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The current situation with a communication component of rehabilitation establishments in Ukraine requires a detailed 
study. Firstly, the process of reformation of a health care system in Ukraine is not possible without improvement of a quality of 
social communications and doctors’ ability to speak common language with patients. The second important part of treatment is 
to establish a dialogue between a doctor and a patient. Thirdly, a comprehensive approach to study becomes valuable in terms 
of process of physical and psychological rehabilitation of soldiers, which are returning from armed conflict zone in the East of 
Ukraine.

The purpose of the research is to find out the current state of the methodology of studying and outline the prospects for 
development of communication component of the rehabilitation institutions in Ukraine. Study of professional communication 
of rehabilitation centers’ workers has been conducted on a basis of national legal documents, new draft bills and works of re-
searchers from connected spheres. According to the researchers, rehabilitation is a complex of medical measures aimed at the 
functional restoration of the human body with a subsequent adaptation to everyday life. Moreover, a communication compo-
nent is important within health care institutions between health care providers (nurses), other medical representatives (doctors) 
and / or with subjects of their professional activities (patients, relatives of patients). Professional communication regulates and 
determines not only the requirements of doctor’s competence in terms of knowledge and skills, but also clears ethical standards 
in view of the higher level of responsibility then other people of such profession have.

As a result, there is a number of specific features in communication component of rehabilitation establishments. Firstly, a 
rehabilitation program is the first step in rehabilitation process. Effectiveness of its drafting and implementation is defined by 
an ability to make a contact and communication between doctor and patient. Secondly, communication and interaction between 
doctor and patient should continue from the beginning of treatment and even after person’s return to home life. Thirdly, a phe-
nomenon of «therapeutic alliance» and a principle of «peer to peer» become meaningful in mentioned institutions as well as a 
growing role of practical nurses and other professionals in rehabilitation process.
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Комунікаційна складова закладів відновного лікування в Україні:
питання методології аналізу

С. Ю. Недобой
Національний університет «Києво-Могилянська академія», Київ, Україна

У статті розглянуто методологічні питання аналізу комунікаційної складової закладів відновного лікування в 
Україні під кутом зору специфіки процесу реабілітації, медичної деонтології та медичного дискурсу, де описано дис-
кретний та недискретний види комунікації між лікарями та пацієнтами. Особлива увага звертається на автокомуніка-
цію, її специфічні риси, головні стратегії та відповідні до них тактики, що використовуються на різних етапах діалогу 
лікаря з пацієнтом. Розглядається також сутність поняття «терапевтичний альянс», яке має безпосереднє відношення 
до комунікацій у процесі реабілітаційного лікування людини за принципом «рівний-рівному». Акцентується, що у 
науці та практичній діяльності відновних закладів буде зростати увага до взаємодії між медичною сестрою та пацієн-
тами, до залучення спеціалістів немедичної сфери (психологів, соціологів та педагогів) до процесу реабілітації. 
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розглядається у дотичних до даної сфери темах та 
галузях знання. Основоположні засади професійної 
комунікації працівників закладів відновного лікуван-
ня здебільшого закладені у вітчизняних нормативно-
правових документах, зокрема таких, як: «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я» [12], 
«Етичний кодекс медичної сестри України» [6], Указ 
Президента України «Про Клятву лікаря» [18], «Між-
галузева комплексна програма «Здоров’я нації» на 
2002-2011 роки» [16].

Що ж до наукового опрацювання власне про-
блематики комунікативної складової закладів від-
новного лікування, то воно представлено у роботах 
дослідників, які підходять до наукового аналізу про-
блеми дещо розрізнено або під різними кутами. Одні, 
зокрема Н. Герасимчук [7], О. Ковальова [7], Н. Са-
фаргаліна-Корнілова [7], розглядають її з точки зору 
медичної деонтології. Інші, серед яких М. Барсукова 
[2], Ю. Гребеник [4], І. Рогач [5], Л. Качала [5], Н. 
Литвиненко [9; 10], Р. Погоріляк [5], С. Поплавська 
[12; 13], Г. Риб [17]; Р. Шніцер [5], підходять до про-
блеми з точки зору медичного дискурсу. Нарешті, іс-
нує група дослідників, серед яких В. Артюхова [1], 
О. Бородавко [23-25], О. Бур’янов [17], І. Вітенко [3], 
Ю. Карнаух [17], В. Кваша [17], В. Кожевникова 
[23-25], В. Крупа [8], О. Майко [17], Л. Шестопалова 
[23-25] та інші, які аналізують проблему з точки зору 
специфіки лікувально-реабілітаційного процесу. 

Отже, можна дійти висновку, що у вітчизняній 
науці поки що відсутній комплексний підхід до ви-
вчення комунікаційної складової закладів відновного 
лікування в Україні. 

Звідси мета нашого дослідження – з’ясувати су-
часний стан методології вивчення та окреслити пер-
спективи розвитку комунікаційної складової закладів 
відновного лікування в Україні. 

Виклад основного матеріалу дослідження, на 
нашу думку, доцільно розпочати з уточнення таких 
ключових понять, як «відновне лікування» та «про-
фесійна комунікабельність медичних працівників». 
Крім того, слід одразу зазначити, що в межах нашого 
дослідження мова буде йти насамперед про праців-
ників середньої ланки, адже саме вони працюють у 

Постановка проблеми. Актуальність досліджен-
ня комунікаційної складової закладів відновного лі-
кування в Україні обумовлюється низкою обставин. 

По-перше, процес реформування системи охоро-
ни здоров’я в Україні неможливий без підвищення 
якості медичного обслуговування населення країни. 
Виконання цього завдання безпосередньо пов’язане з 
соціальною комунікацією, умінням лікарів знаходити 
спільну мову з пацієнтами.

По-друге, заклади відновного лікування більшою 
мірою пов’язані не з профілактикою захворювань, 
а з пацієнтами, які вже зазнали різного роду ушко-
джень і потребують відновлення свого фізичного, 
психічного та соціального станів. Першою ланкою 
у такому лікуванні є налагодження діалогу між ліка-
рем і пацієнтом, що можна вважати першим кроком 
до відновлення при складанні загальної програми ре-
абілітації. Така програма вочевидь носить суто інди-
відуальний характер для кожного випадку та людини. 
Тому визначальним для успіху одужання пацієнта є 
налагодження ефективного діалогу з лікарем. Саме 
професійні якості лікаря, його досвід допомагають 
формуванню довіри до нього та наданню правильних 
рекомендацій пацієнту. Цілком зрозуміло, якщо у па-
цієнта не виникла довіра ні до лікаря, ні до системи 
відновного лікування в цілому, то гарантії успіху лі-
кування важко очікувати.

По-третє, незважаючи на існуючі дослідження 
та публікації, які присвячені тим чи іншим аспектам 
професійної комунікації медичних працівників, від-
сутнім залишається повноцінний комплексний підхід 
до вивчення саме комунікаційної складової закладів 
відновного лікування, яке набуває особливого зна-
чення в сучасних умовах військового протистояння 
на Сході України. Зростаюча кількість поранень, ка-
ліцтв та інших страждань людей потребують від лі-
карів у всезростаючих розмірах надання їм допомоги, 
особливо фізичної та психологічної реабілітації вій-
ськових, які повертаються  із зони збройного кон-
флікту. 

Аналіз досліджень і публікацій показує, що у 
вітчизняній науці тема комунікаційної складової за-
кладів відновного лікування в Україні здебільшого 

В статье рассмотрены методологические вопросы анализа коммуникационной составляющей учреждений вос-
становительного лечения в Украине с точки зрения специфики процесса реабилитации, медицинской деонтологии и 
медицинского дискурса, где описаны дискретный и недискретные виды коммуникации между врачами и пациентами. 
Особое внимание обращается на автокоммуникации, ее специфические черты, главные стратегии и соответствующие 
им тактики, используемые на различных этапах диалога врача с пациентом. Рассматривается также сущность понятия 
«терапевтический альянс», которое имеет непосредственное отношение к коммуникациям в процессе реабилитаци-
онного лечения человека по принципу «равный-равному». Акцентируется, что в науке и практической деятельности 
восстановительных заведений будет расти внимание к взаимодействию между медицинской сестрой и пациентами, 
к привлечению специалистов немедицинских сфер (психологов, социологов и педагогов) к процессу реабилитации.

Ключевые слова: коммуникация медицинских работников; врач-пациент; медицинская реабилитация; медицин-
ская коммуникация; «терапевтический альянс»
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закладах відновного лікування безпосередньо з паці-
єнтами. Так, у новітніх проектах законів з означеної 
сфери, зокрема «Про розвиток в Україні лікувально-
реабілітаційної медицини…» пропонується визначен-
ня «відновного лікування» як системи лікувальних 
заходів, спрямованих на відновлення порушених чи 
втрачених функцій організму особи, на виявлення та 
активізацію компенсаторних можливостей організму 
з метою забезпечення умов для повернення особи до 
нормальної життєдіяльності, на профілактику усклад-
нень та рецидивів захворювання [15].

О. Бур’янов, В. Кваша, Ю. Карнаух, О. Майко, зі 
свого боку, зазначають, що: «Відновне лікування по-
чинають в стаціонарі і продовжують в амбулаторних 
та домашніх умовах. Особлива увага звертається не 
тільки на фізичний, але й емоційний стан. Зміна жит-
тєвої ситуації може викликати страх, тривогу, привес-
ти до розвитку депресії, тому важливо створити на-
вколо хворого атмосферу психологічного комфорту» 
[17, с. 96].

Отже, як бачимо, першою специфічною рисою 
методології вивчення відновного лікування є те, що 
воно починається в медичному закладі, а потім про-
довжується вже в домашніх умовах. По-друге, таке 
лікування пов’язане не лише з фізичним, але й емо-
ційним та соціальним відновленням. По-третє, як 
зазначає В. Крупа: «В реабілітації хворих пріоритет 
належить медичній реабілітації. Поруч з медичними 
працівниками активну участь беруть експерти, педа-
гоги, психологи, соціологи, юристи, представники ор-
ганів соціального забезпечення, профспілок, підпри-
ємств» [8].

Таким чином, відновне лікування, на думку до-
слідників, – це комплекс реабілітаційних заходів, які 
спрямовані на функціональне відновлення людського 
організму з подальшим пристосуванням до повсяк-
денного життя. 

Л. Шестопалова справедливо зазначає, що: «При 
лікуванні хронічних захворювань, що вимагають три-
валої, іноді довічної терапії та зміни способу життя 
хворих, спостерігається найширший спектр поведін-
кових реакцій пацієнтів: від часткового, епізодичного 
виконання лікарських рекомендацій до повної відмо-
ви від них» [25, с. 130].

Таку закономірність можна пояснити з точки 
зору психології поведінки пацієнтів. Адже коли лю-
дина потребує невідкладної допомоги, то лікарське 
втручання розглядається як таке, що є вірним та не-
обхідним у першу чергу. Тому довіра до лікаря має 
виникати одразу, оскільки немає часу на роздуми та 
вагання. Інша справа, коли йдеться про відновне лі-
кування. Адже в цій ситуації не треба чекати швид-
ких позитивних результатів. Саме тому пацієнти 
можуть, навіть спочатку дотримуючись усіх рекомен-
дацій лікаря, відмовитись від подальшого лікування. 
Для людини відсутність швидких позитивних резуль-
татів є стимулом припинити реабілітацію, а не  поси-
лити її.

До фундаментальних психологічних чинників, 
що опосередковують усе розмаїття лікувально-реа-
білітаційних втручань, належать система мотивацій 
пацієнта та міжособистісні взаємини хворого і ліка-

ря. Мотивація лікування, активна участь пацієнтів у 
лікувально-реабілітаційному процесі з урахуванням 
його особистісних особливостей та характеру реа-
гування на захворювання, є базисом сучасного ліку-
вально-реабілітаційного процесу [23].

Якщо вести мову про зміст поняття «професійна 
комунікація медичних працівників», то й тут немає 
єдиної думки. 

Наприклад, у дослідженні С. Поплавської сут-
ність категорії професійна комунікація медичного 
працівника узагальнено визначено як «систему без-
посередніх чи опосередкованих зв’язків, взаємодій 
фахівця, що реалізуються за допомогою вербальних і 
невербальних засобів комунікації з метою взаємооб-
міну інформацією, моделювання й управління проце-
сом комунікативної взаємодії, регулювання взаємодії 
у професійній діяльності медичного працівника» [13, 
с. 9].

Але ми швидше погоджуємося з визначенням, 
яке нам пропонує Г. Риб: «Комунікацію в рамках 
установ охорони здоров’я між медичними працівни-
ками (медсестрами, фельдшерами, акушерками) та 
іншими представниками медичної галузі (лікарями) 
та/або з суб’єктами, на яких спрямована їх професій-
на діяльність (пацієнтами, родичами пацієнтів). Най-
важливішими компонентами в структурі професійної 
комунікації медичних працівників середньої ланки 
є суб’єкти комунікативного процесу (медсестри, лі-
карі, пацієнти), предмет комунікації (збереження 
здоров’я), потреба (здоров’я людини), завдання і дії 
(надання кваліфікованої допомоги для збереження 
здоров’я), засоби (вербальні та невербальні), зв’язок 
між суб’єктами комунікації (залежить від психологіч-
них особливостей особистостей), продукт (здоров’я 
людини), середовище (лікувальна установа)» [16].

Але коротко презентувавши існуючі наукові до-
робки стосовно  підходів до вивчення комунікаційної 
складової закладів відновного лікування, ми вважа-
ємо за більш доцільне розглянути предмет нашого 
дослідження з точки зору медичної деонтології як 
суміжної до етики і медицини дисципліни, що відо-
ма як медична етика, яка має свою специфіку, оскіль-
ки являє собою «вчення про моральний обов’язок, 
етичні обов’язки і етичні норми поведінки медичного 
персоналу, що забезпечують оптимальну якість та ре-
зультативність його роботи з відновлення і збережен-
ня здоров’я людей» [7, с. 6]. 

Отже, ми бачимо, що професійна комунікація ре-
гламентується та визначається не лише вимогами до 
компетентності лікаря з точки зору знань та навичок, 
але й чіткими етичними нормами з огляду на висо-
ку  відповідальність, що покладається на людей такої 
професії. 

Цілком зрозуміло, що існує безпосередній 
зв’язок між етичними нормами та правилами кому-
нікації. Про це справедливо зазначає С. Поплавська: 
«Ефективність взаємодії медичного працівника із 
пацієнтом залежить від його уміння встановлювати 
контакт із хворою людиною, у процесі якого хворий 
переконується у можливості використання власних 
внутрішніх резервів для успішної боротьби з хво-
робою; від здатності створювати довірливий клімат, 
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лексним, особливо зважаючи на те, що велика кіль-
кість наукових праць робить наголос лише на тому 
чи іншому виді комунікацій. Так, наприклад, до-
слідники значно більше уваги приділяють вивченню 
проблем у взаємодії між лікарем та пацієнтом, проте 
особливості спілкування з родичами хворих залиша-
ються поза увагою.

Вивчаючи наукову базу дотичних до нашої теми 
питань, слід також вказати, що у дисертації Н. Лит-
виненко «Сучасний український медичний дискурс» 
розроблено оригінальну методику аналізу фахового 
медичного дискурсу, запропоновано класифікацію 
комунікативних стратегій і тактик, що дала змогу ди-
ференціювати типові моделі комунікації в структурі 
діалогів «лікар-пацієнт» та «лікар-лікар». Реалізова-
но новий підхід до виокремлення та кваліфікації ін-
ституційних типів дискурсу – дискретного, на якому 
ґрунтується спілкування лікаря з пацієнтом, та недис-
кретного, що використовується у фаховій комунікації 
лікаря з колегами [10, с. 6].

У свою чергу, М. Барсукова виділяє такі стратегії 
усного медичного дискурсу, як: діагностична, ліку-
вальна, рекомендаційна. Також вона виділяє спеціа-
лізовані тактики, які використовуються для реалізації 
однієї стратегії, та неспеціалізовані, які є загальними 
для всіх стратегій [2]. Такий підхід, на нашу думку, 
дозволяє краще зрозуміти особливості кожного з ета-
пів комунікації між пацієнтом та лікарем. 

Що ж до стратегії комунікацій між лікарем та па-
цієнтом, то Н. Литвиненко справедливо окремо виді-
ляє поняття автокомунікації. На думку дослідниці, та-
кий вид взаємодії є «виявом мисленнєвої діяльності 
лікаря, коли він, отримавши інформацію від пацієнта, 
не озвучує власні думки про почуте, а аналізує їх по-
думки на своїй «внутрішній мові» [9, с. 84]. Відзна-
чимо, що у такій стратегії поведінки лікаря, важливе 
місце займає етична сторона його роботи. 

Крім того, автор доречно наголошує, що: «Авто-
комунікація є одним із способів вербалізації стратегії 
оптимізації діалогу, який досить активно викорис-
товує лікар на етапах опитування та об’єктивного 
обстеження. Це зумовлено спрямуванням згаданої 
стратегії саме на цих етапах спілкування: після отри-
мання лікарем первинної інформації оптимізувати 
нормальний перебіг діалогу з пацієнтом таким чи-
ном, щоб виявити нові факти про його фізичний стан. 
Для цього лікар застосовує вже інші тактики, що ма-
ють відповідне мовне вираження» [9, с. 85].

Отже, можемо зробити висновок, що специфіка 
комунікацій між лікарем та пацієнтом полягає в тому, 
що вона є дискретною, включає в себе професійні 
стратегії та тактики ведення діалогу, а також автоко-
мунікацію.

Заслуговує на увагу систематизований перелік 
причин «поганої» (неетичної) комунікації лікаря з па-
цієнтом, які наводять І. Рогач, Р. Шніцер, Л. Качала 
та Р. Погоріляк. Такими факторами виступають: 

«1. Стереотипи – спрощені думки стосовно лю-
дини або ситуації, в результаті немає об’єктивного 
аналізу і розуміння людини, ситуації, проблеми.

2. Упереджене ставлення – схиль-
ність нехтувати усім, що суперечить влас-

проявляючи щирість, створюючи атмосферу взаємної 
довіри, враховуючи очікування пацієнта від процесу 
діагностики, лікування, профілактики й реабілітації» 
[12, с. 122].

На це, своєю чергою, наголошує й Ю. Гребеник: 
«Саме комунікативні навички – найперша ланка у 
взаємодії медичного працівника з пацієнтом. Низь-
кий рівень володіння медичного працівника комуні-
кативними навичками призводить до розчарування в 
медичних працівниках, державній медицині й до ак-
тивного користування послугами приватних та закор-
донних медичних установ» [4, с. 180]

І. Вітенко звертає увагу ще на одну важливу об-
ставину: «Приймаючи серйозне рішення, лікар по-
винен уявляти собі результати його для здоров’я і 
життя хворого, посилюючи цим в собі почуття відпо-
відальності. Особливою вимогою до лікаря є необхід-
ність бути терплячим, толерантним і володіти собою» 
[3, с. 87]. Крім того, лікарі мають володіти навичкою 
емпатії для успішної комунікації з пацієнтами, їхніми 
родинами та іншими спеціалістами, які залучені до 
лікувального та відновного процесів [21].

Як бачимо, з точки зору медичної деонтоло-
гії, якості, якими має володіти лікар, безпосередньо 
пов’язані з комунікативною стороною його роботи. 
Таким чином, медична етика та медичний дискурс 
пов’язані дуже тісно. У своїй праці М. Барсукова вка-
зує на те, що: «Звертаючись по допомогу до лікаря, 
пацієнт змушений в деталях викладати скарги, діли-
тися найпотаємнішою інформацією, розраховуючи 
на взаєморозуміння і професійну підтримку з боку 
фахівця. Ситуація спілкування «лікар-пацієнт» накла-
дає етичні обмеження, дозованість і конфіденційність 
інформації, стиль спілкування з хворим, що передба-
чає деяке приховування медичної інформації від па-
цієнта. Важливо підкреслити, що в процесі взаємодії 
«лікар-пацієнт» обидва учасники комунікації змуше-
ні пристосовуватися один до одного: лікар – в силу 
своєї професії (надавати допомогу нужденному), а 
пацієнт – через виниклі проблеми зі здоров’ям» [2]. 
Для успішного процесу команда медичних працівни-
ків має сформувати чіткі цілі для пацієнта, який, у 
свою чергу, також має бути повноцінним учасником 
лікування. Таким чином, командна робота допоможе 
отримати більший лікувальний ефект [20]. Отже, ба-
чимо, що етичні норми допомагають у налагодженні 
продуктивного діалогу між лікарем та пацієнтом у 
процесі лікувальної роботи.  

З іншого боку, комунікативна складова віднов-
них закладів не обмежується тільки взаємодією «лі-
кар-пацієнт». Так, С. Поплавською визначено простір 
комунікативної взаємодії медичного працівника, що 
вміщує головні площини професійної комунікативної 
діяльності та проаналізовано специфіку обміну ін-
формацією у таких напрямках, як: «медичний праців-
ник – пацієнти», «медичний працівник – лікар», «ме-
дичний працівник – колеги», «медичний працівник 
– родичі пацієнта» [13, с.10]. Відзначимо, що однією 
з найважливіших комунікаційних площин є взаємодія 
«лікар – реабілітолог – пацієнт» [22, 19].

У нашому дослідженні ми вважаємо, що ви-
окремлення такого простору є об’єктивним та комп-
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ним поглядам, все незвичайне, нове. 
3. Вороже ставлення до людей (чи конкретної 

людини). Якщо у пацієнта виявляють вороже став-
лення до конкретного лікаря, лікар повинен спробу-
вати з’ясувати це, якщо можливо, спростувати, або ж 
запропонувати змінити лікаря.

4. Відсутність уваги та інтересу до співрозмовни-
ка. 

5. Нехтування фактами, тобто звичка робити ви-
сновки за відсутності достатнього підтвердження ін-
формації.

6. Помилки у побудові висловлювань: непра-
вильний вибір слів, складність повідомлення, нело-
гічність, непереконливість чи не найчастіше стають 
причиною поганої комунікації та нерозуміння між лі-
карем і пацієнтом.

7. Помилковий вибір стратегії і тактики у спілку-
ванні лікаря з пацієнтом може виникати, коли лікар 
неправильно оцінив психічний стан пацієнта і нама-
гається вибудувати спілкування, ґрунтуючись на не-
доречних стратегіях» [5, с. 5-9]. 

Отже, на основі вищезазначених положень, мо-
жемо знову підкреслити прямий зв’язок між знання-
ми лікаря, етичними нормами професії та ефектив-
ністю подальшого налагодження діалогу. 

Слід відзначити, що доречний та актуальний на-
голос робить С. Поплавська на значенні медичної 
сестри у сучасному лікуванні: «Комунікативні ролі 
медичної сестри нині набувають іншого значення. 
Вона проводить з пацієнтом набагато більше часу, 
ніж лікар; її діяльність пов’язана не лише з сильними 
фізичними навантаженнями, але й великим емоцій-
ним напруженням. Оскільки медична сестра постій-
но знаходиться серед хворих, то її професіоналізм і 
емпатійне ставлення до пацієнта та колег мають не 
лише професійне, але й психотерапевтичне значен-
ня. У комунікативній взаємодії медичного працівника 
особливої ваги набувають особистісні характерис-
тики, що визначаються любов’ю до своєї професії, 
хорошими знаннями, уміннями й навичками. Однак, 
якщо він часто конфліктує з пацієнтами та лікарями, 
його професійні якості не мають вирішального зна-
чення» [12, с. 122-123].

Для комплексного розгляду особливостей про-
цесу відновного лікування важливим є поняттям 
«терапевтичний альянс» – специфічна риса кому-
нікацій, що може виникати у процесі реабілітації. З 
цього приводу В. Артюхова зазначає: «Сучасний пе-
ріод розвитку медицини характеризується наростаю-
чою технізацією лікувально-діагностичного процесу, 
трансформацією позиції пацієнта у лікуванні, що іс-
тотним чином впливає на взаємодію лікаря і хворо-
го. В даний час намітилася тенденція до переходу 
від патерналістської моделі взаємин до партнерської, 
при якій лікар та пацієнт виступають партнерами у 
боротьбі з хворобою, діють на основі спільної згоди, 
яка ґрунтується на взаємній довірі. Такі партнерські 
взаємовідносини визначають терміном «терапевтич-
ний альянс». Налагоджений терапевтичний альянс 
між лікарем та хворим посилює вплив інших ме-
дичних процедур. Встановлення оптимального тера-
певтичного альянсу з хворими є необхідною умовою 

ефективного лікувально-реабілітаційного процесу» 
[1, с. 7]. Варто підкреслити, що про терапевтичний 
альянс справедливо вести мову і в контексті віднов-
ного лікування. Крім того, говорячи про терапевтич-
ний альянс, вчені також роблять наголос на співпраці 
та взаємозв’язку між психіатром чи психотерапевтом 
та лікарем. Оскільки в процесі реабілітації мова йде 
не лише про фізичний стан людини, але й психічний. 

У свою чергу, Л. Шестопалова пропонує таке ви-
значення цьому явищу: «Терапевтичний альянс – ди-
намічна, складноорганізована система міжособистіс-
них взаємовідносин та взаємодій лікаря і пацієнта, 
що складається в ході лікувально-реабілітаційного 
процесу та впливає на його ефективність і включає 
поведінкову, мотиваційну та емоційну складові» [23]. 

Таким чином, терапевтичний альянс – це специ-
фічна форма комунікаційної складової відновного 
лікування, яка пов’язана з взаємовідносинами між лі-
карем та пацієнтом. Саме цей зв’язок, як зазначають 
дослідники, є одним із важливих факторів у процесі 
ефективної реабілітації людини.

Відзначимо також іще й таку специфічну рису 
відновного лікування, як існування принципу «рів-
ний-рівному». Так, «у структурі поліклініки особливе 
місце займає інформаційний центр, який повинен за-
безпечити концепцію взаємної підтримки, яка засно-
вана на тому, що саме інваліди – кращі експерти по 
інвалідності. Консультування з «рівними» (обмін до-
свідом), коли в ролі консультанта виступає людина з 
інвалідністю, який ділиться своїм досвідом і навичка-
ми незалежного життя, сприяє відновленню соціаль-
ної активності пацієнтів» [17, с. 96].

Висновки. Отже, на основі зазначеного вище 
можемо зробити такі висновки. По-перше, відновне 
лікування – це галузь у системі охорони здоров’я, 
ефективність якої вимірюється зниженням рівня ін-
валідності та зростаючою кількістю людей, які змо-
гли після реабілітації повернутися до повноцінного 
життя у суспільстві. Говорячи про комунікаційну 
складову у відновних закладах, то їй притаман-
ні риси комунікації між медичними працівниками 
в інших структурних підрозділах системи охорони 
здоров’я. Однак у досліджуваному нами напрям-
ку надання медичної допомоги можемо визначити 
і ряд специфічних ознак. По-перше, реабілітацій-
на програма – перший крок у відновному лікуванні. 
Ефективність її складання та втілення на практиці 
визначається не лише професійними вміннями спе-
ціалістів, але й вмінням налагодити контакт з паці-
єнтом. Саме комунікація між лікарем та пацієнтом 
лежить в основі формування у людини довіри до 
процесу відновлення та системи охорони здоров’я в 
цілому. По-друге, складена програма ще не гарантує 
ефективного результату. Тому комунікація та вза-
ємодія між лікарем і пацієнтом повинні тривати від 
самого початку лікування і навіть після повернення 
людини у домашні умови. По-третє, у відновних за-
кладах набуває вагомого значення явище «терапев-
тичного альянсу» – гнучкої системи взаємодії лікаря 
та пацієнта у процесі лікування. Важливим також 
є принцип «рівний-рівному», коли люди з інвалід-
ністю, які вже мають досвід життя з обмеженими 
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кування, а також по лінії «лікар-родичі пацієнта». 
На нашу думку, логічним продовженням викла-

деного у даній статті матеріалу буде дослідження ко-
мунікаційної складової закладів відновного лікуван-
ня як окремих цілісних елементів у системі охорони 
здоров’я України як соціального інституту. З цієї точ-
ки зору, потребує вивчення взаємодія реабілітаційних 
закладів з іншими інституціями та групами громад-
ськості, такими як: інші лікувальні заклади в системі 
охорони здоров’я, недержавні організації та державні 
структури. Також важливим є вивчення закордонного 
досвіду комунікаційної складової закладів відновного 
лікування, можливостей його адаптації та застосуван-
ня у вітчизняних закладах.

можливостями, допомагають у реабілітації іншим. 
У цілому, сучасний стан комунікативної скла-

дової відновних закладів лікування свідчить про те, 
що вона функціонує на загальних засадах, що закла-
дені у нормативно-правовій базі України, визначена 
нормами  медичної деонтології та особливостями 
побудови діалогу між пацієнтом і лікарем. Одним 
з важливих етапів розвитку комунікативної складо-
вої відновних закладів пов’язаний зі зростаючою 
практичною роллю медсестри та інших спеціалістів 
(окрім лікаря) у процесі реабілітації. Перспективи 
подальших розвідок у даному напрямку зумовле-
ні прогалинами у вивченні специфіки внутрішньої 
комунікації між лікарями у закладах відновного лі-
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