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Деякі аспекти соціальної роботи з постраждалими у збройних конфліктах

В останні роки в Україні проблема поранень військовослужбовців, які перебували в умовах бойових дій, вийшла за межі спеціальних медичних, медично-фізіологічних проблем. Нагальна потреба створення комплексної програми соціальної, психологічної та фізичної реабілітації  при вогнепальних пораненнях різних частин тіла, особливо в суглобових сумках бійців свідчить про нагальну необхідність досліджень також і у галузі військової медицини, сфері проведення реабілітаційних заходів із хворими, які мають поранення такого характеру [1].
Ситуація, що склалася, потребує комплексу заходів, які були б направлені на соціальну, психологічну [2,3], медичну і фінансову підтримку людей, які приймали участь у бойових діях.  Реабілітаційний процес базується на основних принципах, одним з яких є індивідуальний підхід, дотримання якого неможливе без визначення відповідних функціональних можливостей пошкоджень людини. Існує необхідність збору певної інформації щодо початкового рівня рухових порушень, визначення їх динаміки у пораненого, який є об’єктом комплексної програми фізичної реабілітації [1].
Оскільки об'єктом реабілітації є власне людина, з усіма її потребами особи - члена суспільства, остільки і потрібний багаторівневий підхід, що включає усі травматичні сторони, від фізичних до психологічних і соціальних. Проте починається все з фізичних травм, поранень, обмеженості фізичних функцій людини. Слід також пам'ятати, що ця людина постраждала за свою Батьківщину, захищаючи її та проявляючи кращі свої якості.
Проведення комплексного обстеження рухових функцій дозволяє фахівцям сформувати уяву про певний руховий потенціал, планувати і коригувати реабілітаційний процес [1, 4]. Обстеження хворого має наступні необхідні компоненти: спостереження (візуальна оцінка рухів пошкоджених суглобів людини); суб’єктивне оцінювання (опитування пораненого); об’єктивне оцінювання (фахівці проводять спеціальні обстеження). Спостереження має тривати на протязі всього обстеження і проведення програми фізичної реабілітації. Використовується формальне (коли особа знає) і неформальне (коли вона не знає) спостереження. Під час неформального спостереження визначається справжній ступінь залучення пошкодженої кінцівки у побуті, але визначення максимально можливого рівня певної функції забезпечує лише формальне спостереження.
Разом з процесами спостереження і відновлення потерпілих в зоні проведення ООС, необхідно поступово включати в процес реабілітації і психологічну підтримку, яка в даному випадку буде ускладнена такими чинниками ООС, як війна слов'ян із слов'янами, не бойові втрати, втрати серед мирного населення. Усі ці моменти слід враховувати стосовно нашої, української дійсності, хоча посттравматичні стресові розлади уперше були вивчені ще в США [5] в період переживання «в'єтнамського синдрому». У зв'язку з цим, на основі нового досвіду бойових дій, сформувався і новий досвід реадаптації військовослужбовців, досвід супроводу особи потерпілого в процесі повернення до нормального життя. 
Увесь комплекс заходів, присвячений рішенню подібних завдань, припускає залучення широкого кола фахівців, проте найбільш складним, нам видається, реабілітація військовослужбовців, які отримали поранення, що обмежили їх рухові функції. Слід підкреслити, що вогнепальні поранення, що ускладнені пошкодженням нервів, характеризуються периферичним паралічем або парезом м'язів з відсутністю (зниженням) сухожильних рефлексів, периферичним типом порушення чутливості, вегетативно-трофічними розладами, що призводить до важкого порушення фізіологічних функцій організму та його окремих систем, високому рівню інвалідності та, як наслідок – десоціалізації.
Автори [3] взагалі справедливо вважають, що в даному випадку завжди йдеться про синтезовані «медико-психологічну», «професійно-психологічну», «соціально-психологічну» реабілітації, але перш за все, безумовно, проводиться діагностичний етап – оцінка функціонального стану поранених.
Досягши перших результатів фізичної реабілітації поранених необхідно, після об'єктивної професійної оцінки їх можливостей, починати психологічну і соціальну їх реадаптацию, яка вимагає двостороннього підходу, що включає навчання самовідновленню, методикам як психічного, так і соціального самоствердження, позбавлення від комплексів, ірраціональних страхів тощо, так чи інакше сформованих в результаті отриманого сильного стресу, на основі принципу партнерства і підвищення гідності особистості. Вінцем і головною метою соціальної роботи з потерпілими морально, і, особливо - фізично в збройному конфлікті повинна стати світоглядна і психологічна стійкість, упевненість людини (об'єкту соціальної роботи) в тому, що майбутнє його і його сім'ї - в його руках, і життя - триває.
Соціальна робота - це соціальна турбота, що виражається у виконанні державою своїх базових функцій. І, відносно своїх громадян, постраждалих у військових конфліктах, разом з фізичним відновленням людини, потрібно також відновлення її в якості повноцінного члена суспільства.
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