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Аннотация
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ного состояния развития реаби-
литологии как междисциплинар-
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принципы, методологические  
основы реабилитации, связь  с 
биологией, физиологией, клини-
ческими дисциплинами, психо-
логией, экологией, социологией. 
Указывается на теоретические и 
методологические трудности в 
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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і пу-
блікацій. Реабілітація хворих та 
інвалідів привертає до себе все 
більшу увагу дослідників у зв’яз-
ку із зростаючою соціальною зна-
чимістю   проблеми відновлення 
працездатності та попередження 
інвалідності. 

В свою чергу соціальна зна-
чимість цієї проблеми  обумов-
лена  рядом факторів: зміною 
демографічної структури внаслі-
док зростання питомої ваги осіб 
похилого та старечого віку, зрос-
танням поширеності хронічних 
захворювань з тривалим обме-
женням певних можливостей хво-
рих і зниженням якості їх життя, 
зростанням рівня травматизму та 
інвалідності. Тому  все більш ак-
туальною стає проблема надання 
кваліфікованої реабілітаційної до-
помоги  хворим,  що потребує по-
дальшого розвитку реабілітології 
– прикладної медико-біологічної 
наукової дисципліни, яка вивчає 
фундаментальні закономірності, 
механізми, процеси одужання, 
відновлення втрачених в процесі 
хвороби функцій організму, а та-
кож умови збереження здоров’я  
[12, 14]. 

Аналіз останніх публікацій 
свідчить,  що дослідження у цьо-
му напрямку, які проводяться в 
Україні та за кордоном,  призвели 
до становлення реабілітології та 
визначення шляхів її розвитку як 
цілісної науково-практичної дис-
ципліни: визначені основні кон-

цептуальні її основи, сформова-
ний основний понятійний апарат, 
який розкриває природу і порядок 
реалізації реабілітаційних заходів,  
суттєво зросла роль методології у 
визначенні перспектив розвитку 
реабілітології [1, 3, 4, 16, 17]. 

В міжнародному масштабі 
експертами  Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) про-
водиться постійна робота щодо 
науково-методологічного визна-
чення предмета реабілітології, 
яке  окреслює питання, що пови-
нна вивчати ця наука [2, 18].

Між тим, існує низка питань, 
що потребують подальшої роз-
робки теоретичного фундаменту 
реабілітології з науковим  обґрун-
туванням побудови реабілітацій-
ного процесу. 

Мета роботи: надання сучас-
них положень реабілітології та 
аналіз можливих тенденцій її роз-
витку. 

Результати дослідження. Ре-
абілітологія, будучи теоретичним 
фундаментом реабілітаційно-
го процесу, виконує дві головні 
функції: обґрунтування методоло-
гічних принципів побудови кон-
цептуальних положень комплек-
сної реабілітаційної допомоги 
та впровадження організаційно-
функціональних принципів сис-
теми забезпечення реабілітацій-
них заходів [3, 4, 12].

Серед провідних медико-со-
ціальних проблем на сучасному 
етапі розвитку цього напрямку 
реабілітологія посіла своє місце 
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і широко розвивається в усьому 
світі. 

Головним предметом вивчення 
реібілітологічних аспектів є зако-
номірності, механізми та умови  
одужання і збереження здоров’я, 
тому, будучи самостійною науко-
вою дисципліною,  реабілітологія 
ґрунтується на фундаментальних 
положеннях біології, медицини, 
фізичного виховання,  екології, 
соціології, психології, юриспру-
денції [3, 12].

Формування понятійного і 
предметно-методичного про-
стору реабілітології акумулює 
теоретичні положення багатьох 
медико-біологічних наук.  Так, з 
екології широко використовують-
ся поняття «фактор зовнішнього 
середовища» та принципи дослі-
дження динамічної взаємодії ор-
ганізму з ним. Санітарія та гігієна 
–  критерії оцінки ступеня впливу 
екологічних факторів. Безсумнів-
ним є тісний зв’язок  реабіліто-
логії з клінічними дисциплінами:  
терапією, хірургією, неврологією, 
психіатрією, клінічною та лабо-
раторною діагностикою тощо. З 
психології в реабілітологію при-
внесена теорія і практика психо-
аналізу і психотехніки; з фізичної 
медицини – прийоми і методи фі-
зіотерапевтичної реабілітації, а з 
кібернетики – теорія управління 
біологічними системами [12, 17].

Головними теоретичними 
джерелами та методологічним 
корінням реабілітології є нор-
мальна і патологічна фізіологія. 
З патологічної фізіології залучені 
такі поняття, як «хвороба», «по-
шкодження», «етіологія», «пато-
генез», «саногенез» та ін. Вчен-
ня про реактивність і саногенез 
С. М. Павленко є основою для 
формування фундаментальних 
положень предмету реабілітології 
та розробки теоретичних підходів 
до вивчення саногенетичних про-
цесів в організмі [15].

Отже, теоретичною основою 
реабілітології є клінічна фізіоло-
гія, а методичною – функціональ-
на діагностика. 

Основні положення реабіліто-
логії ґрунтуються на основних фі-
зіологічних поняттях: «здоров’я», 
«гомеостаз», «адаптація»,  «ком-
пенсаторно-пристосувальні ре-
акції». Методологічним базисом 
при розробці теоретичних основ 
процесу реабілітації порушених 
функцій є  теорія функціональних 
систем П. К. Анохіна [12].

Поряд з цим, за наявністю 
певної наступності і взаємозв’яз-
ку із зазначеними науковими дис-
циплінами реабілітологія все ж  
формується у своєму оригіналь-
ному дослідницькому просторі, 
що обумовлено рішенням об’єк-
тивних реабілітаційних завдань. 
Так, якщо у фізіології поняття 
«функціональні системи» засто-
совується лише в умовах фізіо-
логічної норми, то у реабілітоло-
гії воно розглядається з позицій 
«саногенетичної функціональної 
системи». 

На відміну від патофізіології, 
пріоритетним напрямком якої є 
вивчення патологічних аспектів 
розвитку хвороби, реабілітологія 
базується на оцінці механізмів 
збереження здоров’я та сано-
генезу: реституції, регенерації, 
компенсації в процесі розвитку 
хвороби і одужання. При цьому 
відновлення функціональних зді-
бностей організму розглядається 
у невід’ємному  зв’язку  з біосоці-
альним середовищем [12, 18].

Для успішної  побудови комп-
лексного реабілітаційного проце-
су необхідно також знання основ 
соціології, права та суспільствоз-
навства. 

Відмінною особливістю мето-
дичних основ реабілітології є ди-
намічне спостереження як окремо 
взятої функції, так і у взаємозв’яз-
ку її з  цілісним організмом, тоді 
як методичною основою патофізі-
ології є гострий експеримент.

Таким чином, реабілітологія 
на основі взаємодії з іншими ме-
дико-біологічними, соціологічни-
ми, юридичними науками є само-
стійною прикладною науковою 
дисципліною, має власний пред-

мет і методи дослідження, що 
спрямовані на вивчення фунда-
ментальних закономірностей, ме-
ханізмів і умов процесу одужання 
та відновлення втрачених в про-
цесі хвороби функцій організму, 
соціального статусу  і збереження 
здоров’я.

В процесі розвитку реабіліто-
логії сформульовані основні ме-
тодологічні принципи побудови 
реабілітаційного процесу. До них, 
перш за все,  відноситься діагнос-
тична інтеграція етіологічних 
факторів, дослідження ступеню 
взаємозв’язку та взаємовпливу 
екологічних факторів і функці-
ональних систем організму [10, 
18].

Другим принципом є диферен-
ційоване визначення стратегії та 
тактики реабілітаційного процесу 
за кожним видом і рівнем реабі-
літації. Тобто це – багатоцільовий 
принцип при збереженні єдності  
всього реабілітаційного процесу. 

Наступний принцип сформу-
льований як індивідуальна по-
слідовна та порівнева реалізація 
реабілітаційних заходів.

Важливим методологічним 
принципом є безперервність ре-
абілітаційного процесу протягом 
всього періоду відновлення з ви-
користанням сучасних комплек-
сних оздоровчих заходів.

Наступний принцип розгля-
дається з позицій націленості 
реабілітаційного процесу на мак-
симально можливу реалізацію по-
тенціалу здоров’я шляхом опти-
мізації адаптивних можливостей 
організму. 

Однією з теоретичних основ 
реабілітології, зокрема, медич-
ного її напрямку, розглядаєть-
ся трьохмірна модель  хвороби, 
що була розроблена експертами 
ВООЗ. За цією концепцією роз-
глядаються три рівня медико-біо-
логічних і соціальних наслідків 
хвороби. До першого рівня до-
слідники відносять ураження, що 
визначають як  будь-яку аномалію 
або втрату морфологічної ціліс-
ності органів, що супроводжуєть-
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ся  розладами та втратою фізіоло-
гічних функцій.

Другий рівень відображує по-
рушення життєдіяльності – втрату 
або обмеження можливості вна-
слідок ураження  повноцінно здій-
снювати повсякденну діяльність. 

Третій рівень – соціальні об-
меження, тобто, порушення жіт-
тєдіяльності внаслідок ураження, 
що обмежує виконання соціаль-
ної ролі  хворого [14, 17, 18].

Сьогодні міжнародною спіль-
нотою дискутуються два осно-
вних концептуальних погляди на 
здоров’я та його розлади, які ві-
дображують медичну та  соціаль-
ну моделі  реабілітології.  Тому  у 
2001 році  ВООЗ для об’єднання 
цих двох концептуальних погля-
дів на здоров’я  і його порушення 
та розуміння сутності науково-
теоретичних і методологічних 
основ реабілітації запропонована 
Міжнародна класифікація пору-
шень, обмежень життєдіяльності 
та соціальної недостатності (Int-
ernational Classification of Impai-
rments, Disabilities and Handicaps 
(ICIDH)), яка сьогодні є техно-
логічною основою формування 
стратегічних програм медико-со-
ціальної реабілітації. [2, 18]. Саме 
ця концепція  ICIDH базується на 
більш тісної інтеграції двох мо-
делей – медичної та соціальної. 
Освоєння її є необхідною методо-
логічною умовою на шляху онов-
лення, вдосконалення реабілітації 
хворих та інвалідів. ICIDH – це ба-
гатоцільова класифікація, яка ви-
користовується в різних областях 
реабілітології. Її метою є забез-
печення наукової основи для уяв-
лення та вивчення показників здо-
ров’я та показників, що пов’язані 
із здоров’ям, результатів втручань 
та факторів, що їх визначають. Ця 
класифікація спрямована на  фор-
мування загальної термінології 
для описання здоров’я та показ-
ників, що зв’язані зі здоров’ям, 
для покращання взаєморозуміння  
між різними користувачами: ро-
бітниками охорони здоров’я, до-
слідниками, адміністраторами та 

суспільством [18]. Ця класифіка-
ція прийнята ООН, як “Стандарт-
ні правила по створенню рівних 
можливостей для осіб з обмежен-
ням життєдіяльності».

За думкою Аухадеева Е. І., ро-
зуміння взаємозв’язку медичних, 
соціальних і професійних аспектів 
у процесі відновлення втрачених 
функцій організму зумовило усві-
домлення того, що реабілітація є 
єдиним процесом, дія якого здій-
снюється за трьома відносно само-
стійними напрямками: медичним, 
соціальним і професійним. При  
цьому на перше місце виходить ви-
значення механізмів переходу орга-
нізму від стану здоров’я до хвороби 
(перехідні стани) [3].

З урахуванням пріоритетної 
спрямованості реабілітаційних 
заходів виділяють окремі види ре-
абілітації: медичну, фізичну, пси-
хологічну, соціальну, професійну. 
Було сформульовано поняття про 
види реабілітації: професійної, 
соціальної та медичної.

Медична реабілітація, за ви-
значенням комітету експертів 
ВООЗ – це активний процес, ме-
тою якого є досягнення повно-
го відновлення порушених вна-
слідок захворювання або травми 
функцій, або, якщо це нереально,  
– оптимальна реалізація фізич-
ного, психічного і соціального 
потенціалу інваліда, найбільш 
адекватна інтеграція його у сус-
пільство.

Цей напрямок реабілітації 
проводиться медичним персона-
лом різного рівня оскільки пов’я-
заний з лікувальними заходами 
протягом усього спостереження 
за хворими.

Фізична реабілітація включає 
в себе призначення різних засо-
бів немедикаментозного впливу: 
кінезотерапію, масаж, преформо-
вані і природні фактори. Цей на-
прямок розвивається фахівцями з 
фізичної реабілітації у співпраці з 
лікарями фізіотерапії, ЛФК і ма-
сажу.

Психологічна реабілітація 
проводиться психологами, ліка-

рями-психотерапевтами, які  за-
безпечують оцінку особистості 
пацієнта, рівня його інтелекту, 
консультування за особистісними 
проблемами,  здійснюють психо-
терапевтичні методи реабілітації.

Соціальна  реабілітація вклю-
чає питання вивчення домашньо-
го оточення, сімейних взаємин, 
бесіди з батьками (родичами) для 
співпраці і задоволення потреб 
пацієнта, навчання пацієнта (ін-
валіда) навичкам самообслугову-
вання.

Соціальна реабілітація про-
водиться органами соціального 
захисту, соціальними працівника-
ми, яким відводиться велика роль 
у реабілітації.

Професійна реабілітація спри-
яє підготовці пацієнта (інваліда) 
до конкретної трудової діяльності 
з урахуванням його здібностей і 
можливостей, адаптації на попе-
редньому робочому місці, реадап-
тації, тобто  зміною умов праці на 
новому робочому місці, переквалі-
фікації як на робочому місці, так і 
в умовах реабілітаційного центру 
з подальшим підбором роботи за 
новою спеціальністю [10].

В останні роки  до реабілі-
тології введено поняття «якість 
життя», яке розглядають як інте-
гральну оцінку здоров’я та ефек-
тивності реабілітаційних заходів 
[8, 9]. В розробці концепції  якос-
ті життя головна роль належить 
ВООЗ та її інститутам, що про-
водять  масштабні дослідження 
здоров’я населення. Проте про-
довжуються дискусії щодо цьо-
го поняття, предметом яких є, в 
основному,  відсутність підходів 
до об’єктивної оцінки практич-
них реабілітаційних заходів  на  
підґрунті визначення  якості жит-
тя [5,  8, 19, 20].

Отже, на теперішній час уза-
гальнені уявлення про реабілі-
тологію як цілісну науку, сфор-
мовані основні її теоретичні та 
методологічні принципи, створе-
ні понятійні основи.

Проте, залишається низка пи-
тань, що потребують подальшого 
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створення теоретичного фунда-
менту для формування науково 
обґрунтованих принципів і техно-
логії побудови реабілітаційного 
процесу.

Це диктують як умови роз-
витку країни, так і регламентує 
Державна типова програма реабі-
літації інвалідів, що затверджена 
Постановою Кабінету Міністрів 
України від 8 грудня 2006 р. №16-
86 [6]. Згідно до її вимог, постав-
лене завдання переглянути підхо-
ди до комплексу реабілітаційних 
заходів для осіб з обмеженими 
можливостями, зробити їх більш 
пристосованими для потреб ін-
валідів. Необхідним визначаєть-
ся перегляд іноземного досвіду, 
новітніх технологій за участі 
експертів, представників громад-
ських неурядових організацій, ре-
абілітаційних установ. 

У цьому напрямку в Україні 
розроблена концепція Держав-
ної цільової програми «Медична 
реабілітація» на 2011-2015 роки, 
якою передбачається суттєве ре-
формування системи медичної 
реабілітації, створення коорди-
наційної ради з питань медичної 
реабілітації, ряду регіональних 
центрів медичної реабілітації [9].

Актуальність розробки цієї 
концепції зумовлена необхідністю  
наукової розробки та обґрунту-
вання якісно нової системи реабі-
літації та підготовки кваліфікова-
них спеціалістів з реабілітації та 
медико-соціальної експертизи.

Пріоритетним напрямом Про-
грами є комплексне та системне 
застосування методик реабілі-
тації при перебуванні хворих на 
госпітальному етапі, в спеціалі-
зованих реабілітаційних центрах 
(лікарнях) і реабілітаційних від-
діленнях санаторно-курортних 
закладів, під час  амбулаторно-по-
ліклінічного та побутового періо-
ду лікування. 

Медична реабілітація хворих в 
кожному конкретному клінічному 
випадку повинна базуватися на 
науково обґрунтованому реабілі-
таційному потенціалі пацієнта як 

основі для складання індивіду-
альної реабілітаційної програми 
з очікуваним рівнем можливого 
відновлення дефіцитних (пору-
шених) фізіологічних функцій. 

Певні вимоги пред’являються 
до наукових досліджень щодо за-
безпечення наукового супроводу 
Програми. Зокрема, це стосуєть-
ся створення єдиної медичної ін-
формаційної системи та єдиного 
реєстру хворих на основі застосу-
вання та впровадження обчислю-
вальних технологій, розроблення 
базових реабілітаційних та кори-
гуючих програм при соматичній 
патології. 

Суттєве значення має також 
планування розробки та впрова-
дження методів інтегральної та 
системної оцінки функціональ-
них резервів організму людини 
(включаючи експрес-методи) як 
основи для розробки індивіду-
альних реабілітаційних програм, 
моніторингу стану здоров’я на-
селення. 

Згідно Програми проводяться 
наукові дослідження, спрямовані 
на  розробку критеріїв об’єктив-
ної оцінки результатів застосу-
вання реабілітаційних комплексів 
при різних захворюваннях.

Внаслідок реалізації цієї Про-
грами очікується визначення го-
ловних напрямів реформування 
системи реабілітації хворих серед 
дорослих і дітей; заходи спрямо-
вані на відновлення життєдіяль-
ності осіб, які перенесли гострі 
та хронічні хвороби, ускладнення 
після перенесених хвороб, травм 
або мають аномалії розвитку, 
зниження рівня інвалідності та 
смертності серед дорослих і ді-
тей, упровадження прогресивних 
методик відновлення здоров’я на-
селення, створення мережі спеці-
алізованих центрів медичної реа-
білітації.

Розвиток реабілітології як 
науки потребує подальших роз-
робок у напрямку визначення 
та розширення концептуальних 
позицій у вивченні індивіду-
альних і популяційних проблем 

хворих та інвалідів, а також  
створення для них ефективних 
реабілітаційних програм. Кож-
ний з фундаментальних напрямів 
реабілітології вимагає детальної 
розробки: структурування, ви-
значення змістових пріоритетів, 
істотних зв’язків тощо.

Висновок
Таким чином, сучасні уявлен-

ня про реабілітологію,  як  цілісну 
науку дозволяють охарактеризу-
вати основні понятійні її основи, 
концептуальні положення, роз-
крити теоретичні і методологічні 
принципи та  визначити можли-
ві тенденції розвитку. На нашу 
думку, перспективою розвитку 
реабілітології є подальше залу-
чення Державних цільових про-
грам, спрямованих на підвищен-
ня ефективності реабілітаційних 
заходів і концептуальної моделі 
ICIDH, запропонованої ВООЗ. 
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