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ЕВОЛЮЦІЯ ПОГЛЯДІВ НА ФОРМУВАННЯ СУЧАСНИХ ПРИНЦИПІВ
МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Термін «реабілітація», запозичений з юрис�
пруденції і означає відновлення по суду в правах,
у медико�соціальному контексті став вживатися
на початку ХХ ст. У 1903 р. Франц Йозеф Ратера
фон Бус у книзі «Система загальної піклування
над бідними» вперше використав це поняття [6].
По відношенню до інвалідів термін «реабіліта�
ція» з 1918 р. став застосовуватися в організова�
ному для інвалідів інституті Червоного хреста в
Нью�Йорку [2]. Перша світова війна дала по�
штовх до розвитку реабілітації, метою якої було
вирішення такого соціального завдання, як інте�
грація інвалідів у суспільство. Перші програми
підготовки фізичних реабілітологів розпочали
діяти в 20�х роках в американській, англійській
та норвезькій арміях [1,2]. У процесі фізичної
реабілітації на той час використовувались масаж,
гідротерапія та лікувальна фізкультура і фізични�
ми реабілітологами у військах працювали зде�
більшого жінки. Отже, досить логічно, що першим
об’єднанням фізичних реабілітологів у світі стала
Національна американська асоціація жінок�
фізичних реабілітологів. Заснування цієї органі�
зації відбулось в 1921 році. В цьому ж році був
виданий підручник “Масаж і лікувальні вправи”
(автор Merry McMillan) [6].

Найбільш широке поширення поняття “реа�
білітація” отримане під час Другої Світової війни,
що викликане хвилею величезної кількості по�
ранених, фізично, психічно і духовно покалі�
чених людей, які потребують медичної допомоги,
психологічної та соціальної підтримки [3,6]. З
цього часу воно стало використовуватися в сфері
діяльності інститутів охорони здоров’я і соці�
ального забезпечення [5]. Разом з тим, лінгвістич�
на семіотика цього слова і його походження ні в
кого не викликали сумніву. Воно походить від
латинського слова rehabilitatio – відновлення
здібностей (лат. re. приставка, що означає віднов�
лення, повторність дії, habilis – здатність) [3]. Є і
французький варіант походження реабілітації
(rehabilitation, від лат. приставки re – знову, а
habilis зручний, пристосований). Крім того у кра�
їнах французької мови ще користуються тер�
міном “реадаптація”, тобто відновлення присто�
сованості; в скандинавських країнах (Данія і

Швеція) – “нормалізація” [3,6]. Незважаючи на
певні розбіжності у трактуванні поняття “реабілі�
тація”, в усіх країнах у нього поступово почав
вкладатися медичний, психологічний і соціально
значимий зміст. В середині XX сторіччя в бага�
тьох країнах почав розвиватися новий напрямок
у медицині – реабілітація хворих та інвалідів.
Шляхи його становлення проходили через багато
етапів теоретичного осмислення, практичного
використання та оцінки ефективності [4,5]. З 50�
х років реабілітація трансформувалася в ціле�
спрямовану діяльність у педагогічному, соці�
альному і професійному аспекті з метою віднов�
лення здоров’я інваліда та його активної участі у
громадському житті [5]. На цьому етапі участь
лікарів у процесі реабілітації була мінімальною.

У суспільну свідомість і в медицину термін
“реабілітація” увійшов через юридичні та полі�
тичні структури європейських країн, а також
США та Канади [3]. У Росії цей термін отримав
широке поширення тільки після XX з’їзду КПРС
(1956), що було пов’язано з виправданням невин�
но репресованих громадян і народів. В той час
під реабілітацією вважали повне відновлення в
адміністративному порядку соціально�політич�
них і цивільних прав, зняття догани, адміністра�
тивного стягнення, судимості та ін. [3,6].

В 1969 р. термін “реабілітація” отримав між�
народне визнання і був прийнятий ВООЗ. Зо�
крема, ВООЗ визначила реабілітацію як “комбі�
новане і координоване застосування медичних,
психологічних, соціальних, педагогічних та про�
фесійних заходів з метою підготовки та пере�
підготовки (перекваліфікації) індивідуума, виве�
дення його на оптимум працездатності” [1,2]. У
70�80�ті роки ХХ ст. відбувається трансформація
реабілітації з поняття суто соціального в медико�
соціальне, прикладне медичне поняття, пов’язане
з максимально можливим відновленням здоров’я
інваліда, функціональних здібностей його орга�
нізму [5]. Перше, найбільш повне визначення
реабілітації було прийнято на 9�й нараді міністрів
охорони здоров’я і соціального забезпечення схід�
ноєвропейських країн в 1978 р. Згідно з ним,
реабілітація є «системою державних, соціально�
економічних, медичних, професійних, педагогіч�
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них, психологічних та інших заходів, спрямова�
них на попередження розвитку патологічних про�
цесів, що призводять до тимчасової і чи стійкої
втрати працездатності [2]. Розуміння взаємо�
зв’язку медичних, соціальних і професійних ас�
пектів у процесі відновлення втрачених функцій
організму зумовило усвідомити те, що реабілі�
тація є єдиним процесом, дія якого здійснюється
за трьома відносно самостійним напрямкам: ме�
дичному, соціальному та професійному. Було
сформульовано поняття про види реабілітації:
професійної, соціальної та медичної. Вперше ви�
значення медичної реабілітації було дано комі�
тетом експертів ВООЗ у 1980 р.: «Медична реабі�
літація – активний процес, метою якого є досяг�
нення повного відновлення порушених внаслідок
захворювання або травми функцій, або опти�
мальної реалізації фізичного, психічного та соці�
ального потенціалу інваліда і інтеграції їх у
суспільство» [2,6].

На сучасному етапі розвитку медицини реа�
білітація є стрункою системою наукових знань і
методів, реалізація яких на практиці здійсню�
ється багатьма лікарями у різних реабілітаційних
установах стаціонарного, поліклінічного та сана�
торно�курортного типу [1,6]. Кардинальним
завданням реабілітації є нормалізація порушеної
або компенсація втраченої функції за рахунок
замісної гіперфункції або якісної зміни функцій
не пошкоджених патологічним процесом органів
і фізіологічних систем. Мова йде або про повне
відновлення функції, або про перерозподіл функ�
ції в цілісному організмі з активною перебудовою
фізіологічних систем, мотиваційних стимулів та
поведінки, які забезпечують максимально мож�
ливу для даного індивіда соціальну і біологічну
реадаптацію. Оскільки клінічне одужання або
помітне поліпшення порушеної функції завжди
випереджає репаративні процеси і завданням
реабілітації є відновлення не тільки порушеної
функції, але і ушкодженої патологічним проце�
сом структури клітин, тканин і органів. У зв’язку
з цим реабілітація включає в себе всі заходи,
спрямовані на зменшення впливу інвалідизу�
ючих факторів і умов, що призводять до фізичних
та інших дефектів, а також на забезпечення мож�
ливості для інвалідів досягти соціальної інте�
грації [4,5].

Кінцевою метою реабілітаційних заходів є
повернення до суспільно корисної, активної тру�
дової діяльності відповідно до функціональних
можливостей. Оптимальним вирішенням цієї
проблеми вважається відновлення колишньої
професійної діяльності у повному її обсязі осо�
бою, що пройшла реабілітацію. Виділяють такі

основні види реабілітації: медичну, професійну і
соціальну [1,6,7].

Медична реабілітація – це весь комплекс лі�
кувальних впливів (медикаментозна терапія, хі�
рургічні втручання, психотерапія, рефлексотера�
пія, фізіотерапія, санаторно�курортне лікування,
лікувальна фізкультура, трудотерапія), здійсню�
ваних від моменту травми до остаточного оду�
жання [1]. Серед інших видів медична реабілі�
тація займає провідне місце, тому що ставить
своєю метою не тільки відновити початковий
стан органів та систем організму, а й визначити
межі функціональних можливостей людини в її
повсякденному житті. Іншими словами, успіш�
ність медичної реабілітації визначає можливість
подальшої соціальної та професійної реабілітації.
Виходячи з цього, можна стверджувати, що ме�
дична реабілітація займає особливе місце серед
видів реабілітації і не обмежується сукупністю
тільки медичних методів і методик. Медична реа�
білітація пацієнта повинна включати в себе си�
стему не лише медичних, а й соціально�економіч�
них і педагогічних заходів, спрямованих на іні�
ціювання процесів відновлення фізіологічних
функцій організму. Інтерес практичної медицини
до реабілітації був зумовлений усвідомленням
світовим медичним співтовариством недостат�
ньої ефективності зусиль клінічної медицини в
справі відновлення та компенсації втрачених у
процесі хвороби фізіологічних функцій орга�
нізму. Звідси виникла необхідність при форму�
ванні системного реабілітаційного підходу не
тільки використовувати знання і методи різних
наук про людину, а й творчо переробити їх під
цілі і завдання медичної реабілітації, перш за все
з метою пошуку ефективних способів макси�
мального відновлення фізіологічних, а потім со�
ціальних та професійних функцій людини. Все
це вимагало нових трактувань і визначень таких
понять, як «здоров’я», «хвороба», «лікування»,
«реабілітація» і «профілактика». Таким чином,
необхідність пріоритетного вивчення загальних
закономірностей процесу збереження здоров’я і
одужання як сукупності механізмів відновлення
фізіологічних функцій та протидії хвороби обу�
мовила народження самостійної медико�біоло�
гічної наукової дисципліни – медичної реабілі�
тології [1]. Саме системний комплексний підхід,
націлений на відновлення адекватності реалізації
функціональних систем в масштабах всього орга�
нізму, може дати кардинальне підвищення ефек�
тивності медичної реабілітації [6].

Останнім часом в систему реабілітаційних
понять введено і поняття «якість життя»
(healthrelated quality of life), пов’язане з поняттям
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«здоров’я». При цьому саме якість життя розгля�
дають як інтегральну оцінку здоров’я і ефектив�
ності реабілітації [6].

Медична реабілітологія як самостійна науко�
ва дисципліна має власний предмет і методи до�
слідження. Головним предметом свого вивчення
реабілітологія визначає закономірності, меха�
нізми, умови одужання і збереження здоров’я
[5,7].

Резюмуючи викладене вище, можна зробити
висновок, що реабілітологія – це наука, що ви�
вчає фундаментальні закономірності, механізми
і умови процесу одужання і відновлення функцій
організму [7]. Завдання медичної реабілітації
можна вважати вирішеними при стабілізації
соматичного стану хворого та відновлення його
індивідуального і соціального статусу.

Між тим, проведений літературний аналіз
вказує, що реабілітація постраждалих з трав�
матичними ушкодженнями в умовах стаціонару
позбавлена єдиних методичних підходів.

В зв’язку з недостатнім освітленням принци�
пів реабілітації постраждалих з травматичними
ушкодженнями, відсутністю алгоритму реабілі�
таційного лікування, диференційованого під�
ходу до реабілітації, тісних та послідовних взає�
мозв’язків між хірургічними стаціонарами та
послідуючими етапами реабілітаційного ліку�
вання; появилась необхідність у розробці систе�
ми реабілітаційно�відновного лікування. Систе�
ма реабілітації, яка використовується в даний час
існує завдяки теоретичним напрацюванням та
досвіду отриманого за останні 30 років (рис.1).

Але на сучасному етапі вона потребує як тео�
ретичного вдосконалення так і практичної реа�
лізації.

Таким чином, створення системи реабілітації
постраждалих з травматичними ушкодженнями
на сьогоднішній день є складною, багатоплано�
вою, актуальною проблемою, має велику прак�
тичну та соціальну значимість, потребує подаль�
шого вивчення та вдосконалення. Стандартиза�
ція методичного підходу в проведенні реабілі�
таційно�відновного лікування на основі ком�
плексної оцінки постраждалого, диференційо�
ваного підходу до лікування, послідовності та
етапності дозволить уніфікувати процес його
здійснення та дасть можливість створити єдину
систему реабілітації постраждалих.
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Рис.1. Схематичне відображення системи реабілітації


