
1 

  



2 

УДК 001 (063) 
 

Світ наукових досліджень. Випуск 37: матеріали Міжнародної мультидисциплінарної 

наукової інтернет-конференції (м. Тернопіль, Україна, м. Ополе, Польща, 23-24 січня  

2025 р.) / за ред. : О. Патряк та ін. ГО “Наукова спільнота”, WSZIA w Opolu. Тернопіль: ФО- П 

Шпак В.Б. 2025. 247 с. 
 

Збірник наукових публікацій укладено за матеріалами доповідей наукової 

мультидисциплінарної інтернет-конференції «Світ наукових досліджень. Випуск 37», які 

оприлюднені на інтернет-сторінці www.economy-confer.com.ua 
 

Оргкомітет  
ГО Наукова спільнота 

Патряк Олександра Тарасівна, кандидат економічних наук, ЗУНУ; 

Шевченко (Огінська) Анастасія Юріївна, кандидат економічних наук, директор ТОВ «Школа 

для майбутнього»; 

Яремко Оксана Михайлівна, кандидат юридичних наук, доцент, ЗУНУ; 

Станько Ірина Ярославівна, кандидат юридичних наук, адвокат; 

Назарчук Оксана Михайлівна, доктор філософії (Ph.D.), ДВНЗ «Київський національний 

економічний університет імені Вадима Гетьмана»; 

Гомотюк Оксана Євгенівна, доктор історичних наук, професор, ЗУНУ; 

Біловус Леся Іванівна, доктор історичних наук, кандидат філологічних наук, професор, ЗУНУ; 

Ребуха Лілія Зіновіївна, доктор педагогічних наук, кандидат психологічних наук, професор, 

Західноукраїнський національний університет; 

Недошитко Ірина Романівна, кандидат історичних наук, доцент, ЗУНУ; 

Стефанишин Олена Василівна, кандидат історичних наук, доцент, ЗУНУ; 

Ухач Василь Зіновійович, кандидат історичних наук, доцент, ЗУНУ; 

Яблонська Наталія Мирославівна, кандидат філологічних наук, старший викладач, ЗУНУ; 

Савчук Надія Антонівна, кандидат психологічних наук, доцент, ЛНТУ; 

Рудакевич Оксана Мирославівна, кандидат філософських наук, ЗУНУ; 

Русенко Святослав Ярославович, аспірант, ТНПУ імені Володимира Гнатюка. 
 

 

Адреса оргкомітету: 

46005, Україна, м. Тернопіль, а/с 797 

тел. +380977547363 e-mail: economy-confer@ukr.net 
 

 

Оргкомітет конференції не завжди поділяє думку учасників. В збірнику максимально  

точно збережена орфографія і пунктуація, які були запропоновані учасниками. Повну 

відповідальність за достовірність несуть учасники, їх наукові керівники та рецензенти. 

 

Всі права захищені. При будь-якому використанні матеріалів конференції посилання на 

джерело є обов’язковим. Усі роботи ліцензуються відповідно до Creative Commons Attribution 

4.0 International License    
 

ISSN 2786-6823 (print) 

                                                                  © ГО “Наукова спільнота” 2025 

                                                           © Автори статей 2025 

  



10 

Нинюк Марія Антонівна 

АНТИКОРУПЦІЙНА ПОЛІТИКА У ПУБЛІЧНОМУ СЕКТОРІ….171 

 

 
Соціальні комунікації 

 

Гусак Наталя Анатоліївна 

РОЛЬ СОЦІАЛЬНИХ МЕРЕЖ В СУЧАСНІЙ  

МЕДІАКОМУНІКАЦІЇ: МОЖЛИВОСТІ ТА ЗАГРОЗИ…………….174 

 
 

Медичні науки 
 

Maryna Tkachenko, Nataliia Kovalenko,  

Ihor Tkachenko, Hennadii Tkachenko 

ACTINOMYCOSIS: ACCENT ON THE DISEASE OF  
THE NECK AND FACE…………………….…………….……………….179 

 

Sergey Gushcha, Iryna Balashova, Мykola Godziiev, Boris Nasibullin 

IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION  

CARE FOR SERVICEMEN IN OUTPATIENT SETTINGS.…….…….181 

 
Бондурівська Марина Русланівна 

СТАВЛЕННЯ ДО МЕДИЧНИХ ПРОФІЛАКТИЧНИХ  

ОГЛЯДІВ СЕРЕД МОЛОДІ………….……………….………………….184 

 

Вістяк Ганна Георгіївна, Годзієв Микола Анатолійович,  

Гуща Сергій Геннадійович, Волянська Вероніка Сергіївна 
ПСИХОЕДУКАЦІЯ ЯК СКЛАДОВА ПСИХОЛОГІЧНОЇ  

РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ТА  

ВЕТЕРАНІВ З ВІДДАЛЕНИМИ НАСЛІДКАМИ  

ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ………………………………………186 

 

Десятерик Володимир Іванович, Міхно Сергій Петрович,  
Охотнік Євгеній Олександрович 

СУЧАСНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ ПАХОВОЇ КИЛИ…………………….190 

 

Топов Іван Георгійович, Цушко Ілона Олександрівна 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ОЦІНКА ВПЛИВУ  

ВИСОКООЛЕЇНОВОЇ ОЛІЇ НА СТУПІНЬ  
ДИСБІОЗУ У ЩУРІВ……………………………….…………………….196 

  



186 

 

Література: 

1.   Концепція «Загальнодержавної програми "Здоров'я – 2020: український 

вимір"» [Електронний ресурс] – Режим доступу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ 

show/1164-2011-%D1%80#Text 

2.   Долженко Л. П. Захворюваність і рухова активність студентів з різними 

рівнями соматичного здоров’я / Л. П. Долженко // Теорія та методика фіз. 

виховання і спорту. – 2004. – № 1. – С. 21-24. 

3.   Савчук С. А. Аналіз стану соматичного здоров’я студентів вищого технічного 

навчального закладу / С. А. Савчук // Фізичне виховання, спорт і культура 

здоров'я у сучасному суспільстві.– Луцьк, 2011. – № 3. – С. 79-82. 

4.   Здоров’я та поведінкові орієнтації української молоді: соціологічний  

вимір (за результатами національного соціологічного опитування підлітків та 

молоді 10-22 років). – Київ : Укр. ін-т соціальних досліджень, 2005. – 256 с. 
 

 

ПСИХОЕДУКАЦІЯ ЯК СКЛАДОВА ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ТА ВЕТЕРАНІВ З ВІДДАЛЕНИМИ  

НАСЛІДКАМИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ 
 

Вістяк Ганна Георгіївна 

Магістр психології, Державна установа «Український науково-дослідний  

інститут медичної реабілітації та курортології  

Міністерства охорони здоров’я України», м. Одеса, Україна 
 

Годзієв Микола Анатолійович 

кандидат медичних наук, Державна установа «Український  

науково-дослідний інститут медичної реабілітації та курортології  

Міністерства охорони здоров’я України», м. Одеса, Україна 

ORCID: 0009-0002-5021-2872 
 

Гуща Сергій Геннадійович 

кандидат медичних наук, Державна установа «Український  

науково-дослідний інститут медичної реабілітації та курортології  

Міністерства охорони здоров’я України», м. Одеса, Україна 

ORCID: 0000-0003-3097-5258 
 

Волянська Вероніка Сергіївна 

кандидат медичних наук, Одеський  

національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

ORCID: 0000-0002-3019-7620 
 

Інтернет-адреса публікації на сайті: 

https://www.economy-confer.com.ua/full-article/6041/ 

 

Згідно з викликами сьогодення, в умовах повномасштабної війни на 

території України вкрай актуальним є питання збереження та відновлення 

фізичного та психічного здоров’я  військовослужбовців та ветеранів. 

Враховуючи практичний досвід роботи у медичному закладі можна з певністю 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1164-2011-%D1%80#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1164-2011-%D1%80#Text
https://www.economy-confer.com.ua/full-article/6041/


187 

відмітити у 2024 році тенденцію до збільшення звернень учасників бойових  

дій з віддаленими наслідками черепно-мозкової травми (ЧМТ) порівняно з 

минулими роками. В процесі реабілітації даного контингенту важливу роль 

відіграє злагоджена та професійна робота кожного фахівця який входить  

до складу мультидсциплінарної реабілітаційної команди закладу охорони 

здоров’я [1, 2]. У процесі реабілітації застосовується необхідний перелік 

медичних інтервенцій, який орієнтований на усунення наслідків або можливу 

компенсацію обмежень життєдіяльності пацієнта. Важливим кроком на цьому 

шляху є індивідуальний підхід до кожного Захисника та Захисниці нашої 

держави, що зумовлює по перше реабілітаційне обстеження пацієнта кожним 

фахівцем мультидисциплінарної команди. Враховуючи результати обстеження, 

є складання, реалізація та оцінка кожним фахівцем, в рамках своїх компетенцій 

власної програми реабілітації. Згідно отриманих результатів обстеження 

проходять збори усіх фахівців на якому відбувається складання індивідуального 

реабілітаційного плану, який у подальшому може корегуватися згідно 

результатів моніторингу та оцінці його виконання [3]. 

Слід зазначити, що пацієнти які зазнали не тільки фізичних, але й 

душевних травм потребують більш ґрунтовного підходу у процесі реабілітації. 

Невід’ємною складовою успішної реабілітації учасника бойових дій є 

встановлення довірливих відносин між пацієнтом та лікарем з урахуванням 

отриманої травми, її наслідків, індивідуального психологічного профілю 

пацієнта, його або її характеру, життєвого досвіду, кількості часу проведеного  

в зоні бойових дій, виду завдань які виконувались, тощо. Наразі робота 

мультитдисциплінарної команди зумовлює як надання медичної так і 

психологічної допомоги для кожного отримувача реабілітаційних послуг. 

Медико-психологічна реабілітація повинна бути застосована ще на стадії перед 

патологічних змін, які можуть відбутися у психіці військовослужбовця під 

впливом тривалого перебування в екстремальних умовах та бути наслідком 

отриманих травм [4, 5]. 

Виходячи з того, що головною метою реабілітаційної допомоги є 

позитивна динаміка стану здоров’я пацієнта треба наголосити на більш 

детальному дослідженні інтервенцій які призводять до зменшення даної 

симптоматики та сприятимуть більш успішній реабілітації ветеранів з 

ураженням головного мозку (ГМ). Одною із таких важливих інтервенцій може 

бути психоедукація [6]. 

Слід наголосити, що згідно діючого законодавства кожен ветеран при 

проходженні реабілітації гарантовано отримує такі послуги як психологічна 

діагностика та психоедукація. На початковому етапі реабілітації пацієнт 

проходить діагностику психічного стану, за результатами якої фахівець у  

галузі психічного здоров’я складає свій план психологічної реабілітації який 

входить у загальний план реабілітації за затверджується лікарем фізичної та 

реабілітаційної медицини. 
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Так, в згідно діючого в Україні правового акту про Порядок надання 

психосоціальної допомоги та психосоціальних послуг, щодо питань психічного 

здоров’я, у тому числі запобіганню суїциду і соціального компоненту 

реабілітації ветеранів війни та інших груп населення, № 2118 від 13 грудня 2023 

року у загальному положенні термін психоедукація визначається, як проведення 

інформаційно-просвітницької роботи з пояснення та доведення до людей 

необхідної інформації про психічне здоров’я, психологічні проблеми та травми  

і її наслідки для особистості з метою профілактики та попередження розвитку 

психічних та поведінкових розладів у особи та членів сім’ї, формування 

загального розуміння про психічне здоров’я та навичок турботи про нього. 

Згідно Постанові Кабінету Міністрів України № 1338 від 29.11.2022 року 

психоедукація включена в перелік послуг психологічної допомоги ветеранів.  

У контексті цього питання слід відмітити, що психоедукація сприяє стабілізації 

психоемоційного стану, кращій адаптації та покращенню самопочуття.  

Ці процеси відбуваються завдяки підвищенню компетентності, обізнаності та 

поінформованості пацієнта, що сприяють подальшому усвідомленню людиною 

процесів які відбуваються з нею на фізичному та психічному рівнях. 

Слід відмітити, що одним із негативних станів, що можуть впливати  

на порушення психоемоційного стану, погіршення самопочуття та сприяти 

порушенню адаптаційних механізмів у демобілізованих учасників бойових дій  

є травматичне ураження головного мозку. 10 % ветеранів які звертаються  

за медичною допомогою мають симптоми травматичного ураження ГМ, які 

мають вже хронічний перебіг [7]. Серед наслідків, які спостерігаються та мають  

свій перебіг у віддаленому періоді слід відмітити прогресуючи порушення 

когнітивних функцій, порушення психоемоційного стану, головні болі, 

проблеми зі сном, швидка втомлюваність, чутливість до звуків та світла, 

вегетативні порушення, порушення координації, тощо [8]. 

Слід відзначити, що проходячи реабілітацію ветерану важливо розуміти, 

що з ним відбувається, і що це є цілковито адекватною реакцією організму у 

відповідь на отриману травму. Адже поінформованість сприяє заспокоєнню  

яка дає можливість стабілізації психоемоційного стану, що є підґрунтям 

успішної адаптації та можливості планування наступних кроків до поліпшення 

самопочуття. В процесі психоедукації пацієнт отримує та засвоює інформацію 

щодо режиму дня, гігієни сну, необхідності відпочинку, фізичного 

навантаження, уникання спиртних та психоактивних речовин. Важливою 

складовою є отримання та засвоєння інформації щодо вправ для поліпшення 

когнітивних функцій та методів самодопомоги для стабілізації психоемоційного 

стану. Отже пацієнт має змогу навчитися прийомам психоемоційного 

розвантаження та саморегуляції до яких входять: вправи прогресивної м’язової 

релаксації, дихальні практики, техніки візуалізації, медитації, саморегуляції та 

самодопомоги, аутогенне тренування, тощо. Розуміння мови свого організму  

та пошук ресурсів, виявлення та залучення особистісних особливостей при 

одночасній обізнаності про свою хворобу зумовлює покращення якості життя та 

скоріший шлях до зцілення ветерана. 
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Підсумовуючи слід зазначити, що згідно з викликами сьогодення медична 

та психологічна реабілітація є важливою складовою мультидисциплінарного 

підходу. Важливим є дані, що застосування комбінованої терапії до складу якої 

входить психоедукація не тільки підвищили ефективність лікування соматичних 

хвороб, але й зафіксували відсутність рецидивів соматичних та фізичних 

розладів протягом 6-12 місяців. Ці дані свідчать про необхідність та доцільність 

емпіричного дослідження психоедукації як необхідної інтервенції у реабілітації 

ветеранів з віддаленими наслідками ЧМТ. 
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