding 

our understanding of the underlying molecular mechanisms of diseases, we can unlock 

even more potential for repurposing drugs. 

In conclusion, the repurposing of drugs offers a valuable pathway in the pursuit 

of improved patient care and therapeutic advancements. Its ability to tap into existing 

drug libraries, accelerate development timelines, expand treatment options, and 

optimize resource utilization make it a promising approach for addressing unmet 

medical needs. The field of drug repurposing holds great potential for shaping the 

future of medicine and benefiting countless patients worldwide. 
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SECTION 7. PREVENTIVE MEDICINE 

 

DOI: 10.46299/ISG.2023.MONO.MED.4.7.1

7.1 Гігієнічні аспекти оцінки особливостей перебігу професійної адаптації 

студентів закладів вищої освіти

 

Зростання темпів науково-технічного прогресу, докорінна перебудова 

сучасного виробництва, суттєві зміни змісту як інтелектуальної, так і фізичної 

праці обумовлюють глибокі зрушення у структурі техногенного середовища, 

породжують щільні потоки інформації і, таким чином, створюють комплекс 

нових антропогенних факторів, які впливають на людину, зумовлюючи 

необхідність психічної, психофізіологічної та соціально-психологічної адаптації 

її організму до умов перебування, котрі постійно змінюються. Тому питання 

вивчення впливу антропогенних факторів середовища на стан здоров’я людини, 

проблеми його збереження та зміцнення знаходяться в центрі уваги сучасних 

гігієнічних досліджень. І, отже, пошук ефективних, адекватних та дійових 

засобів збільшення адаптаційних ресурсів організму як за рахунок використання 

його внутрішніх резервів, так і, передусім, внаслідок запровадження 

різноманітних методів раціональної організації повсякденної діяльності, набуває 

особливої актуальності та значущості [280-284]. 

Водночас стан здоров’я людини з позицій сучасної медичної науки, 

необхідно розглядати і як динамічну систему, котра постійно змінюється в 

зв’язку з постійними зрушеннями у стані навколишнього середовища за рахунок 

зрушень у функціонуванні окремих органів і систем та відповідного напруження 

регуляторних механізмів організму. Таким чином, важливими передумовами 

щодо всебічного вивчення механізмів адаптації є передбачення та прогнозування 

перебігу адаптаційних процесів, здійснення його зовнішньої корекції з метою 

оптимізації тощо організму [285-287]. 

Гігієнічна оцінка здоров’я молоді, зокрема студентства, наукове 

обґрунтування підходів до його зміцнення, як правило, передбачає збалансоване 

поєднання традиційних і нетрадиційних методів впливу на адаптаційні 
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можливості їх організму, пошук найбільш доцільних засобів психофізіологічної 

та психогігієнічної корекції функціонального стану організму Отже, 

безсумнівно, наукове обґрунтування заходів щодо підвищення ступеня адаптації 

організму до інтенсивної, напруженої та копіткої навчальної діяльності студентів 

закладів вищої освіти, розроблення адекватних моделей його оптимізації слід 

визнати пріоритетним напрямком сучасної гігієнічної науки [288-292]. 

Слід підкреслити і той факт, що проблема адаптації, незаперечно, є однією 

з головних у сучасній медичній науці передусім тому, що саме адаптаційний 

процес визначає можливість оптимальної життєдіяльності людини в умовах 

навколишнього середовища та соціальних умовах, які постійно змінюються. 

Дійсно, адаптація є динамічним процесом, завдяки якому і стабільні, і 

нестабільні системи організму, не зважаючи на мінливість умов та чинників, що 

на них впливають, підтримують стійкість, необхідну для існування, розвитку та 

продовження роду. Отже, адаптаційні механізми, котрі виробилися у процесі 

тривалої еволюції, слід розглядати як структурно-функціональну організацію 

фізіологічних систем, завдяки якій в нових умовах перебування з достатньою 

швидкістю та точністю забезпечується досягнення як генетично детермінованих, 

так і набутих у процесі життєдіяльності цілей організму. Зрештою, слід 

підкреслити, що кінцевим результатом адаптаційного процесу, як правило, є 

максимальний ступінь реалізації психофізіологічних функцій організму при 

мінімальній складності структур, котрі здійснюють ці функції [282]. 

Найбільш узагальненою рисою механізму адаптації слід вважати зміни у 

стані неспецифічної резистентності організму. Причому провідна роль у процесі 

розвитку адаптаційних змін в організмі як пусковому механізму відводиться 

центральній нервовій системі. Саме центральна нервова система регулює 

функціональний стан всіх органів і систем, забезпечує пристосування їх 

потенціалу та продуктивності до вимог конкретного моменту тощо. 

Надзвичайно важливим як в теоретичному, так і в практичному відношенні 

є питання про так звані норму та ціну адаптації. В нормальних умовах між 

організмом та навколишнім середовищем установлюються гармонійні 
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взаємовідносини, складається певна їх система, що виключає можливість 

виникнення конфліктів між ними. Тому поняття “норма адаптації” являє собою 

межу змін у структурній системі, яка склалася, або її окремих елементів 

внаслідок впливу умов середовища, що діють, не порушуючи структурно-

функціональних зв’язків між довкіллям та організмом і, отже, зумовлюють 

продуктивне існування останнього [286].  

Якщо структура системи забезпечує її нормальне функціонування у таких 

умовах, то систему слід вважати адаптованою до цих умов, а характеристику 

структурних зв’язків, що склалися – нормою адаптації. Натомість в умовах 

адаптації до нових умов перебування система або її окремі елементи втрачають 

можливість ефективного функціонування при поверненні цих умов до вихідних, 

тобто указані елементи або система дезадаптуються до попередніх умов та 

відповідно їх функція порушується, причому саме рівень дисфункції і визначає 

ціну адаптації. 

На думку Р. М. Баевського [293], ціна адаптації визначається ступенем 

напруження регуляторних механізмів, кількісним еквівалентом якого є величина 

функціональних резервів, що використані організмом. Більше того, якщо ступінь 

впливу характеристик середовища перебування кількісно перевищує рівень 

норми адаптації системи, вона втрачає здатність до подальшої перебудови 

структурних зв’язків, і, отже, відбувається процес дезадаптації, відмітними 

рисами якого є поява різноманітних відхилень у стані здоров’я людини, 

виникнення явищ десинхронозу, невротичних розладів та навіть різноманітної 

соматичної патології. 

Таким чином, адаптація являє собою цілеспрямовану реакцію організму, 

що забезпечує можливість ефективної життєдіяльності людини в умовах впливу 

цілого ряду чинників, які можуть призводити до порушень гомеостатичного 

балансу. Такі порушення, як правило, пов’язані або з первинними змінами 

констант організму, що регулюються, або зі змінами функціональної активності 

механізмів саморегуляції, проте, у переважній більшості випадків 

спостерігається їх тісна поєднана взаємодія [294]. 
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Процес адаптації реалізується завжди, коли у системі “організм-

середовище” виникають будь-які зміни, що забезпечують формування нового 

гомеостатичного стану та дозволяють досягти максимальної ефективності 

фізіологічних функцій та поведінкових реакцій. Проте оскільки організм та 

середовище знаходяться не в статичній, а в динамічній рівновазі, їх 

співвідношення змінюється постійно і, отже, постійно відбувається і процес 

адаптації [294-297]. 

Розглядаючи особливості узагальнених реакцій пристосування можна 

виділити декілька типів реагування людини у відповідь на зміну умов 

перебування. Найбільш поширеним типом є такий: у людини, яка включена в 

певну соціальну структуру суспільства і виконує певні соціальні задачі, 

пристосування може бути реалізоване шляхом перетворення комплексу 

подразників, що призводить до зміни гомеостатичного регулювання, причому, 

ступінь зворотного впливу людини на середовище може бути різним і 

пов’язаним як з пасивними формами відповіді, наприклад реакцією уникнення 

або обмеження ареалу перебування, так і з активними формами, які полягають у 

перетворенні середовища за допомогою різних технічних засобів. Інший тип 

адаптаційних реакцій спрямований на зміну форм реагування людини як 

біологічної структури. Ці зміни можуть бути як кількісними – посилення або 

послаблення інтенсивності будь-якої фізіологічної функції або групи функцій, 

так і можуть мати певний якісний характер, щоправда виражений в значно 

меншій мірі, аніж у попередньому випадку. Зрештою, вельми важливим є ще 

один тип реакцій пристосування, який передбачає обов’язкову зміну структури 

гомеостатичного регулювання, що зумовлює можливість значного розширення 

ступеня фізіологічно допустимих зрушень констант, котрі підлягають 

регулюванню в той чи в інший бік. Саме цей тип і розглядається як власне 

адаптаційний процес [295, 297]. 

Разом з тим вивчення достатньо численних та різноманітних форм 

взаємодії у системі “людина-середовище”, що пов’язані з впливом як природних, 

так і антропогенних, насамперед, інформаційних факторів, надає підставу 
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стверджувати, що такі реакції, як реакції адаптації та реакції звикання, за своєю 

суттю, не є різко протилежними процесами. Швидше це лише різні стадії єдиного 

процесу, в якому спочатку домінують реакції звикання як більш простий тип 

реагування, і лише в ході процесу оптимізації реакції, коли механізми звикання 

вже не можуть повністю забезпечити досягнення цілей діяльності, котрі 

поставлені, на перший план виходять реакції адаптації. 

Важливо підкреслити і те, що ці процеси настільки тісно пов’язані між 

собою, що у багатьох випадках спостерігається тісне сплетіння всіх указаних 

типів реагування, які разом і складають системну відповідь організму. Таку 

складну комплексну реакцію організму характеризують загальні закономірності, 

котрі і прийнято визначати як компоненти адаптаційного процесу, пов’язані і з 

загальними структурними особливостями реакції, і з її динамікою, тобто 

особливостями поточного функціонального стану організму [282, 287]. 

Слід відзначити, що адаптаційний процес є детермінованою реакцією, а 

окремі взаємозв’язані детермінуючі подразники характеризуються наявністю 

певних особливостей. Першою з них вважають положення про комплексний 

характер адаптаційного процесу, який включає у свою структуру як природний, 

так і технологічний компоненти, що знаходяться у складних динамічних умовах 

взаємодії та взаємозалежності, і визначають екологічну характеристику 

середовища. Отже, процес адаптації являє собою цілеспрямований пошук 

екологічної рівноваги. 

Друга особливість детермінант адаптаційного процесу пов’язана з тим, що 

на людину впливає не лише комплекс природних чинників, але й соціальних, 

зумовлених, насамперед особливостями виробничих чинників та типом 

професійної діяльності. В таких умовах доволі часто складається ситуація, коли 

адаптація до одного з природних факторів призводить до погіршання 

ефективності виконання трудової діяльності. Ступінь співвідношень між 

адаптаційними механізмами у відповідь на вплив як природних чинників, так і 

факторів соціальної діяльності є конкретним у кожній конкретній ситуації. В 

тому випадку, коли вимоги до механізмів адаптації співпадають, виникає явище 
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“перенесення” адаптації, що використовується у практичній діяльності з метою 

забезпечення цілеспрямованої попередньої адаптації. Однак достатньо часто 

спостерігається наявність суттєвих протиріч між перебігом екологічної адаптації 

та ходом адаптації до діяльності, що виконується, яке утворює дуже складну 

ситуацію, коли людина здійснює свою діяльність лише завдяки надмірному 

вольовому зусиллю, а інколи виконання нею певної роботи у потрібному об’ємі 

виявляється зовсім неможливим [288-290]. 

Третьою особливістю детермінант адаптаційного процесу є вплив на 

ступінь його вираження внутрішніх умов виконання діяльності, тобто власне 

стану фізіологічних процесів, які забезпечують адаптацію, і. отже, 

пристосування організму до підвищених фізичних, енергетичних та 

психоемоційних навантажень [282]. 

Прийнято розрізняти видову та індивідуальну адаптацію. Видову 

адаптацію ще називають популяційною і тому її характерними рисами є 

еволюційна зумовленість та повсюдне поширення. Індивідуальна адаптація 

розвивається протягом усього життя, при цьому в організмі формується висока 

стійкість до впливу певного чинника навколишнього середовища, що була 

раніше відсутня та надає йому змогу жити в умовах, котрі суттєво змінилися 

[283, 284, 285]. Механізм індивідуальної адаптації полягає, передусім, в тому, що 

у відповідь на вплив чинників, які діють та мають надзвичайний характер, 

порушується гомеостаз та активуються системи, відповідальні за адаптацію саме 

до впливу цих чинників. Гiперфункція системи, що домінує у цій ситуації, 

опосередковано, через генетичний апарат, стимулює процес утворення певних 

біохімічних структур, формуючи таким чином певний структурний слід та 

забезпечуючи довготривалу адаптацію. Після уповільнення або припинення 

впливу чинника, що зумовлює адаптацію, інтенсивність перебігу цих 

біохімічних процесів суттєво знижується та виникають дезадаптаційні реакції. 

Необхідно підкреслити, що впродовж життя організм стикається з дією багатьох 

чинників, що зумовлюють як адаптацію, так і дезадаптацію. 

У процесі пристосування організму до впливу зовнішніх умов, як правило, 
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розрізняють декілька стадій, а саме: термінову стадію, яка охоплює періоди 

стресових реакцій, порушення гомеостазу та виникнення гіперфункції системи, 

що є безпосередньо відповідальною за пристосування до певного чинника, 

стадію формування довготривалої адаптації, що зумовлює збільшення 

потужності системи, яка домінує, стадію довготривалої адаптації, яка 

сформована, тобто стадії, коли системи саморегуляції гомеостазу функціонують 

на новому рівні, а також стадію виснаження, яке може виникнути внаслідок 

надмірної гіпертрофії системи, що домінує. 

Натомість Г. Сельє виділяє три основні фази розвитку адаптації: фазу 

тривоги, головним змістом якої є мобілізація функціональних резервів 

організму, що зумовлює появу певного напруження гуморально-гормональних 

систем організму, фазу резистентності, тобто підвищення рівня стійкості 

організму до впливу чинника, що пошкоджує, та фазу виснаження, яка пов’язана 

зі зниженням функціональних можливостей організму і, отже, ступеня 

протистояння патогенному впливу факторів середовища, котрі продовжують 

діяти. 

Загалом розвиток адаптаційного процесу залежить не лише від специфіки 

дії чинників навколишнього середовища та характеру подразників, що 

впливають, але й від індивідуальної реактивності організму, яка, в першу чергу, 

визначає ступінь швидкості перебігу адаптаційного процесу. Дійсно, ступінь 

адаптації може бути різним. В умовах повної адаптації забезпечується достатньо 

широкий діапазон повсякденної діяльності, в умовах неповної – функціональна 

активність знижується до можливості підтримувати лише перебіг 

першочергових життєво-необхідних процесів. 

Однак до цього часу в медичній науці не сформульовані критерії кількісної 

оцінки адаптаційних можливостей організму до існування в умовах середовища, 

що постійно змінюються. У кожного виду організмів, у кожного окремого 

організму діапазон цих можливостей надто варіабельний, такий, що залежить як 

від видової та індивідуальної чутливості до впливу певного чинника, так і від 

його внутрішніх особливостей. 
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Головним критерієм адаптації у широкому розумінні цього слова слід 

вважати збереження, незважаючи на продовження впливу чинника, до якого 

сформувалася адаптація, гомеостазу. Проте слід відзначити, що в кожному 

конкретному випадку він є специфічним у відношенні до агенту, що діє, а також 

той факт, що для його адекватного визначення потрібно виявити, передусім, ті 

показники гомеостазу, які в найбільшій мірі змінюються, і вже за характером їх 

динамічних зрушень судити про ступінь адаптації. Якщо рівні впливу чинників 

навколишнього середовища виходять за межі адаптаційних можливостей 

організму і адаптаційний процес поступово або миттєво переходить у четверту 

стадію – стадію виснаження, вмикаються додаткові механізми захисту. Ці 

механізми називають механізмами компенсації, а їх головна мета полягає у 

протидії виникненню та прогресуванню патологічного процесу. 

Таким чином, якщо адаптація забезпечує гомеостаз, в умовах здоров’я, то 

компенсація являє собою боротьбу організму за гомеостаз у змінених умовах, 

тобто в умовах хвороби. 

Отже, реакції організму у відповідь на зміни у стані навколишнього 

середовища в залежності від ступеня цих змін необхідно вважати якісно 

відмітними та такими, що коливаються у достатньо широких межах – від 

фізіологічно оптимальних до патологічних. Тому провідними у цьому плані 

завданнями медичної науки в цілому та гігієнічної зокрема є розроблення 

методів підвищення неспецифічної та специфічної резистентності організму, 

його адаптаційних можливостей, а також обґрунтування засобів, що суттєво 

підсилюють компенсаторні можливості організму до впливу чинників 

середовища, які пошкоджують і, отже, виходять за межі адаптаційних 

можливостей організму. 

В процесі підтримування адекватних співвідношень у системі “людина-

середовище”, в ході якого можуть видозмінюватися і внутрішній стан людини, і 

параметри середовища, вирішальну роль, безумовно, відіграють такі різновиди 

адаптації, як психічна, психофізіологічна та соціально-психологічна адаптація. 

[294, 295]. 
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Психічну адаптацію визначають як процес установлення оптимального 

співвідношення особистості та навколишнього середовища в ході виконання 

діяльності, що притаманна людині та дозволяє індивідууму задовольнити 

актуальні потреби і реалізувати пов’язані з ними соціально- та професійно-

значущі цілі та задачі, природно, при збереженні високого рівня психічного та 

соматичного здоров’я . Доцільно психічну адаптацію розцінювати і як процес, в 

результаті якого реакція організму у відповідь на зміни середовища відбувається 

з використанням раніше набутого досвіду таким чином, що здійснюється 

мотиваційно зумовлена її диференціація: зміни, які сприяють реалізації необхідної 

мети посилюються, а зайві, тобто ті, які заважають – послаблюються. Напруження 

адаптаційного процесу може змінюватися і в залежності від співвідношення 

індивідуальних особливостей та вимог середовища, динаміки ситуацій, що 

впливають на рівень вимог до індивідууму, а також на ступінь обмежень, які 

накладаються середовищем на його поведінку. 

Психофізіологічна адаптація, насамперед, пов’язана із забезпеченням 

оптимальної організації психофізіологічних співвідношень і, таким чином, 

збереженням соматичного здоров’я. Дійсно, особливості функціонування 

фізіологічних систем, які мають важливе адаптаційне значення, в умовах 

виражених змін в системі “людина-середовище” у багатьох аспектах 

зумовлюються характером психофізіологічних співвідношень, тією роллю, що 

відіграють окремі психофізіологічні сукупності у системі психофізіологічних 

зв’язків. При цьому адаптаційне значення динаміки і фізіологічних, і 

психологічних параметрів може змінюватися у залежності змінюватися у 

залежності від їх включення в ту або іншу комплексну психофізіологічну 

характеристику. Причому, організація психофізіологічних співвідношень 

здійснюється завдяки побудові достатньо складних за змістом функціональних 

систем, які об’єднують взаємозалежні рівні, що мають переважно психологічні та 

фізіологічні механізми регулювання [294, 295].  

Натомість соціально-психологічну адаптацію слід розглядати, по-перше, як 

процес та результат активного пристосування індивідуума до умов середовища, 
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що змінюються, за допомогою найрізноманітніших соціальних засобів, по-друге, 

як компонент дійового ставлення індивіда до світу, провідна функція якого 

полягає у забезпеченні стабільного рівня життєдіяльності, по-третє, як складову 

осмислення та розв’язання типових соціально-значущих завдань з використанням 

ситуативно можливих способів поведінки. 

До провідних індивідуально-психологічних особливостей особистості 

відносять як генетично-детерміновані нейрофізіологічні, так і різнобічні глибинні 

особливості особистості, а саме особливості вищої нервової діяльності, характеру 

і темпераменту, когнітивних процесів тощо.Зрештою, здатність до саморозвитку 

являє собою суб’єктивну детермінанту, що закладена в кожній людині та 

реалізується у ході процесів самопізнання, самоусвідомлення та самореалізації. 

Отже, провідні складові психічного здоров’я, що тісно пов’язані між собою, 

складають певну ієрархічну систему: психоемоційна сфера особистості – 

соціально-психологічна адаптація особистості – здатність особистості до 

саморозвитку. 

За даними сучасних наукових досліджень [283, 284, 288-291, 295-297], 

навчальний процес у різнопрофільних закладах вищої освіти обумовлює наявність 

значного психологічного навантаження, що пов’язане з необхідністю оволодіти 

значним об’ємом нових знань та практичних навичок, потребує тривалої 

розумової діяльності, яка має достатньо велику складність та інтенсивність і, отже, 

висуває у число пріоритетних проблем завдання щодо вивчення поширення явищ 

втоми, астенізації нервової системи, а також розвитку численних та різноманітних 

психосоматичних захворювань серед молоді, яка навчається. 

Отже, результати оцінки гігієнічних проблем психічної, психофізіологічної 

та соціально-психологічної адаптації людини, з одного боку, свідчать про 

недостатньо глибоке вивчення означених питань під час проведення наукових 

досліджень, в першу чергу, запобіжного характеру, з іншого, підкреслюють 

незаперечне значення та нагальну потребу у визначенні саме цих аспектів 

адаптаційного процесу в ході вивчення гігієнічних аспектів оптимізації адаптації 

студентів до навчальної діяльності в умовах закладів вищої освіти. 
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SECTION 8. THEORETICAL MEDICINE 

 

DOI: 10.46299/ISG.2023.MONO.MED.4.8.1

8.1 Conceptual principles for reforming the quality management system of 

medical care in Ukraine

 

High-quality medical care is a service for which resources are organized in such a 

way as to meet the needs of those who need help as efficiently and safely as possible, 

to carry out prevention and treatment without unnecessary costs, in accordance with 

the requirements and possibilities of the modern level of scientific development. 

In the recommendations of the European Regional Office of the WHO, during the 

formation of the quality management system of medical care, four main components 

should be taken into account: qualification of a doctor; optimal use of resources; risk 

for patients; patient satisfaction with the provided medical care. 

The quality system of medical care provision is multi-component, which can be 

classified in two directions. The first direction: structure quality and process quality.   

The second direction: objective quality component (technical quality) and subjective 

component (patient's perception) [298]. 

The quality of the structure is a component of the quality of medical care that 

describes the conditions of its provision. 

The quality of the structure is determined by two levels: 

Level 1: the level of the health care institution as a whole with its material and 

technical base, staffing, work organization, service conditions. The conditions for 

providing medical care at the institution can be assessed by the medical and preventive 

institution itself, the health care management body, and entities paying for the provided 

medical services. The most complete assessment is carried out in the process of 

licensing and accreditation of health care institutions. 

Level 2: the level of each medical worker of the institution, where the professional 

qualities of the doctor are evaluated. The evaluation procedure is reduced to the passing 

of exams and credits after completion of the appropriate form of postgraduate training, 

as well as certification of medical personnel [299]. 
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The quality of technology is a component of the quality of medical care that 

describes the process of providing medical care. The quality of technology determines 

the algorithm of providing medical care from the moment of diagnosis to the end of 

treatment and characterizes the optimal complex of medical and diagnostic measures 

for a specific patient. At the same time, it is assumed that the volume of performed 

manipulations should be neither less nor more than optimal, and the sequence of their 

execution is strictly observed. If more funds were spent on the treatment of the patient 

than necessary, such assistance will not be of high quality, even if good treatment 

results are achieved. 

The quality of the technology is evaluated only on one level - in relation to a 

specific patient, taking into account the clinical diagnosis, types of accompanying 

pathology, the age of the patient and other biological factors. 

One of the parameters characterizing the quality of technology can be the presence 

or absence of medical errors.  

The quality of the result is a component of the quality of medical care that describes 

the result of the provision of medical care (the ratio of the actually achieved results to 

the planned ones). 

Depending on the evaluated object, planned results mean: dynamics of a specific 

patient's health; the results of treatment of all patients in a medical and preventive 

institution for the reporting period; the state of health of the population of the territory. 

  Therefore, the quality of the result can be evaluated on three levels: 

Level 1 – the level of a specific patient. It is estimated to what extent the achieved 

results of the treatment of this patient are close to the possible results of his treatment, 

taking into account the clinical diagnosis, age, etc. 

Level 2 – the level of all patients who visited a health care facility for any period 

(usually a year). In the practice of medical institutions, many aspects are used that 

characterize the quality of the treatment result. A special place among them is occupied 

by: mortality, postoperative mortality, frequency of postoperative complications. 
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Level 3 – the level of medical care for the population. This level of assessment of 

the quality of the result is characterized by indicators of population health (morbidity, 

mortality, infant mortality, birth rate, etc.). 

In many European countries, the concept of the quality of medical services is 

considered as a set of the following indicators: efficiency; economy; adequacy. 

Efficiency is understood as the ratio of the actually obtained result to the result that 

could be obtained under ideal conditions [299]. 

Economy is understood as the ratio of real costs to the standard cost. 

The criterion of adequacy is the ratio between the provided medical care and the 

medical care that the patient needs. Such a criterion consists of several concepts: 

1. The scientific and technical level of using modern medical knowledge and 

technologies in the medical and diagnostic process. 

2. Timeliness - the ratio between the time of providing medical care and the time 

of the need for a certain service before the provision of a medical service and the need, 

if the system were to work under ideal conditions. 

3. Availability of medical care – the ratio between the number of people who 

received medical care and the number of people who needed medical care. 

4. Sufficiency - the minimum consumer basket of medical services, sufficient for 

high-quality and adequate medical care, which does not reduce its effectiveness. 

The World Health Organization (2004) proposed the following areas of quality 

management [300]: 

1. Policy: strategy, vision and government involvement in quality improvement. 

2. Organization: effective mechanisms for the implementation of national policy 

within the authorities at all levels with defined tasks and functions of the health care 

system. 

3. Methodology: provision of effective methodical approaches to quality 

improvement, its continuous development at the state and local levels, taking into 

account national and international experience, scientific evidence. 
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4. Resources: responsibility for resourcing the quality program, which will 

primarily ensure the optimal level of knowledge, skills and information necessary for 

quality improvement. 

Therefore, the creation of a quality system of medical care has the following 

aspects:  

• political, related to the determination of priorities and decision-making in the 

field of regulatory and legal regulation, resource provision and implementation of 

public administration;  

• social, related to meeting the expectations of the population and aspirations of 

medical workers;  

• organizational, related to the improvement of management in medical 

institutions, development of quality systems, standardization, metrological support. 

The main program document aimed at reforming the process of managing the 

quality of medical care in Ukraine is the "Concept of managing the quality of medical 

care in the field of health care in Ukraine" [301]. 

The main directions of reforming the management of the quality of medical care in 

Ukraine are presented in Fig. 1.  

One of the main directions of improving the quality of medical care is the 

implementation of measures to ensure the availability of medical care. Quality of 

medical care - providing medical care and carrying out other measures regarding the 

organization of the provision of medical care by health care institutions in accordance 

with standards in the field of health care. 
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Fig. 1. Directions of reforming the quality management system in the field of health 

care 

Availability of medical care is a real possibility for the population to receive necessary 

medical care, regardless of social status, level of wealth and place of residence. The 

main measures to increase the availability of medical care are presented in Fig. 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 Measures to increase the availability of medical care 
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Analysis of scientific publications devoted to quality management of medical 

institutions allows us to identify six main factors of quality management. Namely: 

organizational culture, design, quality leadership, physician participation, quality 

structure and technical competence [302]. Organizational culture referred to as 

bureaucracy type, cultural type, degree of employee empowerment [303-304],  and 

design factors referred to as strategic approach [304], size and ownership, customer 

focus , and problem solving paradigm [302,304]. 

Measures to improve the quality of medical services should include the following 

elements: implementation of a contractual method of payment for medical care 

provided; improvement of material and technical support of treatment and prevention 

institutions; implementation of a system of work quality indicators; improvement of 

licensing and accreditation criteria; introduction of innovative technologies for 

providing medical care; creation of a management accounting system; introduction of 

information technologies for the formation of databases and processing of clinical, 

medical-statistical and economic information[ 299,305]. 

All component qualities are interconnected and influence each other. With a low 

level of quality of the structure, it is quite difficult to ensure the appropriate level of 

technology quality. Violation of diagnostic and treatment technology often leads to 

unfavorable treatment results. A high level of structure quality is only a potential, but 

not always realized opportunity to have a high level of technology and result quality. 

Such interdependence is defined as the "principle of negativity". 

The mechanism for ensuring the quality of medical care unites components that 

ensure the quality of medical care and service to patients of health care institutions, the 

quality of goods and equipment. 

The mechanisms for managing the quality of medical care include:  

standardization; accreditation; licensing; certification. 

The purpose of health care standardization is to increase the quality of preventive 

and curative and diagnostic measures, to solve the problems of preserving and 

improving the health of the population. 
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The Ministry of Health of Ukraine has developed the Industry Standardization 

Program for medical care for the period until 2020, which defines the main objects and 

principles of standardization [306]. 

Objects of standardization in health care: organizational technologies; medical 

services; medical technologies (technologies of performing medical services); 

technical provision of medical services; quality (effectiveness) of medical services; 

staff qualification; medical supply; accounting and reporting documentation; 

Information Technology; economic aspects in medicine; sanitary regime requirements. 

The industry standardization program in health care requires the development of 

the following groups of documents: 

      GROUP 1 - General provisions; 

      GROUP 2 - Requirements for organizational technologies in health care; 

      GROUP 3 - Requirements for technical equipment of healthcare institutions; 

      GROUP 4 - Personnel requirements; 

      GROUP 5 - Requirements for medical supplies; 

      GROUP 6 - Sanitary and hygienic control methods; 

      GROUP 7 - Requirements for medical equipment and medical products; 

      GROUP 8 - Requirements for dietary nutrition; 

      GROUP 9 - Classification and systematization of types of medical care and 

medical services; 

      GROUP 10 - Requirements for the evaluation of the treatment-diagnostic and 

prophylactic capabilities of medical institutions and treatment-prophylactic 

institutions; 

      GROUP 11 - Requirements for the provision of medical assistance and medical 

services; 

      GROUP 12 - Requirements for the prevention of diseases, protection of public 

health from factors that prevent the protection of reproductive health, and provision of 

medical assistance; 

      GROUP 13 - Requirements for the quality of medical services; 

      GROUP 14 - Requirements for economic indicators in health care; 
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      GROUP 15 - Requirements for documentation in health care; 

      GROUP 16 - Requirements for information provision or use of information 

technologies. 

      The specified groups of requirements cover and directly affect various aspects 

of the organization of medical care. They are not final in the system of standardization 

in health care and can be supplemented as necessary with new groups. 

The standardization system is developed on the basis of the general classification 

structure of standardization objects, contains a set of documents united by common 

classification features and functional purpose: clinical recommendations; standards; 

clinical protocols; drug formularies; classifiers ;  regulations.   The documents that will 

be used in the standards of the health care system will have a national level. 

The presence of an accreditation certificate in a health care institution determines 

its professional level and should be the basis for concluding an agreement with an 

insurance company in the future. 

In many countries of the world, accreditation is carried out by special commissions, 

which invite for this purpose well-known state experts in one or another field of activity 

of medical and preventive institutions. Employees of the accreditation organization and 

invited experts work directly with the materials of medical and preventive institutions 

according to specially developed programs both during the period of preparation for 

accreditation and during its implementation. In the future, the results of the evaluations 

of all experts are summarized and a conclusion is made about the compliance of this 

medical and preventive institution with the current standards [307]. 

A fundamental aspect of the success of the entire accreditation procedure is the 

standardization of methodological approaches to the evaluation of various medical and 

preventive facilities, for which interested parties contribute to the development of 

general, unified standards and performance criteria that guarantee high quality medical 

care. All health care institutions are subject to accreditation (regardless of the form of 

ownership). 
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In Ukraine, the accreditation of health care institutions is carried out in accordance 

with the "Standards of accreditation of health care institutions", approved by the Order 

of the Ministry of Health of Ukraine dated 03.14.2011 No. 142 [308]. 

Accreditation standards for health care facilities are requirements for the process, 

conditions and results of health care in a health care facility. Based on the Standards of 

Accreditation of Health Care Institutions, an examination of the institution's 

compliance with the established criteria is carried out by assessing the achievement of 

standards for each item/ sub item, which is carried out on a point basis. Standards that 

correspond to the institution's profile and the type of medical and preventive care 

provided by the institution are subject to evaluation. 

The results of the assessment are included in the expert opinion on the institution's 

compliance with accreditation standards. 

The institution's lack of a license for medical practice and a certificate of attestation 

of clinical-diagnostic and other measuring laboratories (if they exist in the structure of 

the institution) makes it impossible to carry out an examination of the institution's 

compliance with the established Criteria and its further accreditation. 

Examination of the compliance of a health care institution is carried out on the basis 

of criteria - indicators that are calculated as a percentage as a ratio of the amount 

collected by the institution to the maximum possible number of points during the 

assessment of the achievement of standards. According to the selected percentage 

criterion, the relevant accreditation commission makes a decision on the qualification 

category of the institution (second, first, higher) or on its rejection. 

The reason for refusing the state accreditation of a health care institution is its 

failure to reach the level of the safety index (the minimum level of the state 

accreditation criterion, which determines the possibility of further activity of the 

institution), which is 69% of the criterion inclusively. 

Extraordinary accreditation can be carried out at the initiative of a medical 

institution in order to increase the category, but not earlier than one year after the 

previous accreditation. Accreditation of an institution that was denied accreditation is 

carried out in the same manner [299, 309]. 
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A component of the quality management system can be considered clinical audit. 

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) published the paper 

Principles for Best Practice in Clinical Audit [310] which defines clinical audit as "a 

quality improvement process that seeks to improve patient care and outcomes through 

systematic review of care against explicit criteria and the implementation of change. 

Aspects of the structure, processes, and outcomes of care are selected and 

systematically evaluated against explicit criteria. Where indicated, changes are 

implemented at an individual, team, or service level and further monitoring is used to 

confirm improvement in healthcare delivery." 

The main principle of the entire clinical audit process is that it should lead to the 

improvement of clinical practice with improved patient outcomes. It carries out a 

systematic critical review of the quality of clinical practice by a multidisciplinary team. 

With the help of a clinical audit, it is possible to track the processes of diagnosis, 

treatment and care of patients, the resources used and the impact of care on the outcome 

and quality of life of the patient. 

The audit compares actual practice with standards of medical practice. As a result 

of this comparison, any deficiencies in existing practice can be identified and 

eliminated. 

    Clinical audit is a quality improvement process that aims to improve patient care 

and outcomes through: 

• systematic review of care against detailed criteria derived from guidelines or 

clinical standards bulletins; 

• implementing changes where assistance or results do not meet the expected level 

of re-auditing to ensure support for the changes. 

Clinical audit aims to improve the processes and outcomes of patient care by 

systematically reviewing components of care against defined criteria and implementing 

changes where care or outcomes fall short of expectations. The component structures 

of the process and result of medical care are selected and systematically evaluated. 

Necessary changes are implemented at the individual, team, or institutional levels of 

health care delivery [311]. 
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  The legislation of Ukraine provides for monitoring the implementation of state 

social standards in the field of health care. Monitoring is a purposeful activity to study 

the state of implementation of state social standards and their financial support. 

Monitoring as a type of management action includes a set of measures: study of the 

functioning of management facilities (health care facilities) by individual types of 

activity; implementation of state social standards; prevention of deviations from the 

expected results‒the scope of fulfilling the requirements of social standards by the 

health care institutions of the republic [307]. 

The purpose of monitoring the quality of medical care is to ensure the rights of 

patients to receive medical care in the required amount and of the appropriate quality 

through the optimal use of personnel and material and technical resources of health 

care, the use of advanced medical technologies. 

The object of control is medical care (a complex of preventive, therapeutic, 

diagnostic and rehabilitation measures that were carried out according to a certain 

technology and with the aim of achieving specific results). 

Quality control of medical care is ensured by a combination of its two forms: 

external and internal control. 

External control of the quality of medical care is control of compliance with state 

requirements for the quality of medical care. 

Current external control is a control aimed at determining the degree of conformity 

of activities and specific results the work of health care institutions in accordance with 

the state requirements of medical standards, regulations and clinical protocols of 

medical care. 

External control of the quality of medical care is carried out by: scheduled and 

unscheduled inspections of compliance with licensing conditions for medical practice; 

expert assessment of compliance with the criteria for state accreditation of health care 

institutions; attestations of doctors and junior medical specialists. 
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