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TEMA 1
«Beryn 10 (izuyHoI peadiaiTamii»

AkTyanbHicTh TemMu: DiznyHa Ta peadiniraniiina Meaguuuaa (PPM) € ogHi€r0 3 TPOBIIHKUX Tally3ei
CydacHOi MeIMUHMHH, 10 (OPMYeETbCS B YMOBax 3pocTaroyoi MoTpedu Yy BiAHOBJIEHHI
(GYHKL1OHATBHUX MOXJIMBOCTEH HaiieHTIB. B YkpaiHi akTyajdbHICTh i€l AMCHUIUTIHU OCOOJIMBO
3pociia y 3B’SI3KY 3 BEJIMKOIO KiJIbKICTIO BIIChKOBHX 1 ITUBUTBHUX OCI0, SIK1 TOTPEOYIOTH KOMITJIEKCHOI
pealbimiTamii micns MOpaHEeHb, 3aXBOPIOBaHb Ta TpaBM. CBITOBI TEHIEHII OXOPOHH 3]I0POB’S
3MIIIYIOTHCS B/l BUKIIIOYHO JKYBaJIbHO-OPI€HTOBAHOTO MiIXOY 0 BiTHOBJIECHHS ()YHKI[IOHYBaHHS,
MIJBUILNEHHS SKOCTI XUTTS Ta COIIajbHOI I1HTerpaiii mnamieHTiB. PealOumitamis € KIFOYOBUM
kommorneHToM ctparterii WHO Rehabilitation 2030, a B Ykpaini pernamentyerbes 3akoHoMm «IIpo
peabimitariro y cepi oxoporu 310poB’si» (2020).

Meta: O3HallOMUTH 3 OCHOBHUMHU 3aBJIaHHSAMU, IPUHLUIIAMH Ta POJLIIO (P13UYHOI Ta peaditiTariiHoi
MEIULMHU y Cy4acHId cucTeMi 0XOpoHH 3740poB’a. ChopmyBatu ysBiaeHHs npo Micle Jikaps PPM
y MyJbTUAMCLHUIUIIHAPHIN peaburitaniiiHiil koManl. [loscHuTH 6a30B1 MOHATTS: (QYyHKI[IOHYBAaHHS,
IHBaJIiIHICTh, BITHOBJIEHHS, SIKICTh KUTTS, O10IICUX0COLiaJbHA MOJEIIb.

OcCHOBHI IOHATTH (MepesiKk NUTAHb):

BusnauenHs ¢i3uyHOi Ta peabuIiTaliifHOT MEAULIUHU.

bioncuxoconiaabHa MOAEb 30POB’ sl Ta BIAMIHHICTb Bl 610MEIUYHOI.

[ToHATTS «(hYHKIIOHYBaHHSI» Ta «OOMEXKEHHS KUTTEAISIBLHOCT» 32 MDKHAPOIHOIO KiIacu(IKalli€r0
¢ynkionyBanus (MK®).

3aBnanHs Ta npuHIUNIUT OPM.

Micrie Ta poib MyJIbTHIUCIUILIIHAPHOT KOMaHAM y peadimiTarrii.

EtanHicTe Ta piBHI peaOiniTauiifHOi J0MOMOrH (FrOCTpUA, HIATOCTPUH, TOBIOTPUBAIIMIL).

CyuacHi BUKIIMKHY Ta nepcrnekTuBu po3BUTKy @PM B YkpaiHi Ta CBITI.

3MICT JIEKIIIMHOI'O MATEPIAJTY

1. Betyn
diznuna Ta pealuritaniiina MmeaunuHa (PPM) e crenianpHICTIO, KA 3aiiMae [EHTpalbHE MicClle B
CyYacHil cHUCTeMi OXOpOHHW 310poB’si. BoHa crmpsmoBaHa Ha BIIHOBJICHHS (YHKI[IOHATBHUX
MOJKJIUBOCTEH TMAIlI€HTIB, MOMEPEKEHHS YCKIIaIHEHb, MiABUIIIEHHS PIBHSI CAMOCTIHHOCTI Ta SIKOCTI
KUTTA OCI0 13 pI3HMMM 3aXBOPIOBaHHSAMM 4yu TpaBMaMu. Ha BiaMiHy BiJ BY3bKHUX KIIIHIYHHX
CHeLIaJIbHOCTEH, K1 MEepEeBaKHO KOHI[EHTPYIOTHCS Ha JIIKyBaHHI HaToJIOriyHoro mporecy, ®PM
pO3risiiae namieHTa B IIICHOMY 01011CHXOCOL1aIbHOMY KOHTEKCTI.
YV XXI cromiTTi peabinitallis BU3HaHA OJHUM i3 MPIOPUTETHUX HAMPSMIB PO3BUTKY MEIUIIMHU. 32
nannmu BOO3, ko)kHA TPETsI JIFOJIMHA Y CBITI IPOTATOM XUTTS MOTpeOye peabimiTaliifHUX 3aX0/IiB.
B Vkpaini 1nsg morpeba 3Ha4HO 3pocia 4epe3 aeMorpadiyHi YMHHHKH, 3POCTaHHS KUIBKOCTI
XPOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb, TPABMaTU3MY, a 3 2014 poky — uepe3 BO€HHI Jii.
2. Busnavyenns ta cyrHictb ®PM
®izuyna Ta peabijdirtaniiina mequuuHa (®PM) — me kiiHIYHA MEIWYHA CIEHIabHICTD, IO
30CepeKeHa Ha JIIarHOCTHUI, NpodUIAKTHIII Ta JIKYBaHHI MOPYIICHb (YHKIIOHYBaHHS,
IHBAJIITHOCTI, @ TAKOX Ha BiJHOBJICHHI Ta MiATPUMAaHHI 310POB’S 1 IKOCT1 XKUTTS MAII€HTIB.

lonona mera ®PM mnonsrae He aumie y OopoTh0i 3 XBOpoOOW YHM TpaBMOKO, a Y
MaKCUMaJbHOMY BiIHOBJICHHI (PYHKIIIOHAJIbHUX MOXKJIMBOCTEN JIIOJUHU Ta CTBOPEHH1 YMOB M Ti
MOBHOIIIHHOI Y4acCTi B )KUTTI CYCIJIbCTBA.
Ocnoeni 3ae0anna OPM:
JliarHocTUKa piBHS QYHKIIIOHATHHIX OOMEXEHb 32 JJOMIOMOTOK KIIHIYHOTO Ta iHCTPYMEHTAILHOTO
00CTeXEeHHS, 3aCTOCYBaHHS IIKaJ Ta Kiacu¢ikaTopiB (Hanpukian, MK®).
Po3poOka Ta peanizaunisi inauBinyanbHoi nporpamm peadigitanii (IIIP) 3 ypaxyBaHHsAM cTaHy
MaIi€HTa, Horo ijaei Ta MOXKIUBOCTENA.



BigHOB/IEHHSI MAKCHMAJIbHO MOKJIMBOIO PiBHS (DYHKLiOHYBAHHSI Y TOBCSKICHHIN IiSIbHOCTI,
caM000CIyroByBaHHI, IepecyBaHHi, mpodeciiiHiii Ta comiaabHiil aKTUBHOCTI.

IMonepenkeHHs1 yCKJIaaHeHb (KOHTPAKTYpH, IPOJICKHI, BTOPMHHI Aedopmalii, XpoHIYHUH O11b
TOIIIO).

CouianbHa iHTerpaiisi Ta pecouiajizamisi maieHTiB, BKJIYHO 3 aIalTAIIEI0 10 HABYAHHS, TIpalli
Ta FPOMAJICHKOr O JKUTTS.

IinTpuMKa IKOCTi :KMTTH 32 TOMOMOTOI0 MEIUYHUX, (PI3UYHUX, ICUXOJIOTTYHUX Ta COIIATBHUX
IHTepBEHLIH.

Takum yrHOM, ®PM € MIXAUCIUILTIHAPHOIO Ta JIOUHOICHTPUYHOIO CHEMiabHICTIO, 1110 00’ €IHY€
MeIWYHI 3HAHHS 3 MPUHIUIIAMU (I3UIHOT Tepartii, eproreparii, ICUXOJOTii Ta coliaabHOT
METUIIHH.

3. BioncuxoconiajbHa MoJeJIb 310POB’A1

Tpanuiiitna 6GioMeauaHa MoO/€eJIb 310POB’sl POKYCY€ETHCS MEPEBAKHO HA MATOJOTTYHOMY MPOIIECi:
JIarHOCTHIII XBOpOOU, YCYHEHHI IPUYMUHHU Ta JIIKYBaHHI cUMOTOMIB. Takuil miaxif, xod i
3aJIMIIA€THCS BAYKJIMBUM, € HEIOCTATHIM JIs1 PO3YMiHHS Ta BITHOBJICHHS (yHKIIIOHYBaHHS
MalieHTa.

Hatomicte y i3uuHiii Ta peabimiTaliiHIi MEIUIIMHI BAKOPUCTOBYETHCS 0i0NCHX0CONiaIbHA
Moj1eJIb 310poB’s, sika Oyna copmynboBana [[x. Earenem y 1977 poui Ta 3room crana 0CHOBOIO
1utst mpakTikd GPM 1 kimacudikamiii BOO3.

L1s Mmogenpb 6a3yeTbes Ha 1HTErpailii TphOX B3a€EMOIMOB’ I3aHUX KOMIIOHEHTIB:

BioJioriunmnii KOMIOHEHT — BPaxOBY€ CTaH OpPraHiB 1 CHCTEM OpPraHi3mMy, HasiBHICTh
3aXBOPIOBAHb, TPABM UM MATOJOTIYHUX 3MiH.

IIcuxoJ/ioriyHnii KOMIOHEHT — OXOIUTIOE €MOIIii, TOBEAIHKY, KOTHITUBHI (DYHKIIi1, MOTHBALIIIO
[aLi€HTa 10 BiIHOBJICHHS.

CouianbH1i KOMIIOHEHT — BH3HAYa€ BIUIMB CiM’1, COLIIaJIbBHOIO OTOYEHHSI, MPOQeCciiHOl
JISTIBHOCTI, YMOB ITPOYKMBaHHS, EKOHOMIYHHX 1 KYJbTYpHUX (aKTOPIB.

Takum 4MHOM, 310pOB’S Ta (QYHKIIOHYBAHHS PO3IJISIA0THCS HE JIMILE K B1JICYTHICTh XBOPOOH, a
K 3aTHICTh JIIOAMHHU Peajli3oByBaTH CBill MoTeHLial, 0paTH y4acThb y CyCHUJIBHOMY KUTTI T
30epiraTu AKicThb *KUTTS HABITh y pa3i HAsIBHOCTI MEAUYHUX OOMEKEHb.

VY npakrtuii ®PM 1eld miaxia 103BOJISE:

OIIIHIOBATH CTaH IAIlicHTa KOMIIIEKCHO, a He JIUIIIE 3a J1arHO30M;

BHU3HAYATH 1HIWBIIyallbHI iy peadimiTamii 3 ypaxyBaHHSIM MOTPeO 1 MIHHOCTEH MaIli€HTa;
dbopMyBaTH MDKIUCIUTITIHAPHI TTPOT'PAMH, IO MOETHYIOTh MEIUYHI, TICUXOJIOTIYHI Ta COIliaabHi
IHTepBEeHLIi.

bioncuxocoriiaisHa MOJICIb € OCHOBOKO JJIsi BUKOpUcTaHHS MixHapoaHoi kiacudikamii
(pyHKIIOHYBaHHs, 00MesKeHb JKUTTENIIbHOCTI Ta 310poB’ss (MK®), sxa 103Bos1si€ 00’ €KTUBHO
OIKCATU CTaH JIIOJIMHU 1 MOOYAyBaTH 1HAMBIIYalbHUM IJIaH peadisTiTarlii.

4. Mixxnapoana kiaacudikania pynkunionyBanusa (MK®)

MK® (International Classification of Functioning, Disability and Health) 6yna npuiinsara BOO3 y
2001 pori. Bona npomnonye yHiBepcaibHy MOBY OnHCYy (DYHKIIIOHYBaHHS Ta 0OMEKEHb
JKUTTENISUIBHOCTI.

OcHnoeni kamezopii MK®:

* QyHKIIT Ta CTPYKTYPU OpraHizMy (HaIlpuKIIaj, M’ S30Ba CUJIa, CTaH Cyrjio0iB, KOIHITHBHI
byHKIiT);

* Bunu misibHOCTI Ta yyacTh (caMOOOCIYTOBYBaHHS, IEPECYBAaHHS, Mpalls, HaBUaHHs);

» @akTopu NOBKILIA (0ap’epu Ta pecypcH: apXiTeKTypHa JOCTYIHICTh, TEXHIYHI 3ac00U
peabiitarii, marpuMkKa cim’1).

MK® € 6a3oro ay1st po3podseHHs [HauBinyansHoi mporpamu peadimitarii (ITTP).

5. llpyunnunu ®PM

di3nuHa Ta peabiyiiTaiiiHa MEIUIIMHA IPYHTYETHCSI HA CHCTEM1 IPUHLHUIIIB, K1 BU3HAYAIOTh
opramisailio, 3MicT i epeKTHBHICTb BiZIHOBHOTO MPOLECY. IX ToTpUMaHHs 3a6e3Meuye HilicHiCTh Ta
pe3yIbTaTUBHICTH peadiTiTaliiHOl JOTOMOTH.

Panmniii nouarox

Pea0iniTanis mOBUHHA MOYWHATHUCS SIKOMOTa paHille — Biapa3y miciis cTabiniizamii )KUTTEBUX
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¢byHkuii y roctpomy nepiozi. Lle 1o3Bosisie monepeauT yckiIaaHEeHHs (KOHTPAKTypU, IPOJIEXKHI,
aTpodii M’s131B) 1 MiJBUIIYE MAHCH HA BITHOBJICHHS.

be3nepepBHicTh i HACTYNHICTH

PeabiniTaniiiHuii mpoiec He 0OMEXY€EThCS OAHUM eTaroM. BiH BKIItoUae BCi mepiogr — rOCTPUH,
MIJTOCTPHMA, TOBIOTPUBAIIMK — 1 Iepeadadae mepexi BiJl CTalioHapHOi JOIIOMOTH J10
aMOyJIaTOPHOI Ta JOMAIIHBO1 peadiuiTamii 3 MOCTINHUM MOHITOPHHTOM CTaHY IAIli€HTA.
KommiiekcHicTb

VY npotieci peabiniTalii MOEIHYIOTHCS Pi3HI METOAN: MEIUKaMEHTO3H1, Qi3u4Hi GpakTopH, Ppi3ndHa
Teparisi, eproTeparis, JOroneAuyHa Ta MICUXO0JIOT1YHA JJOIIOMOora, colliajibHa marpuMka. Le
3a0e3redye BIUIMB Ha BCI CTOPOHU JKHTTS MAIliEHTA.

MyJabTHAMCHMILIIHAPHICTH

Peabinitanis peanizy€eTbcsi KOMaHI010, 10 CKJIAAY SKOI BXoIATh jJikap @PM, ¢isuunuii TepanesT,
eproTepaneBT, JOTOMe/, MCUX0JIO0r, MEANYHA CecTpa, collianbHuil mpauiBHUK. Jlikap @PM BukoHnye
GbyHKI111I0 KOOpAXHATOpA.

InauBinyasizamnis Ta nanieHT-opieHTOBAHUM MiXXix

KosxeH nanieHT Mae yHiKaiabHI HOTpeOH, 111 Ta pecypcu. Peabiiitaliis moBUHHA BIANOBIIATH HOTO
(YHKI10HATBHOMY CTaHYy, COLIaJIbHIA CUTYaLlli Ta OYIKyBaHHAM. Y L[bOMY J0IIOMAarae
BHKOpHUCTaHHs iHCTpyMeHTiB MK® Tta ckiananHs iHauBiAyaasHOI mporpamu peadimitamii (ITTP).
AKTHBHA y4acTh Mani€eHTa

[TamieHT € HE MAaCUBHUM OTPUMYBauyeM JOMOMOI'H, a aKTHBHUM YYaCHUKOM IIPOIECy, SKUH pa3oM i3
KOMaH 1010 (hopMye CcBOI peadimiTaliiiHi 11l Ta 6epe yJacTh Y iX JOCATHEHHI.

Jloka3oBicTh

®PM 6a3yeTbcs Ha NpUHIMIAX JOKa30BOi MEIUIIMHI. BUKOpPHCTOBYIOTECS METOAM, €(hEKTUBHICTD
SIKUX MIATBEPI)KEHA KITHIYHUMU JOCITiKEHHAMU Ta MbkHapoaaumu HactaHoBamu (WHO, NICE,
UEMS PRM Section).

OpieHTanis Ha AKICTH )KUTTH Ta COMIATIbHY IHTErpauiro

Merta peaOiniTaliii BUXOAUTH 32 MEXI1 JIMIIE BiAHOBIEHHS (pisnuHuX QyHKIil. BoHa monsrae y
MOBEPHEHH] JIFOJJUHU 10 MAaKCUMAJIbHO MOXKJIMBOI y4acTi y CyCHUIbCTBI, IpodeciiiHiil AisIbHOCTI,
CiMeIHOMY KU TTI Ta JO3BIJLII.

6. ETanu Ta piBHi peaOiiiTaniiiHol 1omoMoru

Peabinitaniitnuii mpoiiec € TMHAMIYHUM 1 0araTocTyneHeBUM. BiH 0XOIUTIOE KiTbKa MOCITITOBHUX
eTamiB, KOXKEH 3 SIKUX Ma€ CBOi 3aBJIaHHS, METO/IM Ta OUYIKYBaHI pe3yabTaTH. BakinBow yMOBOIO €
HACTYNHICTh: TOCITHEHHS OJHOTO €Taly CTBOPIOE OCHOBY JJISl IEPEXOY 0 HACTYITHOTO.

6.1. ETanu pea6iniTamii

1. 'ocTpuii eran (paHHiil M0YaTOK)

Po3nounnaetbes onpa3sy micis cralimi3anii cTaHy nauieHTa (HalpuKiIaj, Micis oneparii 4u rocTpoi
(a3 IHCYIbTY).

3aBlaHHS:

npodinakTrKa ycKIagHeHb (TpoMO0oeMOomiid, MPOJICKHIB, KOHTPAKTYP, aTpodii M s31B);
MiITPUMKA KUTTEBO BAXKJIMBHUX (DYHKIIIH;

MOYATKOB1 PyXOBIi Ta JUXaJIbHI BIIPABH;

dbopMyBaHHS MOTHBAIIIT MAII€EHTA 10 MOAAIBINIO] AKTUBHOI Y4acCTi B JIIKYBaHHI.

Miciie mpoBeieHHS: BIAUICHHS IHTEHCUBHOI Teparii, TOCTPHU cTalioHap.

2. IlinrocTpmuii eran

[TounHaeTbCs micis ctabiizalii 3arajJbHOr0 CTaHy.

3aBgaHHs:

aKTHBHA (hi3MYHA Teparis 3 MOCTYIMOBUM 301JIbIIICHHSIM HaBaHTAKECHHS;

HaBYaHHS 0a30BUX HABUUOK caMOOOCIyroByBaHHs (CUIIHHS, CTOSHHS, X0/1b0a 3 JONOMIKHUMU
3acobamm);

JIOTOTIeIMYHA Ta TICUXOJIOT1UHA MiITPUMKA;

mig0ip 1 MOYaTOK BUKOPHCTAHHS TEXHIYHUX 3ac00iB peadimiTariii.

Micue npoBefeHHs: peadimiTaliiiHi BiiIeHHs CTalioHapy, Cleiai30BaHl eHTPH.

3. loBrorpuBaJinii eran (BiIHOBJIIOBAIbHHUI | MIATPUMYBAIbHMIA)

TpuBae BiJ KUTBKOX MiCAIIB 10 POKIB.
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3aBJlaHHS:

YIIOCKOHAJIEHHS] PyXOBUX 1 KOTHITUBHUX HaBUYOK;

coliayibHa Ta podeciitHa peiHTerpais;

HABYaHHS KOPUCTYBAHHIO MTPOTE3aMU Ta OPTE3aMH;

npodiakTHKa PEIUAUBIB 1 MIATPUMKA JOCITHYTUX PE3yJIbTaTIB;

oprasizaiist TenepeaduIiTaIil Ta CAMOCTIHHUX 3aHAThH yIOMa.

Micrie mpoBenieHHs: aMmOyJlaTOpHa peadimiTaris, MOJTiKIiHIKH, JOMAIIHI TPorpamMu, peadimiTamiiHi
MaliTaHYUKH.

6.2. PiBHi HajaHHA peaOiaiTauniiiHOI J0OIOMOTH

1. CranionapHna pea0iniTanis

[TpoBonUTHCS B yMOBax JiKapHi 200 CIIeliani3oBaHOro EHTPY.

[TepeBaru: 1inogo000Be CIOCTEPEKEHHS, TOCTYII 10 00JIaJHAHHS, MYJIbTHIACIUILTIHAPHA KOMaH/1a.
Henoniku: oOMexeHu# yac nmepedyBaHHS.

2. AMOyJsaTopHa peabiniTaunis

[TamieHT BiABIAY€E peaOimiTalliiiHI 3aHATTS Y IEHHOMY CTalioHapi abo MOMIKIIIHILI.

[TepeBaru: 30epexeHHsI COLlaJIbHUX 3B’ A3K1B, MEHILI BUTPATH, THYUKICTb.

3. lomamus peabinitaunis

PeanizyeTbcs y 3BUYHHX YMOBaX MPOKUBaHHS.

BaxnmuBi aclieKTH: TOCTYIHICTh, 3aJly4eHHS CiM 1, BAKOPHCTaHHS TeJepealiiTalliiHuX TEXHOJIOTIH.
Henomniku: oOMexeHi pecypcH, BiICYyTHICTh CIEIialli30BaHOr0 00J1aTHaHHSL.

6.3. OcHOBHMII NPUHIMII OPraHi3amii

KirouoBuM nigxoaoM y cydacHiil ¢i3uuHii Ta peabuniTaliiiHii MeIUIUHI € TPUHIUI
«0e3mepepBHOr0 MapmIpyTy namieHTay». [{e o3Havae, 1o mpoiiec peadiiTaiii He 0OMEXKY€EThCS
OJIHMM €TaIloM JIIKYBaHHs, a 3a0e31euye MIaBHUM Iepexis] BiJl TOCTPOro Mepioay 10 JTOBIOTPUBAION
MIITPUMKH.

OCHOBHI CKJI210Bi IPUHIUITY:

Panniii crapr i HacTynHicTH

PeaOiniTanis moynHaeThCs y TOCTPOMY BIIIUICHH], 0JIpa3y micis ctaburizanii crany. Bei HacTynHi
eTany — MiATOCTPHH 1 TOBTOTPUBAIIMN — JIOT1YHO MPOJOBXKYIOTh MOMEPEIHIM, HE TOMyCKAIOYH
nepeps, sIKi MOXKYTh IPU3BECTH A0 BTPATH JOCATHYTHX PE3yJIbTaTiB.

InuBinyajJbHuii MapIpyT namieHTa

®opmyeThbCsi Ha OCHOBI OIIHKM (yHKI[IOHYBaHHS 32 MK® 1 BigoOpakaeThcsl B IHAUBINYaIbHIN
nporpami peabimirtauii (IITP). ¥ mapuipyTi BU3HaA4arOThCA:

MeTa Ha KO)KHOMY eTarli,

METOAM 1 BTpy4YaHHS,

¢axiBL, K1 3aTy4ar0ThCs,

KpUTEPIi NEPEX0y 10 HACTYITHOI'O PIBHSI IOIIOMOTH.

MyJabTHAMCUMILTIHAPHA B3a€EMO/if

Koxen eran opraHizoBy€eThCsl KOMaH10r0 crnerianicTiB (nikap ®PM, ¢izndHuii TepamnesT,
eproTepaneBT, JOTOMe/, ICUXOJIOT, MEAMYHA CECTPa, COIiabHUN MPalliBHUK), IKi KOOPAUHYIOTh
CBOI i1 JJIs JOCATHEHHsI CIIIJIBHOT METH.

IocainoBHicTh i 3aBepHIeHICTH

MapupyT nepenbavae 4iTKy JIOTIKY:

rOCTPHIi eTamn — crabimizaris Ta mpodilakTHKa yCKJIaJIHCHbD,

MiAroCTPHIi eTan — BiTHOBJICHHS OCHOBHUX (PYHKIIiH 1 caM00OCIyrOByBaHHS,

AOBrOTPHUBAJIMIA eTaN — ColliaJibHA IHTerpailis, npodeciiiHa peabiaiTallis, HiITPUMYHOY1 3aX0/IH.
I'HyukicTh i aganTUBHICTH

[HnuBinyansHUN MapuIpyT MOXKEe KOPUTYBATHCS 3aJI€KHO BiJl CTaHY NallieHTa, Horo MOTHUBAIIi] Ta
3MiH Yy colliaJlbHOMY cepenoBuili. Lle 103Bose BpaxyBaTu AMHAMIKY BiTHOBJIEHHS Ta 3a0€3MeUnTH
peaiCTUYHICTD IiJICH.

Takum 4YMHOM, OCHOBHMI NPUHIMI OpPraHi3auii peadiiTaniiiHOT 10MOMOrH — 1€ CTBOPEHHS
0e3nepepBHOrO, MOCJiI0BHOIO Ta iHANBIAYaJi30BAHOT0 MApUIPYTY NMaLi€HTAa, IKU 3a0e3nedye
eQEeKTUBHICTH 1 CTAJIICTh Pe3yIbTaTiB BiTHOBJICHHS.
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7. MyJabTHAUCUMILTIHAPDHA KOMAH/AA

VYenimHicTs pealiniTanii BU3Ha4aeThesl €peKTUBHOIO CHIBIpaLiero (axiBIiB:

* Jlikap ®PM — koopauHATOp MpOIIECY;

* Oi3uYHUH TEpaneBT — BITHOBJICHHS PYXOBUX (DYHKIIIH;

* EprotepaneBT — BiIHOBIEHHS HABHYOK CaM000CIyrOByBaHHSI,

* Jloronen — xopekiiisi MOBHUX 1 KOMYHIKaTUBHUX PO3JIAJIIB;

* [Icuxonor — miATpUMKA EMOIIHOTO CTaHy,

* ComiabHUH MpaliBHUK — JIOMOMOTa B COIiaIbHIN 1HTEerpartii.

8. ®PM y cBiTi Ta B YKpaiHi

8.1. ®PM y cBiTi

diznyHa Ta peadinmiTaniiina meauiuHa (PPM) € BU3HAHOIO KIIIHIYHOKO CIEHIaIbHICTIO Y OLIBIIIOCTI
KpaiH CBITY Ta aKTHBHO PO3BUBAETHCS SIK HEB1 €MHA YaCTHHA CYy4aCHOI CHCTEMH OXOPOHU
310pPOB’l.

€Bponeiicskuii 1ocBin: €pponericeka cekiisi UEMS PRM Section Bu3Hauae cTanaapta
HIATOTOBKH JIIKapiB Ta MPUHIUIN pOOOTH MYJIbTUAUCLIUILIIHAPHUX KOMaH . Y kpaiHax €C ®PM
IHTErpoBaHa Ha BCIX PIBHAX HAJaHHS MEAMYHOI JOIIOMOT'HM — BiJl TOCTPUX CTAI[IOHAPIB J10
aMOyJ1aTOpHOI Ta JOMaIlIHbOi peadimiTarii.

CIIA ra Kanana: cneriansHicTs Bigoma mig Hazsoro Physical Medicine and Rehabilitation
(PM&R) a6o Physiatry. Bona opieHTOBaHa Ha BiHOBJICHHS (PYHKIIIOHYBaHHS, IpodeciiiHy Ta
ColliaJIbHY 1HTErpaIlito MaIli€HTiB.

I'nobanbumii piBens: BOO3 y 2017 poui 3anovyarkyBana ininiatuBy Rehabilitation 2030, sika
HaroJIouIye, 1o KOXKHa JIF0JJMHA IOBUHHA MaTH JJOCTYII JI0 SKICHUX peadiaiTaliiHuX IOCIyr
HE3aJIeKHO B1Jl MICIS IPOKUBaHHS.

KirouoBi pricu MbKHapOIHOT MPAKTHKH :

mupoke Bukopucraniss MK® 111 onucy ctaHy naii€eHTa;

aKIICHT Ha JIIJIHHOLEHTPHYHOMY MiaXoai Ta GopMyBaHHI IHIUBIIyaJlbHUX Mporpam peadimitamii
(ITIP);

aKTUBHE BIIPOBA/KCHHS iIHHOBALiHHUX TeXHOJIOTii (POOOTH30BaHI KOMIUIEKCH, BIpTyaJlbHA Ta
JIOTIOBHEHA peaslbHICTh, TesepeadiiTalis);

PO3BHHEHA CHCTEMA ITITOTOBKU KaJ[piB — CIIellialli3oBaHi Pe3UACHTYpH, CepTH (DiKaIlis,
MDKHApPOIHI acoriartii.

8.2. ®PM B YkpaiHi

B Vkpaini po3BuTok ¢iznyHOi Ta peadiiTaliifHOT MEIUIIMHU Ma€ CTpaTeriuHe 3Ha4YeHHsI, 0COOIMBO
B YMOBaX BilfHM Ta pi3KOro 3pOCTaHHs MOTpeOu B peadiiTaliiiHuX mocayrax.

3akoHoAaBYe MiATPYHTS:

3akoH Ykpainu «IIpo peabimitawito y chepi oxoponu 310pos’s» (2020);

[TocranoBa KMV Nel077 Bin 27.12.2017 «Ilpo 3aTBepmxkenns Ilopsaky oprasizaunii HagjaHHS
peabiniTamiifHoOi TomoMoru y cdepi OXOpOoHH 310POB’s1»;

Haka3z MO3 Ne634 Bin 08.04.2022 «IIpo 3atBepmxenns [Topsaaky po3poOeHHs, BIPOBAKCHHS Ta
BUKOHAHHS 1HJAMBIIyaJIbHOT IPOrpaMK peadiiTariiin.

BuszHanHs cneniaJbHOCTI:

¥ 2022 poui Hakazom MO3 BBezieHO crenianpHicTh «Jlikap ¢izmunoi Ta peadiniTauiiinoi
MeauuuHm». Lle 103B0IMII0 IHTErpyBaTH YKPAiHChKY CUCTEMY IiJIrOTOBKH KaJIpiB Y €BPOMEHCHKHIA
OCBITHIH TIpOCTIp.

Poas HC3Y:

HamionanpHa ciry>x0a 310poB’ st YKpaiHU MOCTYIIOBO PO3IIMPIOE AKETH peadilmiTalliiHuX MOCIyT y
[Tporpami mennunux rapanTiii (IIMI'). Yactka dinancysanns 3poctae (3 1,2 % y 2020 poui 10
3amanoBanux 4 % y 2025 pori).

AKTYyaJIbHI BUKJINKH:

HEIOCTATHA KUTBKICTh JlikapiB @PM, Qi3ndHHUX TepamneBTiB Ta €proTepaneBTiB;

HEepiBHOMIPHHI pO3MOiI peadimiTaliifHol iHppacTpyKTypH Mo perioHax;

oOMeKXeHe BUKOPHCTAHHSI IHHOBAI[IHHUX TEXHOJIOT1H Ta TenepeadimiTaltii;

notpeba B iHTerpaiii MeInyHoi, ColliajibHOI Ta OCBITHBOI peadimiTarii.
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ITo3uTuUBHI TeHAEHIIIT:
CTBOPEHHSI Cy4aCHUX IIEHTPIB peadimiTamii (AepKaBHUX Ta IPUBATHUX);
aktuBHa MibkHapoaHa criBmpailt (WHO, ISPRM, UEMS PRM Section, mapTHepChKi mporpamMmu 3

€C ta CIIIA);
BIIPOBA)KCHHS MYJIbTUUCIHUILTIHAPHOT MOJIEN1 HaJaHHS JTOTIOMOTH.

8.3. [lopiBHSIHHA Ta MEPCNEKTUBHU

Sk y cBiti, Tak 1 B Ykpaini, ®PM ctae cTpaTeriuHo BaKIMBOIO raixy33i0 MEIUIMHU. KO0 Yy
PO3BHHEHHX KpaiHaX BOHA B)KE IHTErpOBaHa Ha BCIX PIBHAX OXOPOHU 3/10pPOB’S, TO B YKpaiHi 1ei
npotiec e TpuBae. [lepcrnekTHBY BKIIOYAIOTh:

noBHY iHTerpamiro MK® y kIiHIYHY MIPaKTUKY;

PO3BUTOK Mepeki pealiiTaliiiHiX [IEHTPIB y perioHax;

niABUIIEHHS (iHAHCYBaHHS i e(DeKTUBHE YNPaBIIHHS pecypcamu;

BIPOBA)KCHHSI IHHOBAI[IHHUX TEXHOJIOTIH;

HIATOTOBKY BUCOKOKBaJi(hiKOBaHUX KaJpiB.

Takum unHOM, ®PM y cBITI Ta B YKpaiHi Ma€ CuJIbHY METy — 3a0€311€4eHHS] MAKCUMAJIbHO
MOJKJIMBOTO PiBHSA (PYHKI[IOHYBAHHS Ta SIKOCTI KHUTTS MALIEHTIB, IPOTE B YKpaiHi 11ei npouec
CYIPOBO/DKYETHCS HEOOX1AHICTIO TOJOJIAHHS CUCTEMHHU X BUKIIUKIB.

I[uTaHHA AJ151 CAMOKOHTPOJIIO 10 TEMH:

Jaiite Bu3HaueHHs Pi3ndHOT Ta peadbimiTaiiHol MEIUIIMHH.

VY yomy nosArae BiIMIHHICTb O10MEAMYHOI Ta 610I1CUXO0COLI1AJIbHOT MOIeNIeN 310pOB’s1?
Ha3BiTh OCHOBHI €Tanu Ta NPUHLUIN peadimiTaliiHOl 1OIOMOTIH.

Ski daxiBIli BXOAATH 10 MYJIbTHIUCIUILIIHAPHOT peabimiTaiiiHol KoMaH 1 ?

Sky pons Bigirpae MK® y niianyBaHHI iHAMBIyaJIbHOI TporpamMu peaditiTarii?

Cnucok JKepest 10 TEMU:

OcHoBu peaOiniTanii, GpisudHoi Teparii, eprorepamnii; migpyuauk / [JI.O. Bakynenko, B.B.

Knamuyxk, /[.B. Bakynenko Ta iH.]; 3a 3ar.pen. JI.O. Bakynenko, B.B. Knamuyka. — TepHoniis:
TIAMY, 2018. — 372.

WorldHealthOrganization. Rehabilitation 2030: a callforaction: Meetingreport [Internet]. WHO;
2017. Availablefrom: http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/

http://www.moz.gov.ua — Odirtiitauii caitT MiHicTepcTBa OXOPOHH 370pOB’st YKpaiHu.
http://www.president.gov.ua/documents/6782015-19605 - Vka3 IIpesugenta VYkpainu «IIpo
aKTHBI3aIll0 pOOOTH 10 710 3a0e3MeUeHHs MPpaB JIFOJICH 3 IHBAJIITHICTIO»
https://www.kmu.gov.ua/ua/npas/pro-zatverdzhennya-planu-zahodiv-iz-vprovadzhennya-v-
ukrayini-mizhnarodnoyi-klasifikaciyi-funkcionuvannya-obmezhen-zhittyediyalnosti-ta-zdorovya-
ta-mizhnarodnoyi-klasifikaciyi-funkcionuvannya-obmezhen-zhittyediyalnosti-ta-zdorovya-ditej-i-
pidlitkiv - Posmopsmkenns KabGinery MinictpiB Ykpaiau Big 27.12.2017 Nel008-p «IIpo
3aTBEP/UKCHHS IUJIaHY 3aXOMdiB 13 BIPOBA/PKCHHs B YKpaiHi MixHapoaHoi Kiacudikarii
(GYHKIIOHYBaHHs, OOMEXEHb KHUTTENISUIBHOCTI Ta 310poB’s Ta MiKHapoaHOI Kiacugikarrii
(GyHKIIOHYBaHHS, 0OMEKEHb KUTTEAISTLHOCTI Ta 310POB’ S NITEH 1 MiITITKIB»
http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/2801-12- 3akon Ykpainu «OCHOBH 3aKOHOAABCTBA Y KpaiHU
PO OXOPOHY 310POB'sH»

http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/2961-15 - 3akon VYkpainu «[Ipo pealGimitamito ocid 3
IHBaAHICTIO B YKpaiHi»

http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/3808-12- 3akon Ykpainu «I1po ¢izuuHy KyIbTypy i CHOPT».
http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/1060-12 - 3akon Ykpainu «IIpo ocBiTY».
http://www.nbuv.gov.ua/ — HartionansHa 6i6miotexa Ykpainu imeni B. 1. Bepuaacbkoro.
http://library.gov.ua/ — HartionanpHa HaykoBa Meau4uHa 0i0mi0TeKa YKpaiHu.

http://osvita.ua/vnz/ — Buma ocBita B YkpaiHi.

Odiuiituii Be6-caiit MinicTepcTBa 0X0poHU 310poB’° st Ykpainu https://moz.gov.ua/

OH - jaiiH iardopma bpurancekoro MmeauuHoro xxypaany https://bestpractice.bmj.com



http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/
https://moz.gov.ua/
https://bestpractice.bmj.com/
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TEMA 2

«HopMaTuBHO-IpaBoBa 0a3a Ta oprauizauiiHi 3acagm peadiuriTamii
B YKpaiHi Ta cBITI»

AkTyanbHicTh Temu: Peabimitanis € OJHUM 13 NMPIOPUTETHUX HANPSAMIB Cy4acHOI MEAMIIMHU Ta
CYCIUIBHOI TOJITUKHA y cdepi 0XOpoHH 30poB’s. B ymMoBax 3pocTaHHS KiJbKOCTI MAIli€HTIB 13
XPOHIYHUMU 3aXBOPIOBAHHSMH, TPaBMaMH, OOHOBUMH ypaKEeHHSIMH Ta IHBANITHICTIO, e(heKTHBHA
HOpPMAaTHBHO-TIpaBOBa 0a3a Ta 4iTKI OpraHi3aliiiHi 3acajJd CTalOTh HEOOXIJTHOI YMOBOIO IS
JOCTYITHOCTI i SIKOCTI peabimitaniiaux mocnyr. B Ykpaini micnsa 2014 poky, a ocobmuso micis 2022
POKYy, BUHHKJIA TOCTpa MOTpeda y CTBOPEHHI CyYacHOi CHUCTEMHU pealimiTarii, 1o BiamoBimae
MDKHApOJHUM cTaHAapTaM Ta iHiriatusam BOO3, €C Ta iHmmx opranizariil.

Mera: OsznaiiomuTn 3100yBayiB OCBITH 3 OCHOBHUMH HOPMAaTHBHHUMH aKTaMH, IO PEryIIOIOTH
peabimiTanito B YKpaiHi Ta cBiTi. PO3KpUTH mpHHLMIN oOpraHizauii cucTteMu pealimiTamiiiHoi
noromoru. CopMyBaTi po3yMiHHS IHTErpaii yKpaiHCbKOro 3aKOHOJaBCTBA y CBITOBUHN IpaBOBUI
1 mpodeciitHuit mpocTip.

OCHOBHi NOHATTS (TMepeJlik NUTAHb):

3akoHO/IaBUE PEry/IFOBaHHs peadiniTalii B YKpaiHi.

HopmaTusHo-nipaBoBi fokymenT MO3 Ykpainu ta HC3V.

Mixknaposni crangaptu Ta ininiatusu (WHO Rehabilitation 2030, UEMS PRM Section, ISPRM).
Oprani3zaiiiiai piBHI HaJaHHS peadiTiTaiitHOT 10MOMOT Y.

MylbTHIMCIUIIIIHAPHA KOMaH/Ia Ta il poJib Y CHCTEMI.

IHTerparis Mequ4YHOi, COIiaJbHOI Ta OCBITHBHOI peadimiTarlii.

3MICT JEKIIMHOT' O MATEPIAJTY

1. HopmaTtuBHO-nipaBoBa 0a3a YKpainu

Cucrema pealimiTamiifHOT JomoMoru B YKpaiHi 0a3yeTbcs Ha HU3I(I 3aKOHOJABYUX Ta ITiI3aKOHHUX
aKTiB, 110 BU3HAYAIOTh OpraHi3aiiiiHi, mpaBoBi Ta (iHAHCOBI 3acaau ii GyHKIIOHYBaHHS. Y Tepioa
TpaHcdopMalii 0XOPOHHU 3A0POB’ S Ta 3POCTAHHS MOTPeOu y peabimiTaiifHuX mocayrax s 6a3a Mae
0c0o0JIMBE 3HAYCHHS.

OCHOBHi HOpMATHBHI JOKYMEHTH:

3axoH Ykpainu «IIpo peaGiairaniro y cepi oxoponu 3g0pos’sa» Bix 03.12.2020 Ne1053-1X
3aKpIILIIOE MPABOBI1 3acay HaJaHHS pealdliTalliiHOl 10IIOMOTH;

BHU3HAua€ MOHATTS «peadlmiTanisy, «peaduiiTalniiiHa 10I10Mora», «iHauBiayaabHa IIporpaMma
peabimiTaniin;

BCTaHOBJIIOE€ BUMOT'H JIO OpraHi3allii CHCTeMH peadiiTallii Ta posi MyJIbTUIHCIHUILTIHAPHUX
KOMaH/I.

ITocranosa KabGinery MinicTpiB Ykpainu Nel077 Bin 27.12.2017

«IIpo 3ameepooicenns [lopsaoxy opeanizayii Hadanns peabinimayiinoi donomoau y cghepi oxopoHu
300p08 sy

perjJaMeHTye MexXaHi3M Ha/JaHHs peallIiTaliifHUX MOCyT;

BH3HAYAE MOPSIOK B3a€EMOII1 3aKJIaJliB OXOPOHH 310POB’S;

nependavae eTarHiCTh 1 HACTYITHICTh peadimiTarii.

Haxka3 MO3 Ykpainu Ne634 Bin 08.04.2022

«IIpo 3ameepodicenns [1opsoxy po3podienHs, 6npoBaAdI*CEHH MA BUKOHAHHS IHOUBIOYAILHOT
npoepamu peadinimayii (II1P)»

3aKpINJIIOE €MHUM aaropuT™ cTBOpeHHs Ta peainizamii II1P;

BH3Ha4ae poii gikaps OPM, MyIbTHINCHUTUTIHAPHOI KOMAHIM Ta MAIlIEHTA;

poOUTH akieHT Ha 3acTocyBaHHI MK® sk OCHOBU /1JIs1 OLIIHKM (DYHKII1OHyBaHHS.

Haka3z MO3 Ykpainu Ne610 Bix 06.04.2022

«IIpo 3ameepodicenns HOMeHKIamypu cneyiaibHocmell )y chepi 0XopoHu 300p08 sy
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0(i11i{HO BBOAUTH CHELIANbHICTb WIKap (H13MUHOi Ta peaduIiTaliiHOl MEAULIUHIY;

BHU3HAuae Micle Li€el npodecii y CUCTEM] OXOPOHU 3710pOB s YKpaiHu.

Kuiniuni nporokoJin Ta cranagapru MO3 Ykpainu

30KpeMa MPOTOKOJIM JIIKYBaHHS Ta pealuiTallii mcis iHCYJIbTy, TPaBM OIMIOPHO-PYXOBOTO arapary,
3aXBOPIOBAaHb CEPIIEBO-CYJIMHHOI Ta IUXAJIbHOI CUCTEMHU;

3a0e3MeuyIoTh €IMHI BUMOT'H 1O MEAMYHUX BTPYyYaHb 1 KOHTPOJIb iX €(eKTHBHOCTI.

IIporpama megumununx rapantiii (IIMI') HC3Y

BH3HAUa€ MaKeTy peadimiTaliifHUX MOCIyT;

pernamenTye (iHaHCYBaHHS 3 JE€P)KaBHOIO OIOKETY Ta TMOPSIOK KOHTPAKTYBAaHHS MEIUYHHUX
3aKJIaaiB;

3 KO)KHUM POKOM 301JIbIIIYE YACTKY peadiniTallii B 3araTbHOMY OI0/KETI OXOPOHH 3JI0POB’ .

2. Opranizauiiini 3acagu B Ykpaini

Opranizanisg cucteMu peabimitamii B YkpaiHi BU3HA4a€ThCS 3aKOHOIaBUNMHU aKTaMH Ta 6a3yeThcs Ha
NPUHIMIIAX €TAIHOCTI, HACTYITHOCTi, MYJIBTHAMCIUIUIIHAPHOCTI Ta JIIOJMHOIICHTPUYHOCTI. BoHa
BpaxoBYy€ MIKHApOJHI X0 Ta BOJHOYAC aalTYETHCS 10 HAlllOHAJbHUX YMOB 1 IOTpeD, 30KpeMa
JI0 3pOCTarouoi KiJbKOCTI MALIEHTIB Micisl O0MOBUX ypaXKe€Hb Ta XPOHIYHUX 3aXBOPIOBAHb.

2.1. PiBHI HajjaHHs peabimTaiitHOl 10mOMOTH

CramionapHa peaOiyiTaris

HAJA€ThCS y CICIIaNi30BaHUX JIKapHAX, BIIIUICHHSIX OaraTonpodiJbHUX CTaIllOHApiB Ta
peabiniTaliifHUX IEHTpax;

3a0e3neuye IHTEHCUBHY MYJIbTH/IMCLUIUTIHAPHY JOIOMOTY Y TOCTPUH Ta MiArOCTpUN Iepioy;
nepeBaru: HasiBHICTb 00J1aJHaHHS, L[17107J000BUH HArIAl, KOMaHIHUN I IX1]1.

AmOynatopHa peaOimiTaris

OpraHi3OBYEThCS y MOJIKIIIHIKaX, IEHHUX CTaIllOHapax, aMOyIaTOPHUX BiIUICHHSX;

OpIEHTOBaHA Ha MAlli€HTIB, AKi HE TOTPEOYIOTh MOCTIHHOTO HATJISAY;

HOEIHY€ 3aHATTA 3 (PI3UYHUM TEPANIeBTOM, €proTepaneBToOM, JIOTOIEA0M Ta IICUXOI0IOM;

JI03BOJISIE 30€epiraTi coliaibHI 3B SI3KU Ta MOEIHYBATH JIIKYBaHHS 3 pOOOTOI0 Y1 HaBUAHHSIM.
Jomaras peabimiTamis

3IACHIOETHCS Y 3BUYHUX YMOBAX IMAIlI€HTA;

BKIMBUMH € 3QTYYCHHS POJUHU T4 BUKOPUCTAHHS TeepeadiliTalliiHuX TEXHOJIOTIH];

0OMEKEHHS: BIICYTHICTh CIIeliali3oBaHOro oblaaHaHHs, ToTpeda y BUCOKi MOTHBAIII] MAIli€HTa.

2.2. Poms HamionansHoi cityx6u 3m0poB’st Yipainu (HC3Y)

[Tporpama meauunux rapanTtii (IIMI') Bkmrowae makeTn peaGimiTaliMHUX TOCHYT I PI3HUX
KaTeropii mami€eHTiB.

HC3YV Busnauae nopsiiox ¢piHaHCYBaHHS 3aKjajiB, KOHTPAKTyBaHHS HaJaBayiB Ta KpUTEpii SKOCTI
HOCTYT.

3pocraHHs (iHaHCYBaHHS: yacTka peaOuriTauii y IIMI" 30u1bmyeTbes mopoky (3 1,2 % y 2020 pori
1o anoBux 4 % y 2025 pori).

2.3. MyabTUIUCIUIIIIHAPHA KOMaHaa

PeabiniTarniiina qormomMora Ha BCiX piBHSIX OPraHi3oBY€ThCS MYJIbTHAMCIHMILIIHAPHOK KOMaH/ 00, J10
CKJaay SIKOI BXOIAT:

nikap (i3u4HOI Ta peadbiniTaniiiHol MEIUIIMHY (KOOPAUMHATOP IPOLECY);

Gbi13u4HMI TeparneBT;

eproTeparneBT;

Joronen;

IICUXOJIOT;

MeIUYHa CEecTpa;

COI1aJIbHUM MpaIiBHUK.

KirouoBHM € MpUHIMI KOOPAMHALIIT Ta CIUIBHOTO MJIAHYBAaHHS L1, 1110 3a0e3neuye eeKTUBHICTD
iHAuBiAyansHOI nporpamu peadimitanii (IT1P).

2.4. Tarerpariisi METUYHOI, COLIIATTFHOI Ta OCBITHBOI peadimiTamii
PeaGimitanis B YKpaiHi po3risfaeTbes sIK MDKCEKTOPaJbHHUI MpoOIeC, KU OXOIUIIOE HE JIHIIe
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MEINYHHI aCIeKT, a i COoIlajbHYy aJanTaiito, npodeciiHy peiHTerpaiito Ta OCBITHI MPOTPaMHU.
BaxnuBoro € criBmpans CUCTEMH OXOPOHHM 310poB’sl 3 MIHICTEPCTBOM COLIajbHOI IMOJITUKH,
MiHicTepCTBOM OCBITH 1 HAYKH Ta TPOMaJICBKUMHU OPraHi3allisiMH.

3. MizkHapoaHi cTaHAAPTH Ta iHILIATHBH

Po3Butok i3nunoi Ta peabimiTauiiinoi Megunuau (PPM) y cBiTi BitOyBaeThCs B MeXax Ir100aIbHUX
IHIIIaTUB Ta HOPMATUBHO-METOIUYHUX JIOKYMEHTIB, Ki ()OPMYIOTh €MHI MiIXOAU 0 OpraHizarii
JIOTIOMOTH T TiATOTOBKH KaJPiB.

3.1. Iminiatusa BOO3 «Rehabilitation 2030»

3anouarkoBana y 2017 porti.

Busnauae peabiniTamiro K KIIOUYOBHI KOMIIOHEHT YHIBEPCAIBHOIO JOCTYIY A0 OXOPOHHU 37I0POB’S
(UHC).

OCHOBHI NIPIOPUTETHU:

1HTerpalist peabimiTarii Ha BCIX PIBHAX MEIMYHOI JOITOMOTH;

3MIITHEHHS KaJIpOBOT'O MOTEHIIIAIY;

CTBOpEHHSI €(PEeKTUBHOI IONITUKY Ta (PIHAHCYBaHHS;

PO3BHTOK JJaHUX Ta CHCTEM MOHITOPHHTY.

BOO3 Haromomrye: KokHa JIFOAMHA Ma€ MPaBO Ha SKICHY peaOuIiTaliio He3aleXHO Bia MicIs
MPO’KUBAHHS YU €KOHOMIYHOT'O CTaTyCy.

3.2. €poneiicekuii miaxia: UEMS PRM Section

European Union of Medical Specialists — PRM Section and Board koopauHye pO3BHTOK
crnernianbHOCTI y Kpainax €C.

OcHOBHI (pyHKIIII:

BH3HAYCHHS CTaHIAPTIB HaB4YaHH: JikapiB ®PM;

po3poOka npodeciiHUX KOMIIETEHTHOCTEH Ta €TUYHUX MPUHIIMITIB;

rapMOHi3aIlis MiArOTOBKU KaapiB y €Bpori;

POCYBaHHS MYJIbTHIUCIHIUTIHAPHOT MOZEITI.

UEMS PRM Section ¢opMye eauHui OCBITHIA MPOCTIp, SO SKOrO MOCTYNOBO IHTErpyeThes i
VYkpaina.

3.3. ISPRM — Mixnaponue ToBapuctso ®PM

International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM) — rosjoBHa MixHapoaHa
npodeciiina opraHizaris.

3aBIaHHSA:

PO3BUTOK HayKOBHUX JOCIiKeHb y chepi DPM;

MPOBEICHHS MDKHAPOAHUX KOHTPECIB 1 CUMII031yMiB;

crniBnpaug 3 BOO3 y ¢popmyBanHi 17100abHOT MOMITUKH.

3.4. KniniyH1 pekomeHalii Ta HaCTaHOBU

NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Benuka bputanis) — ny0iikye KiiHigHI
raijyiaiiiy 3 peadimiTaii micis iHCYJIbTY, TPaBM, XPOHIYHUX 3aXBOPIOBAHb.

AAPMR (American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation, CIIIA) — dopmye
MIPOTOKOJIM BEACHHS MAIli€HTIB, CTAHAAPTH IIATOTOBKH JIIKapiB-peadiIiTONOTB.

Kanana, Ascrpanis, HimeyunmHa — po3BuHEHa cucTeMa KIIHIYHMX pPEKOMEHAalli, 110
perJIaMeHTYIOTh 3aCTOCYBAaHHSI TOKa30BUX METOAIB peabdimiTarii.

3.5. 3aranpHi TeHIEHIIIT MIDKHAPOAHUX 1HIIIATUB

nepexij Bijg OioMenuyHo1 Mojielti 0 010ICH X0CoLialbHOT MojielTi (DYHKI[IOHYBaHHS;

mpoke 3actrocyBanHs MK® (International Classification of Functioning, Disability and Health) y
MIPAKTHILL;

PO3LIMPEHHS JOCTYIMHOCTI IMOCIYT JIJIsl BCIX TPYI HACEICHHS,

BUKOPHCTaHHS IHHOBAIIMHUX TeXHOJOr1i: podoTtoTexHika, VR/AR, TenepeabiniTariis;

OpI€HTAIlisl Ha SKICTb )KUTTS Ta COLIAJIbHY IHTErpaLlito MalieHTiB.

IIuTaHHs HJI CAMOKOHTPOJIIO 10 TEMHU:
Has3BiTh OCHOBHI 3aKOHM YKpaiHH, 1[0 PETJIAMEHTYIOTh pealdimiTaliiiHy J0moMory.
SIK1 KIIF04OB1 MDKHAPO/IHI 1HIIaTUBU (OPMYIOTH MOMITHKY Y chepi PPM?
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VY yomy nosAraloTh Oprasizaiiiiti 3acaau HajlaHHA peadiaiTauiiHol JonoMoru B Ykpaini?
SIki € cnuibHI Ta BiAMIHHI pucu po3BUTKY ®PM B Vkpaini Ta cBiTi?

Cnmcok KkepeJt 10 TeMu:

OcnoBu peabiniTamii, Gpizudnoi Teparii, eprorepamnii; migpyuauk / [JI.O. Bakynenko, B.B.

Knamuyk, /[.B. Bakynenko Ta iH.]; 3a 3ar.pen. JI.O. Bakynenko, B.B. Knanmuyka. — TepHoniis:
TAMY, 2018. - 372.

WorldHealthOrganization. Rehabilitation 2030: a callforaction: Meetingreport [Internet]. WHO;
2017. Availablefrom: http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/

http://www.moz.gov.ua — Odimiiiauii caliT MiHicTepcTBa OXOPOHH 310pOB’ st YKpaiHu.
http://www.president.gov.ua/documents/6782015-19605 - Vka3 Ilpesunenta VYkpaiau «lIpo
aKTHBI3aIlil0 poOOTH IO 70 3a0e3MeUeHHs MPpaB JIFOJICH 3 1HBAJIITHICTION
https://www.kmu.gov.ua/ua/npas/pro-zatverdzhennya-planu-zahodiv-iz-vprovadzhennya-v-
ukrayini-mizhnarodnoyi-klasifikaciyi-funkcionuvannya-obmezhen-zhittyediyalnosti-ta-zdorovya-
ta-mizhnarodnoyi-klasifikaciyi-funkcionuvannya-obmezhen-zhittyediyalnosti-ta-zdorovya-ditej-i-
pidlitkiv - Posmopsypkxennss KaGinery MinictpiB Ykpainu Bin 27.12.2017 Nel008-p «IIpo
3aTBEP/KEHHs] IUIaHY 3axOJiB 13 BIPOBA/PKEHHA B YKpaiHi MbkHaponHoi KiacHgikamii
(GYHKIIIOHYBaHHs, OOMEXEHb IJKUTTEMISUTBHOCTI Ta 370poB’ss Ta MikHapogHoi Kiacudikarii
(GYHKIIOHYBaHHSI, 0OOMEKEHb KUTTEIISILHOCTI Ta 3I0POB’ S NITEH 1 MiUITI TKIB)»
http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/2801-12- 3akon Ykpainu «OCHOBH 3aKOHOAABCTBa Y KpaiHU
IIPO OXOPOHY 370POB'D»

http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/2961-15 - 3akon VYkpainu «[Ipo peabimitamico oci6 3
IHBATITHICTIO B YKpaiHi»

http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/3808-12- 3akon Ykpainu «I1po (i3udHy KyIbTypy i CiopT.
http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/1060-12 - 3akon Ykpainu «I1po ocBiTy».
http://www.nbuv.gov.ua/ — HamionansHa 0i06mioreka Ykpainu imeni B. 1. Bepuaacekoro.
http://library.gov.ua/ — HarionanpHa HaykoBa Meau4uHa 0i01i0TeKa YKpaiHH.

http://osvita.ua/vnz/ — Bumia ocBita B YkpaiHi.

TEMA 3
«MeToan KJIIHIYHOT0 Ta GyHKIIOHATBHOIO 00CcTe:KeHHA Y (PisnuHii peadiniTanii»

AkTyanbHicTh TeMH: SIkicHa peabimiTalis HEMOXJIMBA Oe3 BCeOIUYHOI OLIHKM CTaHy Hall€HTa.
OO6cTexeHHs € OCHOBOIO AJIs IOCTaHOBKU ()YHKI[IOHAJILHOTO J1arHO3y, BU3HAUEHHS 1HUBIyaJIbHUX
iJIed Ta CKJIaJdaHHs 1HAMBIAyambHOI nporpamu peadumitanii (IITP). ¥V cydacHiii mpakTHIili BaXJIUBO
MOEHYBATH KIIHIYHI, IHCTPYMEHTaJbHI Ta (YHKI[IOHAJIbHI METOIU OLIHKH 3 YpaxyBaHHIM
MixHapoaHoi kiacudikanii ¢yakuionyBanHs (MK®). Ile mo3Bossie moOyayBaTH MOBHOIIIHHUI
MapLIpyT Mali€HTa 1 3a0€3Me4nTH 10Ka30BY €(EeKTUBHICTh peadlliTalliiHUX BTPy4YaHb.

Meta: O3HalloOMUTH 13 CydYaCHUMHU METOJAaMHU KJIIHIYHOIO Ta (YHKI[IOHAJIBHOTO OOCTEKEHHS Yy
¢izuuHii peabimitamii. IloscHutn poar MK® y cranmapruzamii OIIHKH (QYHKIIIOHYBaHHS.
ChopmyBatn mpakTUYHI HABUYKH BUKOPHUCTAHHS KIIHIYHMX IIKaJl, TECTIB 1 METOIUK Yy
peabiTiTaliiHIN MpaKTHII.

OCHOBHi NOHATTS (MepeJTiK MUTAHDb):

Poup kiTiHIYHOTO Ta QyHKI10HAIBHOTO 00cTexeHHs y OPM.

Etanu npoBeaeHHsI 00CTeXEHHS Malli€HTa.

Metonu KIiHIYHOTO OOCTEXKEHHS: OIJIS, MabHallisl, MepKyCis, ayCKyJIbTallis.

@DyHKIIOHAIBHI METOM OLIHKHU y Gi3WdHINA peadimiTarii.

Bukopucranns mkan ta innekcis (Barthel Index, FIM, Berg Balance Scale, VAS, HADS Too).


http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/

[HCTpyMEHTanbHI METOIN AOCTIKEHHS B peaOlmiTalliiHIA IPpaKTHIII.
3naueHHs MK® s onucy QyHKIIOHAIBHOrO CTaHy.

3MICT JEKIIMHOT'O MATEPIAJTY
1. 3aranbHi NpUHIKUNK 00CTEKEHHS
O6cTexeHHs nalienTa y $hi3nuHiii Ta peabimiTaniitniii Meaumui Mae cBoi oco6mmBocri. Moro
3aBJaHHSIM € He JIMIIC BUSBJICHHS 3aXBOPIOBAHHS YU TPAaBMH, a HacamIiepe]l — BHU3HAYCHHS PiBHA
(GyHKI10HYBaHHS NallieHTa, HASIBHUX 00MEXEeHb KUTTEAISIIBHOCTI Ta PECYPCIB IS BiTHOBJICHHS.
OCHOBHI NIPUHIIHAIIH:
KommuiekcHicTh
OOCTEeXKCHHS TOBUHHO OXOILIFOBATH BCI aCIIEKTH 3I0POB’SI:
MeIUYHUM (CTPYKTYypH Ta GYHKIIT OpraHiamy),
¢byHKI1OHATBHUH (PYXJIUBICTH, CAMOOOCIYT OBYBaHHS, aKTUBHICTD),
MICUXOJIOTTYHUH (eMOLIMHMI cTaH, MOTHBAILLis),
collaabHUi (ciM’s1, poOoTa, TOOYyT, y4acTh y CyCIJIbCTBI).
CHCTEeMHICTb 1 MOETAIHICTD
OO6cTexeHHs IPOBOJUTHCS Y KIJIbKA €TalliB:
30ip aHaMHE3Y KHUTTS Ta XBOPOOH;
OIliHKa CKapr i Cy0’ €EKTUBHOT'O CTaHY;
KJIHIYHUHN orjisiz 1 6a30Bi 00’ €KTUBHI MeTOnU (OIS, MaIbIIallis, MEPKyCisl, ayCKyJIbTallis);
(GYHKIL10HAIbHI TECTU Ta KIJIIHIYHI HIKAJIH;
IHCTpYMEHTaJIbH1 1OCHI/DKEHHS (32 TOKA3aHHAMH).
Buxopuctanns 610ncuxocoriaibHOT MoIel
Jlikap ®PM He 30cepeKy€eThCs JIMIIIE Ha AiarHo3i. BiH BpaxoBye KOHTEKCT IallieHTa —
MICUXOJIOTIYHI OCOOIMBOCTI, PIBEHB IMATPUMKH CiM’1, COlliaJIbHE CEPEIOBUIIIE, JOCTYITHICTh
TEXHIYHHMX 3aC00IB peadimiTarii.
[nauBimyamizamis
Ko’xeH nmamieHT Mae yHIKaJbHI I[iJ11, O4iKYBaHHS Ta MOKJIMBOCTI. 3aB/IaHHS OOCTEKEHHS — He
JMIIe BU3HAYUTU OOMEXEHHS, a i BUSBUTHU pecypcu A peadimiTamii.
BukopucTaHHs CTaHIapTU30BaHUX IHCTPYMEHTIB
Pe3ynbraTti 00CTEXKEHHS TOBUHHI OyTH BUMIPIOBAHUMU H BIATBOpIOBaHUMHU. /{711 IOTO
3aCTOCOBYIOTH mIKamu Ta ingekcu (Barthel Index, FIM, Berg Balance Scale, VAS, HADS Ttomo),
SIK1 JTO3BOJIIFOTH KUTBKICHO OIIHUTH 3MIHU CTaHy MaIli€HTa B IMHAMIIII.
be3nepepBHICTh 1 TMHAMIYHICTH
OOCTexXECHHS HE € OJHOPA30BOIO MPOIIEAYPOr0. BOHO MOBTOPIOETHCS HA BCIX eTanax peadimTarrii 3
METOI0 MOHITOPUHTY €(EKTUBHOCTI JIKyBaHHS Ta KOPEKIIii 1HANB1lyaIbHOI IporpaMu peadiiTanii
(IT1P).
3acrocyBanHa MixHaponHoi kinacudikaiii pyHkiionyBaHHsa (MK®)
MK® € yHiBepcaIbHUM IHCTPYMEHTOM JIJIS ONIUCY CTaHy naiieHTa. BoHa 103Bosi€ CTpyKTypyBaTi
iH(dopMaIlito 3a TAKUMHU KaTErOpisiMu:
GyHKIIT Ta CTPYKTYpH OpraHizmy;
AKTUBHICTb Ta y4acTb;
(bakTopH TOBKIILIS;
0coOuCTICHI (haKTOpH.

TakuM YMHOM, 3arajibHi MIPUHIKAIHN 00CTeSKeHHS Y @DPM 06a3yroThCsl HA KOMIUICKCHOMY,
CHUCTEMHOMY Ta JIFOJJUHOIICHTPHYHOMY ITIIXO0/I1, IO MOEIHYE KIIIHIYHI METOAH 3 (YHKIIIOHAIbHUMH
TecTamu, BukopuctanHsiM MK® 1 nuHaMiyHUM MOHITOPHHIOM CTaHy Malli€HTa.

2. MeToau KJIiHIYHOr0 00CTe:KeHHS

Kniniune obcrexenHs y QizuyHiil Ta peabiniTamiifHii MEIUINHI € Ba)KIMBUM €TallOM OIIHKH CTaHy
nartienTa. Mloro 3aBiaHHs — BUSBUTH CTPYKTYPHI Ta GYHKIIOHANBHI TOPYIICHHS, BU3HAYMTH iXHIil
BIUIMB Ha PYXOBi, CEHCOPHIi, KOTHITUBHI Ta MCHXOEMOIIIiHI MOXJIMBOCTI, & TAKOXX OKPECITUTH
BHXIJHI TaH1 ISl CKJIAJIaHHs 1HAUBITyanpHOI mporpamu peabimirtanii (ITTP).



OCHOBHI METOAM KJIIHIYHOT'O OOCTEKCHHS:

Orisin

ONIHIOETHCS TOCTaBa, CHMETPIsl TUJIA, TIOJIOXKESHHSI KIHIIIBOK, XO7a.

BusiBisrotbest nedopmartii (CKoJ1io3, KOHTPAKTypH, aMITyTallii, HAOPSKH).

AHanizyeTbes cTaH MKipu (pyOIl, MPOJISKHI, HASIBHICTb TPABM).

Y ®PM ocobimBy yBary npuaisitoTh BUSBICHHIO (PYHKI[IOHAIBHO 3HAYYIIUX BIAXUJIEHb
(0OMEXEeHHS PYXJIMBOCTI, MATOJOTTYHI TO3H).

INanemnaris

BUKOPHCTOBYETBCS IS OI[IHKK M’ SI30BOTO TOHYCY (TIMEPTOHIs, TIMOTOHIsS, CIACTUYHICTD).
BusHaudaeTbest 00MOYiCTh MPU HATHCKaHHI, HASBHICTh TPUTEPHUX TOYOK.

O1iHIOETHCS CTaH Cyrno0iB (HAOPSIK, KpemiTallis, 3MiHHA KaICyJd Ta 3B S30K).

J103BOJIsIE€ BUSIBUTH JIOKAJIbHI O3HAKH 3aIlaJICHHS YU ITEPEBAHTAKCHHSIL.

[epkycis

3acTOCOBYETHCS ISl OL[IHKU CTaHY TPYIHOI KIITKH Ta OpraHiB AUXaHHS.

Jlomomarae BU3HAUUTH 3MIHH B JIETE€HAX (EKCyAAT, aTelieKTas, emdpizema), 10 BaXKJIUBO IS
MPU3HAYCHHS TUXAIbHOI TIMHACTHKH.

AyckynbTaris

BuUKOpHCTOBYETbCS A1 OLIIHKU AUXAIBHOI Ta CEPLEBO-CYAUHHOT CHCTEM.

Jlae MOKITUBICTh BUSIBUTH XPHUIIH, LIIYMU CEPLIs, TOPYIIEHHS PUTMY.

BaxnuBa npu BU3HAYE€HHI TOJIEPAHTHOCTI 10 (Pi3MYHOTO0 HaBAHTAKEHHSI.

Hesposoriune o0cTeXeHHs

OuiHIo0THCA peduieKkcu, cuila M’ s31B, Yy TIIMBICTh, KOOPAUHALS PYXIB, TOHYC.
BukopHucTOBYIOThCS crielialibHI MIKaIK (HanpuKiaja, mKajga AmBopTa I OLIHKH CACTHYHOCTI).
BusnauaeTbcs piBeHb ypaxkenHst HepBoBoi cuctemu (LIHC uu nepudepuunoi).

OproneauyHe 00CTEKEHHS

[TepeBipsieTbest 00CsT PyXiB y cyrio0ax (3a JI0IMoMOror FOHIOMETpa).

OnuiHIOETHCS CTaOUIBHICTD CYTJ1001B, HABHICTh KOHTPAKTYD, AeopMaliiil, 00J0BOro CUHAPOMY.
[TpoBonAThCA crenianbHi OpTONEINYHI TeCTH (HanpHuKiaa, TecT JlaxmaHa 11t KOJIHHOTO cyryio0a).

Takum 4rHOM, KITiHIgYHE 00cTexeHHs Y DPM € KOMIUIEKCHUM, MDKAUCIUIITIHAPHUAM Ta
(GYHKIIIOHATBHO OPIEHTOBAHUM MPOLIECOM, SIKHH MOETHYE KIACUYHI METOAM (OIS, TTAIbNAITis,
HepKycid, aycKyJabTallis) 13 clienuGIYHUME JUIs peaduTiTamii miaxonaMu (HEBPOJIOT1uHI Ta
OpTOTEANYHI TECTH).

3. OyHKUiOHAJBHI METOAH 00CTEKEHHS

DyHKITIOHAIbHI METOIU € KIFOYOBUMU y (Pi3UUHIN Ta peabimiTamiiiHiidi MeIUIIMHI, OCKIJIbKH
JI03BOJISIIOTH OLIIHUTU HE TUIBKU HasBHICTb CTPYKTYpPHHUX ITOPYLIEHb, a i pIBEHb aKTUBHOCTI Ta
YYACTi TALi€HTA Y MOBCAKIEHHOMY KHTTi. IXHS METa — BH3HAYMTH CTYIiHb BTpAaTH (QyHKIIii,
PIBEHb HE3AJIEXKHOCTI, HOTPe0yY Y CTOPOHHIN AONOMO31 Ta €PEeKTUBHICTh peadimiTalifHuX
BTPYy4aHhb.

3.1. 3aranpHi npuHIKUH QYHKI[IOHATBHOT OIlIHKH

OpieHTallis He JIMIIe Ha J1iarHo3, @ Ha ()YHKIIIOHYBaHHSI JIFOIUHH.

BukopucTtanHs cTaHIapTU30BaHUX ILIKaJI 1 TECTIB, 10 JO3BOJIIOTh KUIBKICHO OLIIHUTHU IUHAMIKY.
[ToBTOprOBaHICTH Yy Pi3HI eTanu peadiiTanii 11 MOHITOPUHTY PE3YJIbTATIB.

Interpauis ouinku y monenb MK® (¢dyHkiii, akTUBHICTb, Y4acTb).

3.2. OcHOBHI HanpsIMKU (QYHKI[IOHATLHUX METO/IIB

Orinka pyxoBOi aKTUBHOCTI Ta MOO1JIBHOCTI

6-xBuaMHHUN TecT Xoap0u (6MWT) — BU3HAYa€ BUTPUBAIICTD 1 TOJIEPAHTHICTH 10 HABAHTAYKECHHSI.
Timed Up and Go Test (TUG) — omiHka MIBHIKOCTI BCTaBaHHS, XOAbOH Ta MOBOPOTIB.

10-Meter Walk Test (10MWT) — BUMiptO€ HMIBUAKICTH XOABOH.

Or1iHKa piBHOBATH Ta MOCTYPaIbHOTO KOHTPOJIIO

Berg Balance Scale (BBS) — kommiekcHa 1mkana 3 14 3aBaaHb I OMIHKK CTATHKH Ta JHHAMIKH.
Functional Reach Test (FRT) — tect qocsrHeHHs, 110 OILIHIOE CTIHKICTh Ta PU3UK TaIIHHS.
Oninka caMm000CIyroByBaHHsI Ta HE3aJIEKHOCTI

Barthel Index — ominka 6a30Bux (yHKIIil caM000CTyroByBaHHs (XapuyBaHHS, Tiri€Ha,



NepeCyBaHH).

FIM (Functional Independence Measure) — Bu3Ha4ae piBeHb HE3aJEKHOCTI Y MOTOPHHX 1
KOTHITHBHUX (YHKITISX.

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL) — oriHka mOBCSAKICHHHX HAaBUYOK.
Orinka 60710 Ta ceHCcOpHUX (PyHKIIIN

BizyanbHo-ananorosa mkana (VAS) — oriHka iHTEeHCHBHOCT1 00JIO.

Numerical Rating Scale (NRS) — nudpoBa mikana 1ist mBUAKOT OIL[IHKH OOJTIO.

McGill Pain Questionnaire — 6araToBiMipHa OI[iHKa 000 (CEHCOPHHIA, aQeKTUBHHIA, KOTHI THBHUN
KOMITOHEHT).

Or1iHKa KOTHITUBHHX Ta ICUXOEMOMIMHUX (DYyHKIIIN

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) — ominka TpHBOXXHOCTI Ta Jempecii.

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — CKpUHIHT KOTHITHBHUAX (DYHKITii.

MMSE (Mini-Mental State Examination) — orfinka KOTHITHBHOTO CTaTycCy.

O1iHKa SIKOCTI JKUTTS

SF-36 (Short Form Health Survey) — ortinka ¢i3u4HOro, ICUXIYHOTO Ta COI[iATLHOTO
Onaronosyyus.

EQ-5D — Bu3HaueHHS piBHSA MOOUIBHOCTI, CaMO0OOCITYrOByBaHHs, OO0JII0 Ta TPUBOTU/AETIPECIi.
3.3. 3HaueHHs QyHKIIOHATLHUX MeTOiB Y DPM

Busnauaroth 6a30Buii piBeHb (PYHKITIOHYBaHHS MalliEHTa HA MMOYaTKy peadimiTarii.
J103BOJISIFOTH TIJIAHYBATH 1HAMBIAYaJIbHY TPOrpaMy peadimiTarii.

€ 00’€KTUBHUM IHCTPYMEHTOM JUJISl OLIHKH €(PEKTUBHOCTI BTPY4aHb y AUHAMILII.

CrpusitoTh CTaHJapTU3aLll] pe3yibTaTiB Ta MDKHAPOHIN ciiBIpali yepe3 BukopucrtaHHs MKO.

DyHKITIOHAIBHI METOJIU 00CTEKEHHS JO3BOJISIOTH Jlikapro @PM 1 KoMaH/I1 OLIIHKTH HE JIUIIE
MEIWYHI ITapaMeTpH, a i 31aTHICTh MaIll€HTa )KUTH MAaKCHMaJIbHO HE3aJeKHO Ta OpaTh y4acThb y
COL[1aJIbHOMY JKUTTI.

4. IHcTpyMeHTaJIbHI MeTOAN

[HCTpyMeHTanbHI MeTOIM 00CTEXEHHS 3aiiMalOTh BXKIIMBE Micle Y (i3uuHil Ta peabimiTariiiHiit
MEIUIMHI, OCKIJIbKH JO3BOJISIOTh OTPUMATH 00’ EKTUBHI, KIJIBKICHI JIaHI PO CTaH OpraHizmy,
(GYHKIIOHATBHI MOXKIIUBOCTI Ta IMHAMIKY BiJTHOBJICHHS. BOHU JTOMOBHIOIOTH KIIIHIYHI i
(byHKI1OHATBHI METOIM Ta 3a0€3MEUYIOTh KOMIUIEKCHY OL[IHKY Malli€HTa.

4.1. BizyaumizariiitHi MeToau

Pentrenorpadis — BU3Haua€e HasIBHICTh MEPENOMiB, Aeopmalliii, JereHepaTUBHUX 3MiH Y KICTKOBO -
CYrJI000Bili cCHCTEMI.

Komn’rorepna Tomorpadis (KT) — owiHka ckiagHUX TpaBM, CTPYKTYpPHI 3M1HU KICTOK 1 CyTrJI00iB.
MarsitHo-pe3oHaHcHa ToMorpadist (MPT) — neranbHe BUBUEHHS CTaHy M’ SIKUX TKaHUH,
MDKXpeOLeBUX JUCKIB, HEPBOBUX CTPYKTYP, TOJIOBHOI'O Ta CHUHHOI'O MO3KY.

VYabpTpa3BykoBa giarHoctuka (Y3]1) — 0e3neunuii MeTo ISl OIIHKH M sI31B, CYXO0XHJIb, CYTJIO0IB,
KpOBOOOITY.

4.2. Heitpodizionoriayai MeTonu

Enextpomiorpadis (EMI') — Bu3HaueHHst pyHKuii M’31B 1 HEpBOBO-M sI30BO1 Ilepeaayi,
JIarHOCTUKA HEMponaTiid Ta Mi1OmaTii.

Enextponeiiporpadis (EHI') — BumiproBaHHsI IBUAKOCTI MPOBEACHHS IMITYJIBCIB O MEepU PepuIHUX
HepBax.

Enextpoenuedanorpadis (EED") — oninka GpyHKIiOHAIBHOT aKTUBHOCTI MO3KY (Ba)KJIMBO ITPH
eminericii, YMT, moCTIHCYTBTHUX CTaHAX).

4.3. Kapaio-pecnipaTopHi MeTOIU

CrnipomMerpist — BUMIpIOBaHHS )KUTTEBOI EMHOCTI JIET€Hb, 00’ €MY BIUXY Ta BUJIUXY, 1110 BAKIUBO
JUTSL IPOT'paM AMXaJIbHOI Tepaltii.

KapnionpoOu 3 HaBaHTaX€HHSM (BEJIOEPrOMETPisi, TPEAMIJI-TECT) — BU3HAYCHHSI TOJIEPAHTHOCTI 710
(hi3MUHUX HABaHTAXKEHb.

Enextpokapaiorpadis (EKI') — 6a3oBa orinka ¢GyHKIIT cepus.

Exoxapnaiorpagis (ExoKI') — ominka cTpyKTyp Ta QyHKIIII cepiisi y HaIi€HTIB 13 cepLeBO-



CYZIMHHUMH TATOJIOT1SIMH.

4.4. bioMexaHi4yHi Ta KIHE310JIOTTYHI METOAA

Amnaniz xonu (Gait analysis) — iHCTpyMeHTaIbHA OIlIHKA TTapaMeTPiB XOAbOH 3a JOIMOMOT OO
BiJIcOaHaITI3y Ta IIATHOPM THCKY.

Cunoi nnatdopMu — BU3HAUYEHHS [IEHTPY TUCKY, CTINKOCTI Ta piBHOBATrH.

[30KiHETHYHA AMHAMOMETPIS — BUMIPIOBAHHS CUJIM Ta BUTPUBAJIOCTI M’ SI31B Yy PI3HUX pEeXKUMaX
poboTH.

MormioHanbHi ceHcopu (wearables) — BiICTeKEHHS! aKTUBHOCTI, KiJIbKOCTI KPOKiB, HABAaHTAXCHHSI.
4.5. JJaboparopai MeTonu

BUKOPHCTOBYIOTBCS JJIs OLIIHKH 3arajbHOr0 CTaHy OpraHi3My (piBeHb reMOoTI00iHY, MapKepH
3araeHHs, eIeKTPOIITHUIN OanaHc).

JlomomararoTh BUSBUTH MeTabOIIYH1 MOPYIIEHHS, 1110 BIUTUBAIOTH Ha Mepedir peadimiTamii
(HampuKiIaz, IYKpoBHil niaber, gedinuT BiTaminy D).

3nauenna incmpymenmaibHux Memooie:

3a0e311euytoTh 00’ €KTUBI3AIII0 1aHUX (UM CIIOB] TOKa3HUKU, I'padiky, 300pakeHH);

JI03BOJIAIOTH BUSIBUTH PUXOBaHI MATOJIOTT, K1 HE 3aBXK/IM MOXHA BU3HAYUTHU KJIIHIYHO;
JIOTIOMararoTh Y MOHITOPUHTY IMHAMIKK peabimitarii Ta kopekiii II1P;

€ BOJIMBUMMU JUIs JOKAa30BOi MEAULIMHY, OCKUIBKU MATBEP/KYIOTh €(EKTUBHICTh BTPY4aHb.

5. Poab MK® y crangapru3anii ouiHku GyHKIIOHYBaHHS

MixHapoaHa knacudikaiis GyHKIIOHYBaHHS, OOMEXEHb KUTTEAIAIBHOCTI Ta 310poB’st (MK D) €
0a30BUM IHCTPYMEHTOM I YHI(iKalli ONKMCy CTaHy Mali€HTa B PI3HUX KpaiHax 1 CUCTEMax
OXOpOHHM 3710poB’sl. BoHa 3a6e3neuye nepexij BiA TpaJULiHHOI MOZEN, IO IPYHTY€EThCS JIMIIIE HA
niaraosi (MKX), 1o ¢hyHKIIIOHaIbHO-0pIEHTOBAHOTO MiIX0/Ty, 110 BPaXOBY€E 010IICUXOCOIIaIbHY
MO b 3/I0POB’S.

1. Vuidikanis MOBH Ta TEPMiHIB

MK® cTBOpIO€ €1UHY MIKHAPOAHY MOBY, SIKa J103BOJISIE JIIKApsM, peadiiniTosoram, ICUXoJIoraMm,
COIL1aJIbHUM Ipal[iBHUKAM Ta OCIIJHUKAaM OJTHAaKOBO TPAaKTyBaTH CTaH Malli€HTa.

Bukopucranus koais MK® Bukirouae cy0’eKTHBHI ()OpPMYITIOBAHHS Ha KINTANT «IAlli€HT
BiJTHOBUBCS 10Ope», 3aMIHIOIOUH X Ha YiTKi CTaHIapTU30BaHi KpuTepil (Hanpukian, d450.2 —
X0066a 3 NOMIDHUM 0OMENCEHHAM).

2. CtanmapTu3sailis mporecy o0CTeKEHHS

MK® no3Bossie cTpyKTypyBaTH J1aHi 00CTeXEHHs 32 KaTeropisiMu: QyHKIIIT opra”izmy, CTpyKTypu
OpraHi3mMy, akTUBHICTb/y4acTh, ()aKTOPH AOBKIJLIS.

I1e 3a0e3neuye cucTeMHUI MIIX1J 1 3HUKY€E PU3HK IPOIMYCTUTH BAXKIMBI ACIIEKTH (HAIIPUKIIAL,
couiaibHi 0ap’epn).

3. O0’exTuBI3alis pe3yIbTATIB

PiBHi oninku (0 — Hemae mpobyiemu, 1 — serka, 2 — momipHa, 3 — 3Ha4Ha, 4 — MMOBHA) JI03BOJISFOTh
KUTbKICHO (pIKCYBaTH 3MiHHU.

3aBIsKH [IbOMY MOYKHA ITPOBOJIUTH MOHITOPUHT JMHAMIKH Ta TIOPIBHIOBATH €(DEKTUBHICTh Pi3HUX
BTpYy4YaHb.

4. OcHoBa Ju1s 1HIUBITyasIbHOT Iporpamu peadimitauii (IITP)

Ha ocnoBi koniB MK® dopmyrotses konkpeTHi i (SMART -1iuni) y peaGimitanii.

Hanpuknan: d450 (xoovba): nayicnm mae npoiimu 50 mempie 3 MiHIMATbHOIO OONOMO20H0
NPOMAZOM 2 MUINCHIG.

5. MixkHapoHa TOPIBHSHHICTD Ta JOCIIHKECHHS

Buxopucranugs MK® no3Bosisie 30upaTi MOPIBHUIBbHI JJaH1 B pI3HUX KpaiHax 1 MPOBOJUTH
MYJIBTHIIEHTPOB1 TOCIIKEHHS.

L1e BaxxIMBO JJIs1 pO3POOKU MIKHAPOJIHUX CTAaHAAPTIB 1 BIPOBAKEHHS IPUHIUIIB J0Ka30BO1
MeauuuHu y ®PM.

6. Iarerparis 3 MKX

SAxmo MKX Bignosinae Ha 3anutanHs «Skuii qiarao3?», o MK® yrounroe «Skwii piBeHb
(byHKI1OHYBaHHA?».

Pazom BoHU 3a0e3meuyroTh MOBHUM KIIHIYHUN Ta PYHKI1OHATBHUNA MOPTPET Malli€HTA.



agbrwbdE

Orxe, ponb MK® y cranaapruzanii oiHKY (GyHKI[IOHYBaHHS [OJIATA€ B CTBOPEHHI €IMHOI
CHCTEMHU BUMIPIOBAHHSI Ta ONUCY CTaHy Malll€HTa, 0 POOUTH Mpoliec peadimiTanii O11b11
IPO30PHM, KEPOBAHUM 1 PE3yIbTATUBHUM SIK JUIS JIIKapsl, TakK 1 JUIsl HallieHTa.

IuTaHHs AJA CAMOKOHTPOJIIO 10 TEMM:

Ski eranu BkIrOYae oocTexeHHs naiieata y ®PM?

Ha3BiTh OCHOBHI KJIIHIYHI METOJIN OOCTEKEHHSI.

Ski QpyHKITIOHAIBHI KX 3aCTOCOBYIOTHCS JIJISl OIIIHKKA CaMOOOCITyTrOBYBaHHS?
Y domy nosArae poiib iHCTPYMEHTAIBHUX METO/IIB y peadimiTartii?

SAx MK® nonomarae y craHgapTu3sallii pe3yibTaTiB 00CcTeKeHHS?

Cnucok axepes 10 TeMu:

OcHoBu peaOiniTanii, Gpizuunoi Teparii, eprorepamnii; miapyuauk / [JI.O. Bakynenko, B.B.

Knamuyk, /[.B. Bakynenko Ta iH.]; 3a 3ar.pen. JI.O. Bakynenko, B.B. Knanmuyka. — TepHomniis:
TIAMY, 2018. — 372.

CyuacHi knacugikalii Ta CTaHJapTy JIKyBaHHS 3aXBOPIOBaHb BHYTPIIIHIX opraHiB. HeBinknaaHi
CTaHHU B Tepallii. AHaII3U: HOPMAaTUBHI IOKa3HUKH, TPAKTyBaHHs 3MiH. 27 -€ BuA.. Mocrosuii 10.M..
Hentp 3K M.Kuis 2020. 800c.

Gutenbrunner C., Tederko P., Grabljevec K., Nugraha B.,
RespondingtotheWorldHealthOrganizationGlobalDisabilityActionPlaninUkraine:  developing a
NationalDisability, Health and Rehabilitation Plan J Rehabil Med. — 2018 (50). — P.338-341

World Health Organization. Rehabilitation 2030: a callforaction: Meetingreport [Internet]. WHO;
2017. Availablefrom: http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/

WHO WHOglobaldisabilityactionplan 2014-2021 [Internet]. WHO. [cited 2014 Oct 21].
Availablefrom: http://www.who.int/disabilities/actionplan/en/

R.L. Braddom. PhysicalMedicineandRehabilitation / R.L. Braddom. — England: ElsevierScience,
2011. - 1536 c.

WHO WorldReportonDisability [Internet]. WHO. [cited 2014 Nov 8]. Availablefrom:
http://www.who.int/disabilities/world report/2011/en/

EuropeanUnionofMedicalSpecialists (UEMS) SectionofPhysical&RehabilitationMedicine: A
positionpaperonphysicalandrehabilitationmedicineinacutesettings./ Ward A., Gutenbrunner C.,
Damjan H., Giustini A., Delarque A.// J RehabilMed. — 2010 (42): P.417-424.

DeLisa's. PhysicalMedicineandRehabilitation / DeLisa's. — LippincottWilliams&Wilkins; Fifth,
NorthAm, 2010. — 2432 c.

TEMA 4
«@izuyHi pakTOpH Yy BITHOBHOMY JTIKyBaHHI»

AxTtyanbHicTh Temu: Di3uyHi (aKTOpU € HEBIJ EMHOIO CKJIaJ0BOI KOMIUIEKCHOI peadumitalii,
OCKIJIbKM BOHH JTO3BOJISIFOTH BIUITMBATH HAa OpPraHi3M HEMEIUKaMEHTO3HIMH METO/IaMH, CTUMyJTFOBATH
OpPUPOJHI  MEXaHI3MH  BIJIHOBJEGHHs, 3MEHUIyBaTh OUIb 1 3alajJeHHs, MOKpalllyBaTu
MIKPOIUPKYJISIII0, aKTUBI3yBaTH pereHeparlito TKaHuH. B yMoBax 3pocTaHHs KiJIbKOCTI HAII€HTIB 13
XPOHIYHUMH 3aXBOPIOBAHHSAMH, TpaBMaMH, OOMOBUMH YPaKCHHSIMH, BHUKOPHUCTAHHS (I3MYHUX
¢dakTopiB HaOyBa€e 0COOIMBOI aKTYaIbHOCTI SIK O€3MEYHM, TOCTYITHHH Ta JTOKA30BUH IHCTPYMEHT y
BiTHOBHOMY JIIKYBaHHI.

Meta: O3HaliomMuTy 13 BUgaMu Qi3udHUX (HAaKTOPIB, 110 3aCTOCOBYIOTHCS Y BIIHOBHOMY JIIKYBaHHI.
Po3kputi MexaHi3Mu iX Aii Ha opraHi3M. HaBumTH mpHHIWIIAM palliOHATHHOTO BUKOPHCTAHHS

¢izioTepaneBTHYHNX METO/IB Y KIIHIYHIA MPAaKTUIL.

OcCHOBHi NOHATTS (TMepeJlik NUTAHb):


http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/
http://www.who.int/disabilities/actionplan/en/
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
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[ToHATTS «p13u4H1 PaKTOPU» Y MEIULIMHI.
Knacuikanis ¢pi3uuHuX GakTOpiB.

Mexanizmu 1ii GpizuaHUX GaKTopiB.

OcHoBHI MeTonu ¢i3ioreparii y BIIHOBHOMY JIiKyBaHHI.
[Toka3zaHHs Ta IPOTUIIOKA3aHHS 0 3aCTOCYBaHHS.
[TpuHLMIIN paLliOHAIBHOT O BUKOPUCTaHHS (i3ioTepanii.

3MICT JIEKIIIMHOI'O MATEPIAJTY

1. IlonsaTTs «(Pizuuni pakropn» y MeaAuLHHI

®i3uyHi pakTOpu — I1€ MPUPOAHI a00 MITYYHO CTBOPEHI (hopMHU eHeprii Ta cepeoBHINa, SKi
3aCTOCOBYIOTHCS 3 JIIKYBaJIBHOW, MPO(MIIAKTUYHOI Ta peaduTiTalliifHOI METOI IS BIUIMBY Ha
Oprati3M JIIOJUHU. BOHM aKTHBYIOTH BJIACHI PEryJsiTOpPHI MEXaHI3MH OpraHi3aMy Ta CIPHSIOTH
BiJTHOBJICHHIO MOPYIIEHUX (yHKIIN 06e3 a00 3 MiHIMaJIbHUM BUKOPUCTAHHSAM MEIHKaM CHTIB.
OCHOBHI XapaKTepUCTUKHU (I3UIHUX (PAKTOPIB:
[TpupoaHicTh a60 MITYYHICTh MOXOPKEHHS: 10 (PI3MYHUX (PaKTOPIB HAJIEKATD SIK €JIEMEHTH JOBK LIS
(COHslYHE BHUIPOMIHIOBAHHS, MiHEpaIbHI BOAM, KJIMAT), TaK 1 CTBOPEHI CYYaCHHUMU TEXHOJIOTIIMHU
(eleKTpUUHI CTPYMHU, J1a3ep, YIAbTPa3BYK).
[TonidaxkTopHicTh Iii: OMHOYACHUH BIUIUB HA HEPBOBY, CHIOKPUHHY, IMyHHY Ta CyJJUHHY CUCTEMH.
®1310J0TYHICTD: JIIOTh Y HANIPSAMKY CTUMYJISLI @00 HOpMaJIi3alii IpUPOIHUX MPOLIECIB PEryIIALii.
Mox/IMBICTh  J03YBaHHSA: I1HTEHCHUBHICTb, TPUBAJICTh 1 4YacToTa 3acTOCYBAHHS  4ITKO
KOHTPOJIIOIOTHCSL.
3HaueHHs Qi3UYHUX HAKTOPIB Y METUIUHI:
TepaneBTuuHe — 3He00JIIOBAJIbHA, IPOTU3ANIANIbHA, TPODOCTUMYITIOI0YA Jisl.
[TpodinakTruHe — 3MIIIHEHHS IMYHITETY, IBUIICHHS aaNTalliiHIX MOXKJIMBOCTEH.
PeaOinitaniiine — NpUCKOPEHHS BiTHOBJICHHS IICIJIs TpaBM, OIlepalliil, XpOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb.
[TcuxoemorriitHe — CHPUSIIOTH pestaKcarlii, 3HWKEHHIO PiBHS CTPECY W TPUBOKHOCTI.

OTtxe, pi3uuHi hakTOpU — 1€ YHIBEpCAIBHUN IHCTPYMEHT METUIIMHY Ta peabimiTallii, o 0azyeTbcs
Ha BUKOPHCTAHHI MPUPOAHHUX 1 TEXHOTEHHUX PECYPCIB IS JOCATHEHHS JIIKYBaJIbHOTO Ta BiTHOBHOTO
edeKTy.

2. Knacudikauis ¢pizmunux paxropis

®i3nuHi ¢akTopu y MENWLMHI Ta peabimiTamii KIacu(iKylOTbCS 3a MOXOKEHHSIM, (HI3MYHOIO
OpUPOIOI0 Ta MeXaHi3MOM BIUMBY. Taka kimacu@ikamis gomoMarae BIOPSAKYBaTH iXHE
3aCTOCYBaHHA Ta BUOUpATH ONTHUMAaJIbHI METOU JJIsI KOHKPETHOT O MaIli€HTA.

2.1. 3a moxomKeHHsIM

[Tpupoxani ¢izuuHi GakTopH

KJIiMaToTeparrisi (MOBIiTpPs, COHILE, TIPCHKHI 1 MOPCHKHH KJIiMaT);

OaybHeoTeparnis (MiHepabHI BOJIU, TPS3EITIKYBaHHS);

HOPUPOJIHI TeMIepaTypHi GpakTopu (X0JIO, TEIIO);

JiKyBasbHa (Di3MUHA KYJIbTypa (pyX K NPUPOAHUN (pakTop).

[TyyHo cTBOpEHI (pi3uuHi hakTOpH

eneKTpoTeparis (rajipBaHizalis, enekrpodopes, niaguaamoreparis, TEHC);

Marsitoreparis (MOCTiiiHI Ta 3MiHHI MarHiTHI MOJIs);

YIIbTPa3ByKOBa TEPaITis;

Ja3zepoTepartis Ta 1HII BUIM CBITIIOTEPAITii;

MexaHoTeparis Ta BiOpalliiiHi MeTO/IH;

riaporepais (IITYy4YHI BaHHU, Ay, MIBOJAHUNA Macax).

2.2. 3a Gi3UIHOI0 TPHPOJIOI0

MexaHniuHi pakTOpu — Macaxx, MaHyaJIbHi TEXHIKH, BIOpallis, yJIbTPa3BYK.
TennoBi pakTopu — napadid, 030KEpHUT, cayHa, JOKaJbHa TiIepTepMis.
Xomnonoi (hakTopu — JIOKaJbHA UM 3arajibHa KpioTeparis.



CBitn0B1 akTopy — iH(PpauepBoOHE, yIbTpadiosIeTOBE, Ja3ePHE BUITPOMIHIOBAHHS.
EnexTpuuHi Ta MaruitHi GakTopu — €JIEKTPOCTUMYJIALISL, MAarHITOTepais.
Boani ¢akropu — rigpomacax, gy [llapko, KOHTpacTHI BaHHH.

2.3. 3a xapakTepoM BILIMBY Ha OpraHi3M

Crumyioroui (enekTpocTuMyaLis, kpiotepanis, JIOK).
3uebomoBansHi (TEHC, nasep, Temio, yipTpa3Byk).
[TpoTu3ananbHi (YIbTpa3ByK, MarHiTOTEpanis, rpsa3eTiKyBaHHs).
PereneparusHi (ma3zeporeparis, YPO, TenaoBi mpoueaypu).
Penakcytoui (TigpoTepartis, TEIIOTEpaIis, Macax).

Omxe, ¢i3uuHi (HaKTOpU MOIUISIOTHCS HA MPHUPOJAHI Ta IITYYHO CTBOPEHI, a TaKOX 3a (Pi3UYHOIO
IPUPOJIOI0 Ta XapaKTEpOM BIUIMBY Ha opraHi3M. Takuil miaxiJ 103BOJIsIE CUCTEMHO 3aCTOCOBYBATH
iX y KOMILJIEKC1 BIIHOBHOTO JIIKYBaHHS Ta peadimiTarii.

3. Mexani3mu aii ¢pisuunux ¢pakropis

®i3uuH1 (PaKTOpH BIUIMBAIOTH HA OPraHi3M JIIOJUHU Yepe3 CKJaJHI HeHporyMopalbHi Ta KJIITHHHI
MeXaHi3MH, K1 3a0e3MMeuy0Th TEPareBTUYHUHN 1 BIIHOBHUM edekT. BOHM HE 3aMiHIOIOTH MTPUPOIHI
(bi310JI0TIYHI MPOIECH, @ CTUMYIIIOIOTh Ta PETYJIIOIOThH X, CIPHUAIOYN aKTHBAIlll BJACHUX PECypCiB
Oprasizmy.

OcCHOBHI MeXaHI3MH Jii:

Heiipopediexropuuii MmexaHizm

[TonpasHeHHs penenTopiB LWIKipH, M’S31B, CyAMH — aKTHUBalllsl HEPBOBUX LUISIXIB — (OPMYBAaHHS
BIJIMTOBITHOT peaKIlii EHTPaIbHOI HEPBOBOI CHCTEMH.

[Tpuknan: eIeKTPOCTUMYIISILISA, Macax, KpioTeparis.

EdexTr: 3He00JIeHHS, HOpMaJTi3allis M’ 30BOr0 TOHYCY, TOKPAIICHHS MIKPOIUPKYJISIII1.
['ymopabHuii MexaHi3M

[Tig niero ¢iznyHUX (HaKTOPIB 3MIHIOETHCS CEKpellisi TOPMOHIB, Me11aTOpiB, IMyHHHUX (haKTOPIB.
[Tpuxnan: YO-BUNPOMiIHIOBaHHS CTUMYIIOE CHHTE3 BiTaMiHy D; mazepoTeparis akTUBYe OOMiHHI
IIPOLIECH.

Edextu: npotu3ananbHUi, IMyHOMOYTIOIOYHA, peTreHEepaTHBHUM.

[Mpsmuii kiniTuHEMN (0i0(i3MUHIIT) MexaHi3M

®iznunuii pakTop Aie 6Ge3nocepeaHbO Ha KIITUHU i TKAHUHU.

[Tpukian: yneTpa3ByK CIPHYUHSIE MiIKpOMacak TKAHWH; JIa3ep CTUMYITIOE MiTOXOH/IpiaibHi MTPOIECH;
TEIJIO TIOCUJIIIOE METa00Ti3M.

Edexrtu: aktuBanis peresepalii, 3SMEHIIEHHsI HAOPSKY, TPUCKOPEHHS 3arO€EHHS.

CyauHHu#M MexaHi3M

Pozmmpenns a6o 3By>KeHHS Cy/IMH 3aJI€KHO B/l 3aCTOCOBaHOrO (hakTopy (TErio — Ba3oAMIaTallis,
X0JI0JT — Ba30KOHCTPHUKILis).

EdexTr: mokparieHHs MIKpOIUPKYJISLil, 3HH)KEHHS HAOPSAKY, ONTHMI3allisi TOCTa4YaHHS KHUCHIO Ta
MOKUBHUX PEUOBHUH.

[IcuxoemoniiHui MeXaHi3M

®i3uuHI IPOLEAYPH 3HIKYIOTh PIBEHb CTPECY, HOPMANI3yIOTh COH, CIIPUSIIOTh peiaKcallii.
[Tpuknaz: rigporepartis, TEMJIOBI NPOLEIYPHU, CBITIOIIKYBaHHS.

EdexTr: 3MeHIIeHHsT TPUBOXKHOCTI, MIJBUIIICHHS aJanTallliHUX MOYKJIUBOCTEH.

KoMILJIEKCHICTh BILTUBY

VY 6utbmrocTi BUnajkiB (izuyHi ¢pakTopu AiI0OTh OJHOYACHO Yepe3 Kibka MexaHi3MiB. Hanpukian,
KpiloTeparis 3MeHIye O0u1b (HelpopedekTopHO), 3HNKYE 3amalieHHsl (TyMOpaJIbHO) Ta 3MEHIIYE
HaOPsIK (CYyJIMHHO).

Omxe, mexaHisMu nii ¢isngHMX (PakTOpiB 0a3ylOTHCA HA TOEAHAHHI HEHPOpedIESKTOPHOrO,
TYMOPaJIbHOTO, KJIITHHHOTO, CYIMHHOTO Ta TICHXOEMOLIHHOrO0 BIUIMBIB, IO pOOUTH iX
yHIBEpCaJbHUM IHCTPYMEHTOM Y BiTHOBHOMY JIIKyBaHH1 Ta peabiyiTarii.



4. OcHoBHi MeTOoaH izioTepamnii y BiTHOBHOMY JIiKyBaHHi
dizioTeparnisi OXOIUTFOE HMIMPOKUA CHEKTP METOMIB, III0 BHKOPUCTOBYIOTh MPHPOAHI 200 IMITYy4HO
CTBOpEHI (i3uuHi hakTOpy A8 JIIKyBaHHs, TPodIaKTHKH Ta peadiiTalii namienTtis. Budip meroay
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3aJISKHUTh BiJl AlarHO3Y, (PYHKIIIOHAJIBLHOTO CTaHy, CYNyTHIX MATOJIOTIH 1 peaOuTiTalliiHUX IiIeH.
4.1. EnexTporeparis

["anpBani3alis — 3aCTOCYBaHHS MOCTIHHOTO CTPYMY HU3bKOT HATIPYTH.

EdexTn: 3H€00M0BANTBHII, TPOTH3AMATEHUHN, MTOJTIMIICHHS MiKPOIM PKYIISII.

Enextpodopes — BBeleHHS TIKapCHKUX PEYOBUH Uepe3 MIKipy 3a JTIOMOMOT00 CTPYMY.

EdexTtu: nokanpHa nmpoTu3amnanbHa Ta aHAIbre3yrda is.

Hiaguaamoteparnis, inTepdepennreparnis — iMIyJIbCHI CTPYMH Pi3HOI YaCTOTH.

EdexTn: 3He00IeHHS, 3HIKSHHS ClIa3My, CTUMYJISIIS M SI31B.

TEHC (TpaHCcKyTaHHa €JIeKTPOHEHPOCTUMYIIALLIS).

EdexTr: KOHTpOIb 00JTI0 32 MPUHIIUIIOM «gate controly.

4.2. MarniTtoreparnis

BukopucranHsa nocTiiHOro abo 3MiHHOTO MarHiTHOIO HOJIS.

Edextu: npotusananbHuil, TpoGOCTUMYIIIOIOUNN, aHAJIBI€3YIOUNH, CEJaTUBHUM.
3acTOCOBYETBHCS MIPH apTPUTAX, OCTEOXOHPO31, MOMIHEeHponaTisax, TpaBMax.

4.3. JIazepotepamnisi Ta CBITJIONIKYBaHHS

Jlazepoteparist HU3bKOi IHTEHCUBHOCT1 — CTUMYJISIISL pereHepailii, 3HeOOJICHHSI.
VabTpadioneroBe BunpomiHioBanHsg (YDPO) — mnporuszananbHuii, OakTepuluIHuN  e(deKT,
CTUMYJISLIS CUHTE3Y BiTaMiHy D.

[HppauepBoHE BUIPOMIHIOBAHHSI — JIOKAJIbHUM TEIIOBUN BILJIMB, TOKPAIIEHHS KPOBOOOIrY.
4.4. Y apTpa3ByKOBa Tepamis

BukoprcTaHHS MEXaHIYHUX KOJIMBaHb BUCOKOI YaCTOTH.

EdexTr: MikpomMacax TKaHUH, CTUMYJIALISI KPOBO- Ta JiM(oo0iry, mpoTu3anaibHa Jis.
BukopucroByeTbcs npu apTpo3ax, MiogaciialbHUX 00JIbOBUX CUHIPOMAX, KOHTPAKTYpax.

4.5. Tennoreparis

[TapadinoTeparisi, 030KepUTOTEpaIIisi — 3aCTOCYBAHHS TEIUIA JIJIs TIIMOOKOT O MPOTrpiBaHHS TKAaHUH.
Edextu: 3amKeHHS 00110, Cria3My, MOKPaIIeHHs KPOBOIIOCTaYaHHSI.

[TokazaHHS: XpOHIYHI apTPUTH, OCTE0APTPO3, MOCTTPABMATHYHI CTAHH.

4.6. Kpiorepanis

BukopucTanHs X051011y (JIOKQJIBHOT'O YH 3araJIbHOTO).

Edextu: npotusananbHuii, aHaIbI €3yIOUUNA, MPOTUHAOPSIKOBHIA.

[TokazaHHs: TOCTPi TpaBMH, HAOPSKOB1 CHHAPOMH, CITa CTUYHICTb.

4.7. T'ippoTtepamnis

MinepasnbHi Ta KOHTpAacTHI BaHHU, Ayl (aym [apko), migBogHui Macax.

Edextu: crumysiuist KpoBooOIry, HopMmaisalisi TOHyCy HEPBOBOI CHCTEMH, peaKcallis.
BukopuCcTOBYETHCS y BITHOBIICHHI ITiCJIA TPaBM, Y KapAi0JOTIYHUX 1 HEBPOJOTIYHUX TAIlI€HTIB.
4.8. MexaHoreparis Ta BiOpalliiiHi METOAH

BrnpaBu Ha crieniagbHUX anapaTax, BiOpamiiHuii Macax, arapaTHa MEXaHOCTUMYJISIIIS.
EdexTn: miaBuieHHs cCuim M’ 5318, CTUMYJIAILIS KPOBOOOITY, MPO]TaKTHKA KOHTPAKTYP.

OcHoBHI MeToau ¢izioTepallii y Bi/IHOBHOMY JIiKyBaHHI 3a0€3Me4yI0Th 0araTOKOMIIOH GHTHHI BILIMB:
3HEOO0IIOBAILHUHN, TPOTH3aNAIbHUHI, pereHepaTUBHUN, TPO(POCTUMYITFOIOUHI Ta TICKXOEMOIIIHHUH.
xHe npaBHIBHE KOMGIHYBaHHSA MiABHUILYE eEKTUBHICTH KOMILIEKCHOT peabimiTarii.

5. Iloxka3aHHs Ta NPOTUNOKA3AHHS 10 3acTOCYyBaHHA (izuuHux pakropis

®i3uuHi (paKTOpPHU 3aCTOCOBYIOTHCS Y BIAHOBHOMY JiIKyBaHHI 3 METOK 3MEHILIEHHS CHMIITOMIB,
CTUMYJISLIT BIAHOBHUX MPOIIECIB Ta MOKpallleHHs (yHKIIIOHAJBbHOrO CTaHy naiienta. Bubip metony
3aJIeKUTH BiJl HO30JIOTI, eTamy XBOpPOOH, CYMYTHBOI MATONOTIi Ta 1HAWBIAYaIbHUX OCOOIMBOCTEH
[marieuTa.

5.1. Iloka3aHHs 10 3aCTOCYBaHHS
3aXBOPIOBAHHS Ta TPAaBMH OIOPHO-PYXOBOI'O amapary



OCTEOXOH/IPO3, CIIOH/INITHO3;

aApTPUTH Ta APTPO3H;

HACIIIZIKU TIEPETIOMiB, BUBUXIB, PO3TSTHEHB;
MiodaciiialibHi 00JIbOBI CHHIPOMH;
KOHTPAKTYypH, PYOIIi.

Hesposoriuni ctanu

HACJIJAKYU 1HCYJIBTY;

nepudepruni HeliponaTii (paauKyiomnartii,
noJiHepomnarii);

PO3CISIHHIA CKIIepO3;

JUIT;

CHHJIPOMH CIIACTHYHOCTI.

CeprieBo-cymuHHI  3axBoproBaHHs (y  da3si
cralimizanii)

rineptoniuna xsopooOa I-II craxii;

5.2. IIpoTunoka3aHHs 10 3aCTOCYBaHHS
AOCOIOTHI MPOTUTIOKA3aHHS:

roctpi iH(MEKI[iiiHI Ta TapAIKOBi CTaHH,
370SKICHI HOBOYTBOPEHHS (32 BHHSITKOM
najgiaTMBHOI  Tepamii Mg  KOHTPOJIEM
crieriamcra);

AaKTUBHUHU TyOEpKYyJIbO3;

TSOKKa cepieBo-cyauHHa HemocTtaTHicTh (111
CTaJisl, IEKOMITCHCAIIis);

JEKOMIIEHCOBaHA JUXaJIbHA HEIOCTATHICTD;
CXUJIBHICTH 10 KpOBOT€Y 1 BHUpPa)KEHI
MOPYIIEHHS 3rOPTaHHS KPOBI;

IXC 6e3 3arocTpeHs;

BIJIHOBJIEHHS Hicis 1H(papKTy Miokapaa (mix
KOHTPOJIEM JIIKapsi).

PecniipaTopHi XxBopoOu (y mepioai peMicii)
OpoHXiaJIbHa acTMa,

XPOHIYHUHN OPOHXIT;

CTaH MiCJsl THEBMOHII.

XpoHiYHUN OOIBLOBUM CHHIPOM

HEBpaJrii, pauKyIiTH,

TOJIOBHUH OUIb HANpyKEHHS;

¢bibpomianris.

[TcuxoemoriifHi po3yaau Ta aCTEHIUHI CTaHU
XpOHIYHA BTOMA;

CTPECOB1 Ta TPUBOXKHI PO3Ja]IH;

0e3COHHS.

rocTpi MCUXIYHI pO3JIaIH.

BigHOCHI MpOTHITIOKAa3aHHS:

BariTHICTh (3aJIC)KHO BiJl METOY Ta TEPMiHY);
ernutencig (Uisi METOAIB, L0 CTUMYIIOKTh
HC);

IHIUBIIyalbHa  HEMEPEHOCHUMICTh  MEBHUX
nporenyp (ajeprisi Ha JIKapchbKi PEYOBHUHU
npu enekTpodopesi, GOTOYYTIUBICT TOIIO);
IMILJTAaHTOBaHI1 KapIiOCTUMYJIATOPH Ta
MeTaJIeBl KOHCTPYKILII (I enekTpo- Ta
Martitoreparnii).

®i3uuHi (HaKTOPH € MOTYKHUM 1 €DEKTUBHUM 1HCTPYMEHTOM peadimiTallii, mpoTe BOHU MOTPEOyIOTh
perenpHOro BinOopy marieHTiB. Jlikap @PM noBuHEH 3Ba)kaTH Ha MOKa3aHHs, MPOTUIIOKA3aHHS Ta
IHIMBIyanbHy 9y TJIMBICTh, 00 3a0€3MeUNTH MaKCUMAIbHUN e(eKT 1 0e3neKy JiKyBaHHS.

6. IlpyHOMNM panioHAJILHOT0 BUKOPHUCTAHHA (izioTepanii
dizioTepaneBTUYHI METOAM Y BIAHOBHOMY JIKyBaHHI TIOBHMHHI 3aCTOCOBYBATHCS HayKOBO

OOIPYHTOBAHO, 3 ypaxyBaHHSM I10Ka3aHb,

MPOTUIIOKA3aHb, BIKOBUX Ta I1HIAUBIIyaIbHUX

ocobsmBocTel naunienta. [IpaBuibHe BukopuctanHs (13uyHuX (akTopiB 3a0e3neuye MakCUMaJIbHY

eQeKTUBHICTb Ta Oe31eKy y peadimiTanii.

OcHOo6HI npuHyunu:
[HauBiTyansHUN TAX10

KosxeH namieHT Mae BJacHUN KJIIHIYHUNA CTaH, piBeHb (DYHKIIIOHYBaHHS Ta YyTJIUBICTh 10

poLenyp.

Jlo3yBaHHS, IHTEHCUBHICTb 1 TPUBAJIICTh (1310TE€PANIEBTUYHUX IPOLIEAYP BU3HAYAIOTHCA JIIKApEM 3
ypaxyBaHHsIM J[iarH03y, CYITyTHIX XBOPOO 1 peakIlii Ha JIIKyBaHHSI.

KoMmiuiekcHicTb

dizioTeparis € YaCTHHOK KOMILJIEKCHOI IMporpamMu peadiitalii, ska BKIIIOYaE METUKAMEHTO3HE
JIKyBaHHS, (i3UUHY Teparnito, eproreparnito, ICUXOJIOTIYHY Ta COLIaIbHY M1ATPUMKY.
[ToeqnanHs KinbKoX (i3UYHUX (aKTOPIB (HAMIPUKIIAJ, TEIIOTEpAis + eJIeK TPOCTUMYJIALISN) MOXKE

M1JCUITIOBATH €(EKT.
[ToeTanHicTh 1 OCTYNOBICTH

[ToyaTokK i3 MAAHIX METO/IB — MOCTYIOBE 301bIIICHHS IHTEHCHBHOCTI.
[epexin Bix TOKaILHUX BILUTUBIB (HAIIPUKIIA]], HA OKPEMHUH Cyrio0) 10 OLIBII 3aralbHUX MPOLIETYP.

be3nepepBHICTH 1 HACTYITHICTD
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di3zioTepanis Mae IPOBOAUTUCS PETYIIAPHO Ta 3 ypaXyBaHHSAM eTaiy peadiniTauii (rocTpuid,
HIATOCTPH, TOBrOTPUBAIIUI).

[TepepuBaHHS KypCy 3HHKYE €PEKTUBHICT.

ANeKBaTHICTb 103yBaHHS

HanmipHe 3acTOCYyBaHHS MOXKE MMPU3BECTH J10 TOOIYHUX € eKTiB (OIIKH, IMOTIPIICHHS CTaHY,
MTOCHJICHHS 00JII0).

HenocrtatHe n03yBaHHS HE J1a€ TEPANeBTUUHOIO €PEKTY.

Jloxa30BiCTh METO/TIB

BUKOPHCTOBYIOTHCSI METOAMKH, €PEKTHBHICTh SIKUX MiATBEPKEHA KITIHIYHUMU JOCHTIKECHHSIMH
(evidence-based medicine).

[TpiopuTter MalOTh Cy4acHi TEXHOJOT11, iIHTerpoBaHi y MixkHaposHi raiijnaiiau (NICE, AAPMR,
WHO).

besneka i KOHTPOJIb

[TocTiiftHMIT MOHITOPUHT CTaHY MAIli€HTA i Yac 1 MicIs MPOLEeIy].

OniHKa NEPeHOCUMOCTI, CBOEYACHA KOPEKIIIS pEXUMY JIKYBaHHS.

[TarieHT-Op1€EHTOBAHICTD

BpaxyBanHs MoTuBallli, O4IKyBaHb Ta Cy0 €KTUBHUX BIAUYTTIB Hal[lEHTA.

AKTHBHE 3aJTy4yeHHS Malli€eHTa y Ipolec MPUHHATTS PillieHb.

PanionansHe BUKOopucTaHHs (izioTeparrii mojsrae y No€IHaHHI IHIUBIAyaJIbHOTO MiAX0Y,
KOMILIEKCHOCTI, I0Ka30BOCTI Ta Oe3neku. Lle q1o3Boiisie nocsartu cTiikoro peadunitamiiinoro epexry
Ta MIABUIIUTH SIKICTh )KUTTS HaI[ICHTIB.

IuTaHHs AJA CAMOKOHTPOJIIO 10 TEMM:

JlatiTe BU3Ha4YeHHS (Pi3UYHUX (aKTOPIB y BIIHOBHOMY JIIKYBaHHI.
Hagenits knacudikaniro ¢piznyHuX HakTopiB.

Ski MmexaHi3mHu 1ii G13MUHUX PaKTOPiB HA OpraHizm?

SIKi OCHOBHI ITOKa3aHHs Ta MPOTUIIOKA3aHHS J0 1X 3aCTOCYBaHHsA?
Ha3BiTh mpHHIHIH pamioHATBHOTO BUKOPHUCTAaHHS (hizioTeparrii.

Cnucok akepeJt 10 TEMU:

Haka3 MO3 Vkpainu Ne 1104 Bix 03.12.2020 — «IIpo 3aTBepIKeHHS Ta BIPOBAIKEHHS MEIUKO-
TEXHOJIOTTYHUX JJOKYMEHTIB 31 CTaHJapTU3allii MEAUYHOT TOOMOTH.

3akoH Ykpainu «lIpo peabimitarito y cepi oxoponu 3mopoB’si» Bix 03.12.2020 Ne1053-I1X.
bobpuk, 1. L., I'yp'es, C. O. @iziomepania ma xypopmonocia: niopyunux. — Kuis: Menununa, 2019.
MixeeBa, O. B., Ta i0. @iz3uuni memoou nixysaunus 6 meouyuni: Hasuanvruii nocionux. — Kuis: BCB
«MenunmHay, 2020.

di3znyHa Ta peabimiTaliiHa MeAUITMHA: HAlllOHATBHUHN TiApy4YHHUK / 3a pen. B. M. Boponenka, 1. 1.
bob6puka. — KuiB: Menununa, 2021.

BOO3 (WHO Rehabilitation 2030): https://www.who.int/rehabilitation/rehab-2030

HarnioHanbHUM IHCTUTYT OXOPOHU 370pOB 4 1 BHockoHaneHHs kiiHigHoi npaktuku (NICE,
BenukoOpuranis): kaiHIYHI pekoMeHaallii 3 ¢iziorepamnii Ta peadimiTaii https://www.nice.org.uk
AAPMR (CHIA): https://www.aapmr.org

TEMA 5
«@i3u4Ha Tepalisd Ta eprorepanis»

AxTyanbHicTh Temu: @i3uuyHa Tepalisg Ta eprorepanis € KIIYOBUMHU CKJIAJAOBUMHU CY4acHOI
cucteMd (QizuyHOi Ta peabumitauiiHOoi MeauIMHU. BoHM 0a3yloTbcd Ha IpPUHLHKIAX
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010mcuXocoLIabHOI MOJENl Ta OpIEHTOBaHI Ha BIJHOBJIEHHSA (YHKLIOHAJIBHUX MOXKJIMBOCTEH
NAIIEHTIB, MIJBUILEHHS PIBHSA IXHbOI HE3AJIEKHOCTI Ta SIKOCTI XKUTTA. B ymMoBaxX BO€HHUX Jiif,
3pOCTaHHS KUIBKOCTI TpaBM Ta XPOHIYHMX 3aXBOPIOBaHb, pOJIb IIUX CIelialbHOCTeH HalOyBae
0CO0JIMBOI aKTyaJIbHOCTI B YKpaiHi Ta CBiTI.

Meta: O3HalloMUTH 13 CYTHICTIO, 3aBJAaHHSIMM Ta MeTofamMH (i3udHOI Tepamii Ta eproreparii.
[Tokazatn  BIAMIHHOCTI Ta  B3a€MOJOMOBHIOBAHICTH IUX  CHEIIAJBHOCTEH y  CKIafl
MYJbTHANCUUIUIIHAPHOI peabumitaniiinoi komauau. CdopMyBaTH pPO3YMIHHS HPAKTUYHOTO
3aCTOCYBaHHS METOMIB IS BiTHOBJICHHS ()YHKI[IOHYBaHHS TAI[iEHTIB.

OcCHOBHI IOHATTH (MepeiK NUTAHb):

Busnauenns ta 3aBaanss (i3uyHOI Teparii.

BusnauenHs Ta 3aBaaHHs eproTepanii.

Metonu hiznyHoi Teparii.

Metoau eproreparii.

Poup ¢iznuHOro TepanesTa it eproTepaneBTa y MyJbTUIUCHUILIIHAPHIA KOMaH].
[Tpuxiaau 3acTOCyBaHHS B PI3HUX HO30JIOT1SX.

3MICT JEKIIMHOT'O MATEPIATTY

1. Buznauenns Ta 3aBaaHHs izuuHoi Tepamii

®i3nuna tepanis (OT, anra. Physical Therapy / Physiotherapy) — e mennuHna crneniaabHICTh Y
cdepi ¢pi3uuHOi Ta peabimiTamiitHOl METUIIMHA, IO CIIPSIMOBAaHA HA BITHOBIICHHS, MIITPUMKY Ta
PO3BUTOK PYXOBHUX 1 QYHKIIIOHATBHUX MOXIMBOCTEH JIFOJIMHU MUISIXOM BUKOPUCTAHHS (Pi3MUHUX
BIIPaB, CHEIIaJbHUX METOIUK 1 TEXHOJIOT1H.

di3znyHa Teparis 0a3yeThcs Ha 010NICUXO0COITIaIbHIA MOEIN 3I0POB’ Sl Ta OPIEHTOBAaHA Ha
MiIBUIIEHHS (QYHKIIIOHAJILHOT HE3aJIEKHOCTI MaIli€HTa, MOKPAIEHHS SKOCTI JKUTTS Ta COLIAJIBHOI
1HTerparii.

3aBaanHs (izuuHOi Tepamii

BigHOBIIEHHS Ta onTHMI3allis pyXoBoi QyHKIIIT

BiTHOBIICHHS aMILTITyIU PYXiB Y Cyrio0ax, M’si30BO1 CHJIM Ta BUTPUBAJIOCTI,

PO3BUTOK KOOpAWHAILIIl, pIBHOBAr, MOTOPHOT O KOHTPOJIIO;

noKpaleHHs! QyHKLINH X0u, Oiry, mepecyBaHHS 110 CXO/aXx.

3MeHIIIeHHS 00JTFOBOTO CHHAPOMY Ta IUCKOM(POPTY

BUKOPHUCTaHHS METO/IB KiHe310Tepartii, MOCTI30METPHUYHOI pelaKcallii, MaHyaJbHUX TEXHIK;
NOEAHAHHS 3 (PI3UYHUMU areHTaMu (TEI10, X0JI0, eEKTPOCTUMYJIALIA).

PeabiniTaris micas TpaBM Ta omnepariii

IIPUCKOPEHHS 3arO€HHS IMICs OPTONEANUHUX, HEHPOXIPYpriuHUX, Kapal0XipypriyuHUX BTpYyUYaHb;
HaBYaHHS 0€3MEYHUM pyXaM Y IicIsionepaliiHui mepio;

npodinakTrKa TPOMOOEMOOIIYHUX Ta TIMOCTATUYHUX YCKIIaHECHb.

PeabiniTaris mpy XpOHIYHHUX 3aXBOPIOBAHHSIX

HIATPUMKA (QYHKI1OHAJIBHOI aKTUBHOCTI Y MALIEHTIB 13 CEPLEBO-CYAMHHUMU, JIET€HEBUMH,
HEBPOJIOT'TYHUMHU XBOpoOamu;

pO3poOKa mporpam JOBrOTpPUBaAIOi (Pi3UIHOI AKTHBHOCTI.

[TpodinakTrika yckJiaJHEHb | BTOPHHHUX MOPYIIEHb

3aro0iraHHs pO3BUTKY M’ 530B01 aTpo(dii, ocTeonopo3y, MpoJIeKHIB;

npodiakTHKa KOHTPAKTyp Ta aedopmartiii;

3HIWKEHHS pU3MKY NaJiHb Y JITHIX Mali€HTIB.

Apnanranis Ta KOMIIEHcalist QyHKIiH

HaBYaHHS KOPUCTYBAHHIO TEXHIYHMUMU 3aco00amMu peadimitaiii (TpOCTHHH, XOAYHKH, OPTE3H,
MPOTE3N);

(opMyBaHHS KOMIICHCATOPHUX PyXOBHX CTPATETiH;

JIOTIOMOTa B aJamlTallii 10 HOBOTO PiBHS ()yHKIIIOHYBaHHSI.

P0o3BHTOK 310pOBOr0 CrIOCOOY KHUTTS Ta AKTUBHOTO CTApPiHHS



3aJIy4EHHS Mali€HTIB 10 PerysipHoOi (PI3MUHOT aKTUBHOCTI;

OCBITHSI pO0OOTa 1010 €PrOHOMIKH, MPODITAKTUKH TPaBM, 30€pexKEHHS ONIOPHO-PYXOBOT O anapary;
MiTPUMKa aKTUBHOCTI Y JIFOJCH TTOXUIIOTO BiKY.

[Tpuknaau 3actocyBaHHs (i3UYHOI Teparmil

[Ticnst iHCYNBTY — BIIHOBJICHHSI XO/IM, TPEHYBAHHS PiBHOBAru, po00Ta HaJl TOHYCOM M’ SI3iB.

ITpu octeoapTpo3i — BIpaBu JAJIsl 3HUKEHHS 0OJIIO, M1ABUILIEHHS M’ 30BO1 CUJIM i BUTPUBAJIOCTI.
[Ticna engonpore3yBaHHs CYrjia00iB — paHHS MOO1TI3allisl, HABUAHHS EPECYBAHHIO 3 JJONOMIKHUMU
3acobamu.

VY mati€eHTiB i3 XpOHIYHOIO 00CTPYKTUBHOIO XBOpoOoto sereHs (XO3JI) — nuxanbHa TiIMHACTHKA,
TPEHYBaHHs TOJEPAHTHOCTI 10 HABAHTAKEHb.

VY nmeniatpii — panne Brpy4anss npu JLI1, po3BuToK MOTOpUKH, TPO(diTaKTHKa KOHTPAKTYD.

OTtxe, ¢iznyHa Tepamis — 1€ He JIMIIe BIIPaBH YU PyXH, a KOMIUIEKCHA CHCTeMa BiTHOBJIEHHS, sIKa
JIOTIOMarae MaiieHTOBl MaKCUMAaJIbHO pealli3yBaT CBill (yHKII1OHAJIbHUI MOTEHIIIaJl, He3BaXKAI0UH
Ha HasiBHI OOMEKEHHS.

2. BusHayeHHs Ta 3aBJaHHSA eproTeparnmii

Eprotepamis (Occupational Therapy) — e MmenquuHa Ta peadiiTaniiiHa creniajabHiCTh, 10
CIpsSMOBaHa Ha BiIHOBJIEHHS, MIATPUMKY Ta PO3BUTOK 3JaTHOCTI JIOJAMHU BUKOHYBAaTH
NMOBCsAKACHHI BUAM nisuibHOCTI (ADL — activities of daily living), HeoOXiaHi 1yt caMOCTIHHOTO
JKUTTS, pOOOTH, HABUAHHS Ta COIIaIbHOI IHTErpaIlii.

Eproreparist 6a3yeTbcst Ha IPUHLUII, 1110 3aHATTS Ta ALSUIbHICTD (0ccupation) € KJIFOUOBUMU 15
3/10pOB’sl JIIOJJUHU, & Y4acTh Y HUX (POPMYE SIKICTh KUTTS.

OcHogHi 3a60anns epeomepanii

BinHoBieHHS HaBHUOK caMoo0OciyroByBanHs (ADL — 6a3oBi moaeHH1 QyHKIIIT)
TOJlyBaHHS, OJISITaHHS, TITi€HA, TIEpEeCyBaHHS,

HaBYaHHS aJIbTEPHATUBHUM CII0cO0aM BUKOHAHHS J1H TpU 0OMEXeHUX (QYHKIISAX.
Po3BUTOK Ta TpeHyBaHHS iHCTpyMeHTadbHUX HaBu4uoK (IADL — instrumental ADL)
NPUTOTYBaHHS 1K1, KOPUCTYBAaHHS TPAHCIIOPTOM, BEACHHS IOMAIIIHHOT O FOCTIOIAPCTBA, YIIPABIiHHS
(diHaHCaMH.

AnanTanis cepeaoBHIIa

Mo }IKaIIis )KUTIOBOTO MPOCTOPY JJIsI OE3MMEKN Ta 3pYIHOCTI;

CTBOPEHHSI €prOHOMIYHOTO POOOYOT0 MiCIIs;

BUKOPUCTaHHS TEXHOJIOT1H «universal designy.

BukopucTaHHg aCUCTUBHUX TEXHOJIOT1H Ta TEXHIYHUX 3aC001B

niA01ip 1 HaBYaHHS KOPUCTYBAHHIO OPTE€3aMH, IPOTE3aMH, TOIOMIKHUMU 3aco0aMu st
nepecyBaHHS;

3aCTOCYBaHHS IPUCTPOIB JIJIsI KOMYHIKAIlil, CCHCOPHUX 1 KOTHITHBHUX TPEHAXEPIB.
P03BHTOK CECHCOMOTOPHHUX 1 KOTHITUBHUX (YHKITIN

BIIPaBU JJIs1 PO3BUTKY JIPIOHOT MOTOPUKH, 30pOBO-MOTOPHOI KOOPAMHAIIIT,
TPEHYBaHHS yBaru, nam’siTi, BAKOHaBYMX (YHKIIIH;

CEHCOpHa IHTerpauis y aiTe.

CouianbHa Ta npodeciiiHa peiHTerpauis

MiArOTOBKA JI0 MMOBEPHEHHS Ha POOOTY YU HABYAHHS;

BIJIHOBJICHHSI COLIIaJIbHUX poJiel (0aTbKka, MaTepi, MpalliBHUKA, CTYICHTA);
CIPUSHHS aKTUBHOMY BKJIFOUEHHIO y TPOMay.

Ilpuknaou 3acmocyeanna epzomepanii

[Ticns iHCYIbTY — HAaBYaHHS KOPHUCTYBAHHIO aJJallTOBAHUM MOCYAOM JJIS CAMOCTIHHOTO
XapyyBaHHS.

[Tpu JJLIT y niteit — po3BUTOK ApiOHOT MOTOPHUKH, TPEHYBAHHS IrpOBOI Ta HABYAJIBHOI JisSUTBHOCTI.
[Ticnst ammyTanii KiHIiBKY — mig0ip nMpoTe3a, HaBYaHHS HOro BUKOPHCTAHHIO Y TTOOYTI.

[Tpu nemeH1ii — cTBOpEHHs 6€3MEYHOr0 Cepe1oBUIIA, KOTHITUBHI TPEHIHTH.



VY BeTepaHiB 3 IOpaHEHHSMU — peIHTerpaist B podode cepeloBuile, HaBYaHHS HOBUM MPOQecisim.

Takum YMHOM, eprorepariis 30cepe/PkeHa Ha MIPAKTUYHOMY 3aCTOCYBaHHI BIJIHOBJICHUX (YHKIIIN Yy
MOBCSKJICHHOMY JKHTTI. SIKIIO (i3MuHa Teparis JoIoMarae «pyxaTucs», To eprorepartis J0roMarae
OKUTH 1 JIATA» MAKCUMAJIbHO HE3AJIEKHO.

3. MeToau ¢izuuHoi Tepamnii

Metoau ¢izuuHOi Teparii copsiMOBaH1 Ha BIIHOBJICHHS, MIATPUMKY Ta PO3BUTOK PYXOBUX (PYHKIIIH,
npoiTaKTHKYy YCKIaAHEHb i OpMyBaHHS KOMIIEHCATOPHUX MOXKJIMBOCTEH opranizmy. Bonu
3aCTOCOBYIOTHCS 3 ypaXxyBaHHSM JiarHo3y, QyHKIIOHAILHOTO CTaHy IMalli€eHTa, eTany peabimitarii
Ta IiJiel, BU3HAYCHHX B 1HAMBIAyalbHii porpami peaGimiTamii (ITTP).

3.1. JlikyBanpHa ¢izuyHa Kynsrypa (JIOK)

PyxoBi BipaBH J1sl pO3BUTKY CHJIM, BUTPUBAJIOCTI, KOOPAMHALIIT Ta aMILIITy 11 PYXIB.
Po3TaryBaHHs Ta THyYKiCTh — IPOQITaKTHKA KOHTPAKTYP 1 30epeKeHHs eNacCTUIHOCTI TKAaHUH.
JluxanpHa riMHacTHKa — NOKpallleHHs (QYHKIIH JUXaIbHOI CHCTEMU, TPOQPLIAKTHKA TITOCTATUYHUX
YCKJIaJHEHb.

DyHKI10HAJIBHI BOPAaBU — TPEHYBAHHS XOJIU, BCTABaHHS, IEPECYBaHHs, TOOYTOBUX PYXiB.

3.2. ManyanbHi MeToIH

Mob61mi3anis cyrio6iB — MOKpAIEHHs pyXJIMBOCTI, 3HUKEHHSI CKOBAaHOCTI.
M’ IKOTKaHHHH1 TEXHIKH — Macaxk, Mio(acuiadbHUI pesi3, TpurepHa Teparisi.
[ToctizomeTpruyHa penakcalis — 3HUKEHHS M’ s130BOr0 CHazMy.

3.3. TpenyBaHHs piBHOBaru Ta KOOpAWHAILi

BIIPAaBH Ha CTaO1IBHICTH Ta KOHTPOJb PYXIB;

BUKOpUCTaHHS OanaHC-TIaT(HOPM, HECTAOLIBHUX TOBEPXOHb;
TPEHYBaHHS XO/M 3 OOPHUMHU 3aco0amMu Ta 6€3 HUX.

3.4. ®yHKIiOHAIbHE TPEHYBAHHS

BIIPaBH, 110 IMITYIOTh 200 BiJHOBIIOIOTH OBCSKAEHHI i (TIiIHIMAHHS TPEIMETIB, IIepecyBaHHS 110
cxofax, IepeHeceHHs! BAHTAXKIB);

BiJTHOBJIEHHS NMpodeciiiHnX ab0 CHOPTUBHUX HABUYOK.

3.5. BukopucTtaHHsl TEXHIYHHUX 3aCO01B Ta TEXHOJIOTIN

Tpenaxepu Ta 610MeXaHI4YHI CHCTEMH JIJIS 130IbOBAHOI O TPEHYBAHHS,

pOOOTH30BaHI CUCTEMH ISl BITHOBJIEHHS XOJU Ta PyXiB BEPXHIX KIHI[IBOK;

BIpTyaJlbHa PEaJIbHICTh Ta IFPOBI TEXHOJIOTIT 111 MOTUBALlI] Ta TPEHYBAHHSI KOTHITUBHO -PYXOBUX
GYHKITIHA.

3.6. TelinyBaHHs Ta OPTE3yBaHHS
KinesioreiinyBaHHs — MIATPUMKA M’ SI31B 1 CyTJI001B, 3HUKEHHS 0OJIIO.
Opre3u — craburizanis cyriobis, npodinakTuka aedopmaliii, JonomMora y GyHKIIIOHAIBHUX PyXax.

3.7. IlarieHT-OpieHTOBaHE HABYAHHS

HaBYaHHS MAIiEHTA MPaBUJILHUM PyXaM 1 €proHOMIYHHM HaBUYKaM;
(dhopMyBaHHS KYJIbTYPH CAMOCTIHHHMX 3aHSATH;

3aJTy4eHHs] pOJUHU JUIS MIATPUMKHU pealiTiTalliifHOr o mpoliecy.

Omxe, MeToau Qi3UYHOI Tepallii OXOIUTIOIOTH SIK TPaJAUIliiiHI BIpaBU Ta MaHyallbHI TEXHIKH, TaK 1
CY4JacHi BUCOKOTEXHOMOT4Hi pimenHs (po6oTu3oBaHi cuctemu, VR, acuctusHi Texsomnorii). [xme
MO€THAHHS TO3BOJISIE CTBOPIOBATH MEPCOHAIII30BaHI MPOrpaMu peadimiTallii, opieHTOBaHI Ha
MaKCHMaJbHO MOXKJIUBY (DYHKITIOHAJIbHY HE3aJIEKHICTh Malli€HTA.

4. Metoau eprorepanmii



MeTtonu eprorepanii cipsiMOBaH1 Ha BITHOBJICHHS Ta KOMIIEHCAIlII0 BTpaueHUX (yHKIIINA dyepes
BKJIFOUEHHSI Malll€EHTa y NOBCSAKIEHHY JIsUIbHICTD (0ccupations). BoHu BpaxoByroTh 1HIMB1IyalbHI
noTpedH, COoIiaIbHUM KOHTEKCT Ta KUTTEBI 1I1JIi MAIliEHTa, OPIEHTYIOYUCh Ha MTPAKTUIHE
3acToCyBaHHS (DYHKIIIOHAJIbHUX MOKJIMBOCTEH y peaIbHOMY YKHUTTI.

4.1. TpenyBanHs HaBU4OK camoobOcayroByBanus (ADL — Activities of Daily Living)
HaBYaHHS FO/lyBaHHIO, OASTaHHIO, TIrE€HIYHUM IPOLEAYpaM;

BiJIIpallfoBaHHs O€3MeYHHUX NepeMillieHb Yy To0yTi (JI1KKO, CTUIElb, TyaleT, BAHHA);
BHKOPH CTaHHS JOMOMDKHHUX TIPUCTPOIB JIJIS ITIIBUIIICHHS HE3aJICHKHOCTI.

4.2. TpenyBanHs iHcTpyMeHTanpHUX HaBuuok (IADL — Instrumental Activities of Daily Living)
NPUTOTYBaHHS 1K1, BECHHS JOMAIIHBOT'0 TOCIIOAAPCTBA;

KOPUCTYBaHHsI Tele(OHOM, KOMIT FOTEPOM, TPAHCIIOPTOM;

yrpaBiiHHSA (iHAaHCAMM Ta OpPraHi3allis MOBCAKICHHOTO KUTTS.

4.3. AnanTanis cepesoBuIla Ta €proHoMiKa

Mou(iKallis KU TIOBOr0 NPOCTOPY (MOPYYHi, MaHycH, Oe3leuyHa BaHHA KIMHATA);
CTBOPEHHS €proHOMIUHUX YMOB IIpalli;

BIPOBAPKCHHsI MPUHIHMITIB «universal design» miis 6e30ap’epHOTo cepeioBHUIIIa.

4.4. BUKOpYCTaHHS aCUCTUBHUX TEXHOJIOT1i

nia0ip Ta HaBYaHHS KOPUCTYBAHHIO NPOTE3aMH, OPTE€3aMH, TONOMIKHUMU 3aco0aMu;
BUKOPHUCTaHHS MPUCTPOIB JUIsl piOHOT MOTOPUKH Ta KOTHITUBHUX TPEHAXKEPIB;
CJIEKTPOHHI aCHCTUBHI TEXHOJIOT1T (KOMYHIKaTOPH, aJIallTOBaH1 T'aJKETH ).

4.5. BinHoBJIeHHS ApiOHOT MOTOPUKH Ta CECHCOMOTOPHUX () YHKIIIH
BIIPABH JJIsl KUCTI Ta MaJbIIiB;

pob6oTa 3 APiIOHUMU NpeAMETaMU, KOHCTPYKTOPaMH, 1HCTPYMEHTaMU;
PO3BUTOK 30POBO-MOTOPHOI KOOPIMHAIIII Ta CEHCOPHOI 1IHTETpaIlii.

4.6. KOrHiTUBHO-OPi€EHTOBaHI METOAMKHU

TpEeHYBaHHS aM’5ITi, yBaru, BAKOHABYMX ()YHKIIIi;
KOTHITUBHO-TIOBE[IHKOBI 3aB/IaHHS, 1110 MOEAHYIOTH MUCJICHHS Ta JIil0;
IrpoBi Ta BipTyaJibHI METOAMKY JUJIST CTUMYJISLI] KOTHITUBHOT aKTUBHOCTI.

4.7. CouianpHa Ta nmpogeciiiHa peiHTerparis

BIJTHOBJIEHHS COLlIaJIbHUX poJjiel (0aTbka/mMaTepl, CTyI€HTa, IPalliBHUKA),
npodeciitHa opieHTaIlis Ta HABUaHHS HOBUM HaBUYKaM;

HiArOTOBKA /IO HIOBEPHEHHS Ha POOOTY YM HaBYAHHS.

MeTtonu eprorepanii cipsiMOBaH1 He JIMIIIE HA BiTHOBJIEHHS (Di3nyHuX (QYHKIIIH, a i Ha IHTErpario
HALIEHTA y XKUTTS CYCIUIbCTBA, IIABUILEHHS 100 HE3aJIeKHOCTI Ta 3[aTHOCTI OpaTH y4acTb y
3HAYYIIINA JIsITBHOCTI.

5. Poab (pizu4HOro TepaneBTa i eprorepanesray MyJdbTHAUCHUILIIHAPHIA KOMaHi
MyJIbTHIMCITUTIIIIHAPHA KOMaH/Ia € KJIFOYOBOK CTPYKTYPOIO CYy4acHOI CHCTeMH peadiiiTarii. ¥ ii
CKJIAJIi PALIOIOTh JIiKap (Hi3uyHOl Ta peadimiTamiiiHol MeTUIIMHY, (PI3UYHUN TEepareBT,
€proTepareBT, ICUXOJIOT, JIOTOM e, MEIUYHA CECTPa, COIliaJbHUIN MPAIIBHUK Ta 1HIII CIEIiaTiCTH.
®i3uuHMI TepaneBT 1 eproTepaneBT 3aiiMaoTh LIEHTPaJIbHE MiCIe Y BITHOBJIEHH] (DyHKI[IOHYBaHHS
MaIi€eHTa, ajke IXHa podoTa CIpsSMOBaHa Ha PyXOBY aKTUBHICTb 1 MOBCSKAEHHY JISUIbHICTb.

5.1. Ponwb ¢pizuunozo mepanesma
Ominka i3ngHOrO CTAaHy: CHJa M’A31B, 00CAT pyXiB, piBHOBara, KOopauHamis, GyHKIi{ X0au.
BigHOBIIEHHST pyXOBOi aKTHBHOCTI: 3aCTOCYBaHHSI BIIPaB, MaHYaJIbHUX TEXHIK, TPEHAKEPIB,



POOOTHU30BAHUX CHCTEM.

3He0o0JieHHs Ta Tpo(diIaKTHKA YCKJIaIHEHb: 3HUKEHHS 0010, 3a1001raHHs] KOHTPaKTypam,
MPOJISKHAM, aTpodii M’s31B.

dopMyBaHHS PyXOBHX CTpaTEriii: HABYAHHS MAI[IEHTa HOBUM 200 KOMIIEHCATOPHUM PYyXaM.
HapuanHs marieHTa Ta poJuHU: OE3MEYHUM pyXaM, TEXHIIl epecyBaHHS, MPOQIIaKTHIII ITa1iHb.

5.2. Ponb epcomepaneema

OriHka 37aTHOCTI 10 CaM000CIyTrOBYBaHHS Ta Y4acTi y MOBCAK/IEHHOMY KHTTI.

BignoBnenns HaBuuok ADL Ta IADL: onsranHs, XxapuayBaHHS, Tiri€Ha, IPUTOTYBAaHHS 1K,
KOPUCTYBaHHS TPAHCIIOPTOM.

AnanTarisi cepeoBHINA: 00JIAIITYBAHHS XKUTJIa, pOOOYOro MicCIlsl, BAKOPHCTaHHS TPHHITUITIB
universal design.

[Tin0ip acHCTUBHUX TEXHOJIOTiH: IPOTE3H, OPTE3H, JOMOMIXNKHI MPUCTPOT, KOMYHIKallilH1
TEXHOJIOT1i.

CouianpHa Ta mpodeciiiHa peinTerpamis: miAroToBKa 10 MOBEpHEHHs Ha pOOOTY UM HAaBYaHHS.

5.3. Bzaemooonoenrweanicms po.eii

Di3UYHU TEpaIeBT N0MOMAarae MamieHTy BiTHOBUTH PYXOBY aKTHBHICTb 1 (Pi3UUHI MOKJIMBOCTI.
EproTepamneBT iHTETpye€ 111 MOXJIMBOCTI Y TTOBCSAKICHHE JKUTTS Ta COIIaIbHY MisUIbHICTD.

PazoM BoHUM 3a0€3MeUyIOTh MEPEXIT BIJ «MOINCY PYXAMUCEY —> IO «MOICY HCUMU CAMOCITUHO .

5.4. Ilpuknan 3 NpakTUKU

[TamieHT micns iHCYNBTY:

(bi3MYHMIA TeparneBT Mpaloe Hajl BiTHOBJICHHSIM CHJIM M s31B, PIBHOBAru Ta XOJH;
eproTepaneBT HABYAE MAalliEHTa KOPUCTYBATUCH aalITOBAHUMH CTOJIOBUMH MpuOOpamu,
CaMOCTIMHO BJISTaTHCS, aJalTye BAaHHY KIMHATY;

y pe3ysbTaTi NallieHT He TUIbKH BIIHOBJIIOE PYyXH, a i MOBEPTAE HE3AIEKHICTh Y JKUTTI.

Takum urHOM, (PI3MUHUIN TEpaneBT 1 eproTepaneBT € B3a€MOIOMOBHIOIOUYUMH (PaxiBLSIMU
MYJTBTHAACIUTITIHAPHOT KOMaHIH, SIKi pa30oM 3a0e3Medyl0Th MOBHUHN UK peadimiTamii — Bif
PYXOBOi aKTUBHOCTI 710 BiTHOBJICHHS TOBHOIIIHHOI y4acTi y )KUTTI CyCIiJILCTBA.

6. Ilpukaanu 3acTocyBaHHSI B Pi3HUX HO30J10TifAX

®iznuna teparnis (OT) Ta eprorepamnis (ET) 3acTocoByroThCSl y HAIIEHTIB 13 PI3HUMHU
3aXBOPIOBAHHAMHU i TpaBMaMu. IXHs oIk Mmonsrae He JUIIE Y BiHOBJIEHH BTpadeHuX (QyHKIiH, a
1y (opMyBaHHI KOMIIEHCAaTOPHUX MEXaHI3MIB, aJanTallli cepeoBuUIlIa Ta 3a0e31e4eHH1
MaKCHUMaJIbHO MOXJIMBOI HE3aJIe)KHOCTI Malll€HTa.

6.1. Heeponociuni 3ax60proeanns

[HCYynBT

@T: BimHOBIIEHHS XOAH, TPEHYBAaHHS PIBHOBArW, 3MEHIIIEHHS CHACTUYHOCTI, poOOTa HAJl
MOTOPHUKOIO KIHIIIBOK.

ET: naBuanus caMooOCIyroByBaHHIO (XapuyBaHHs, OJISITAHHS), aanTallisl KyxXHi Ta BAHHOT,
BUKOPHUCTaHHS aCHCTUBHUX ITPUCTPOIB.

YepenHo-mo3koBa TpaBma (UMT)

@T: BupaBu Ha BITHOBJICHHS PyXiB, TPEHYBaHHs KOOPAMHAIIi1, MPpO(UIaKTHKAa KOHTPAKTYP.
ET: KOrHITUBHI TPEHIHTH, COIliaJibHA PEIHTErpallis, HABUaHHS HOBUM CTpaTerisiM
caM0o00CITyroByBaHHS.

Jutsunit nepedpansauii mapania (JLIT)

@T: po3BUTOK pyXoBUX (QYHKIIH, MTPOQiNaKTHKAa KOHTPAKTYP, KiHe310TeimyBaHHSL.

ET: po3BuTOK npiOHOT MOTOPUKH, CEHCOpPHA IHTETpallisi, HABYaHHS BUKOPUCTAHHIO aJJalITOBAHUX
IPEIMETIB y HIKOJMI.

6.2. Opmoneduuni ma mpaemamoiociyni cmanu
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[Tepenomu, eHronpoTe3yBaHHs Cyrio0iB

OT: panns Mo01Ti3a11is, BITHOBIICHHS XO/1, BIIPABU ISl BIHOBJICHHS CHJIA Ta aMIUIITYIA PYXiB.
ET: HaBuaHHS KOPUCTYBAHHIO TOMIOMIXHUMH 3ac00aMu (TPOCTUHU, XOAYHKH), aIanTalis
moOyTOBUX YMOB JIJIs 0€3IIEUHOr 0 IepeCyBaHHs.

ApTpo3 Ta apTpUTH

@T: BnpaBu a5 3MEHIIEHHS 0OJIIO Ta 3MIIIHEHHS M A31B HABKOJIO CYIJ100a.

ET: HaBuaHHs eHepro30epexeHHI0, BUKOPUCTAHHS OPTE31B Ta CleLiaJIbHUX IPUCTPOIB JJIs MOOYTY.

6.3. Kapoio-pecnipamopHi 3ax60poeanus

XpoHiuHa 00CTpyKTHBHA XBOpoOa nerens (XO3JI)

@T: nuxanpHa TIMHACTHKA, TPEHYBAaHHS TOJIEPAHTHOCTI 10 (PI3MUHOTO HABAaHTAKEHHSI.

ET: HaBuaHHs opraizaiii mooyTy 3 ypaxyBaHHSIM 0OMeKeHb, eHeproz0epirarodi TeXHiKH.

[Ticna indapkTy Miokapaa

@T: mocrynose 301IbIIeHHS (PI3MUHOT AKTUBHOCTI, BIIPaBH IS MiIBUIIIEHHS BUTPUBAJIOCTI.

ET: noBepHeHHs 10 poOOTH, afanTalisi poo0o4oro MicIisi, HaBYaHHS MalLli€HTa PO3NOALTY (i3HUHOrO
HaBaHTAXKCHHS.

6.4. I'epiampuuni nayiecnmu

@OT: npodinakTuka nagiHb, BIPABH JUIA PIBHOBATW, TPEHYBAHHS CUJIM 1 BUTPUBAJIOCTI.

ET: aganTamis »kutia a1 6e3neky, HaB4aHHs. KOPUCTYBAHHIO JOMTOMIKHUMHU MIPUCTPOSIMH,
MIJTPUMKA COIIadbHOI aKTUBHOCTI.

®T 1 ET maroTh pi3H1 aKLEHTH, ajie pa3oM 3a0e31euy0Th LIUTICHUN MIAXIA:
¢i3uuHa Teparis BiIHOBIOE PyXoBi Ta (i3i0JIOTiuHI QYHKITIT,
eprorepariis iIHTErpye i MOXJIMBOCTI Y TTOBCSAKICHHY JisSJIbHICTD 1 CYCHIIbHE KUTTS.

IInTaHHsA 2151 CAMOKOHTPOJTIO 10 TEMH:

Jaiite Bu3HaueHHs ¢i3nyHOi Tepamii Ta ii OCHOBHUX 3aBJaHb.

JlaiiTe BU3HaueHHs eproTeparii Ta ii OCHOBHUX 3aBAaHb.

Ha3sBite MeTonu (hizuuHOT Tepamii Ta MOsCHITH 1X 3HAUCHHSL.

Ha3sBiTh MeTou eproreparii Ta ix mpuKIaan.

[TosicHITH posb (PI3MYHOrO TEpaIleBTa Ta €ProTepaneBTa B MyJIbTUANCHUILIIIHAPHIA KOMaH/I].

Cnmcok 1KkepeJi 10 TeMu:

OcHoBu peaOiniTanii, Gpizuunoi Teparnii, eprorepamnii; miapyunuk / [JI.O. Bakynenko, B.B.

Knanuyk, /I.B. Bakynenxko ta iH.]; 3a 3ar.pen. J1.O. Bakynenko, B.B. Knanuyka. — TepHomniis:
TAMY, 2018. - 372.

CyuacHi knacudikanii Ta CTaHIApTU JIIKYBaHHS 3aXBOPIOBaHb BHYTpIIIHIX opraHiB. HeBinknanHi
CTaHM B Teparrii. AHaJII3U: HOPMATUBHI TOKa3HUKHU, TPAKTyBaHHs 3MiH. 27 -¢ Bua.. MoctoBuii F0.M..
Hentp A3K M.Kuis 2020. 800c.

MoctoBuii FO.M. CyvacHi knacudikaliiii i cTaHIapTH JIKYBaHHS PO3MOBCIODKEHUX 3aXBOPIOBAHb
BHYTpimHIX opraHiB. Binauns, 2019. — C. 11 — 62.

European PhysicalandRehabilitation Medicine Bodies Alliance.
WhiteBookonPhysicalandRehabilitationMedicineinEurope.Eur J  PhysRehabilMed 2018. -
Vol.54(2). — P.125-321.

Muxamok €.J1., Pesniuenko 0. I'. OcobmuBocti ¢izuynoi peabimitanii B nemiatpii: Ilinpyuynuk —
Zanopixoks: 3IMYVY, 2018. — 164 c.
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TEMA 6
«JIoronmeau4Ha Teparis Ta NCUXOJIOTYHA MIATPUMKA Y CTPYKTYPI iznyHol peadiaiTamii»

AKTyaIbHiCTh TeMHM: MoOBa Ta TICHXOCMOIIWHMA CTaH € KJIOYOBUMU KOMIIOHCHTAMHU
¢byHKUiOHYBaHHS JOAUHU. [lOpyLIEHHS MOBIJIEHHS, KOTHITMBHHMX IIPOLIECIB 1 ICHUXIKH CYTTEBO
00OMEXYIOTh 3/1aTHICTh HAlllEHTa O CaMOOOCIYrOBYBaHHS, COLIAJIbHOI 1HTErpaLii Ta BiJIHOBJIEHH 5
SIKOCT1 XKHUTTS. Y CTPYKTYpi cydacHOi (i3udHOI Ta peadimiTaiiiHoi MEIUITMHA JOT OTIeIUYHA TePartis
W TCHUXOJIOTIYHA MATPUMKA TOCIIaI0Th BAXKJIMBE MICI[€, OCKUILKH BOHHU JIO3BOJISIOTH BiTHOBUTH
KOMYHIKaTUBHI (DYyHKIii, 3HU3UTH piBEHb TPHUBOXKHOCTI Ta Aempecii, MiJBUIMUTH MOTHBAIIIO O
BIJTHOBJIEHHS.

Meta: O3HaifloMUTH 13 POJUIIO JIOTONEIUWYHOI Tepamii y KOoMIUIeKcHiId peaOimitarii. Poskputu
3HA4YeHHs TCHUXOJIOTIYHOI MIATPUMKH Y TMpolieci BiIHOBHOrO JikyBaHHs. llokasatu iHTerpariiro
JIOroIezia Ta ICUXOJIOra y MYyJIbTHUIUCIUIUIIHAPHY pealiiTaliiiHy KOMaHy.

OcHOBHI MOHATTS (NMepeJIiK MUTAHD):

JloromeauuHa Teparis: BU3HAUYEHHS, 3aBAaHHS, METOIH.

[IcuxonoriyHa miATpUMKa: BUSHAYEHHS, 3aBAaHHS, METO/IH.

[Topy1ieHHs: MOBJICHHS Ta KOTHITUBHUX (YHKIIIH TIPH Pi3HUX HO30JIOTIfX.

Metoau noronenuuHoi Teparii y Gpi3uuHii peadimiTarii.

MeToau ncuxoaoriyHol NiATPUMKH.

B3aemonis noronena, ncuxosnora Ta IHIIMX WIEHIB MYJIbTUAUCIUILIIHAPHOT KOMaHAH.
[Tpuknaan KIHIYHAX CUTYAIlIH.

3MICT JEKIIMHOT' O MATEPIAJTY

1. JloronequyHa Teparisi: BU3HAYEHHsI, 3aBJIaHHNA, MEeTOH

JloromeauuHa Teparis — i€ creniani30BaHui HampsiM peabiiTalii, CnpsMOBaHU Ha 1arHOCTUKY,
KOPEKIIIIO Ta BiIHOBJICHHS TOPYIIEHb MOBJICHHS, TOJOCY, KOBTAaHHS Ta KOMYHIKaIlii y MaiieHTiB
pi3HOro Biky. BoHa € HeBil’éMHOIO CKJIaZIOBOIO (hi3MUHOI Ta peabimiTaiifHOT METUIIUHU, OCKIITBKA
MOBJIEHHS Ta KOMYHIKallig 3a0€311€Uyl0Th Y4acTbh y NOBCAKIEHHOMY JKMTTI, COL1aJIbHY 1HTErPaLli0
Ta SIKICTB KUTTSL.

3aeoanns nozoneduunoi mepanii

JliarHocTHKa mopyuLieHb MOBJICHHS 1 KOBTaHHS (adasis, 1u3apTpis, anpaxcis, aucdaris).
BinHoBiieHHS a00 PO3BUTOK KOMYHIKaTUBHUX HABUYOK — BEpOAIbHUX 1 HEBEPOAIbHUX.

Kopexkuist poHeTnko-poHEMaTHIHOI CTOPOHU MOBJIEHHSI — BUMOBA, apTUKYJIALLS, IHTOHALIS.
P03BUTOK JIEKCHKO-TpaMaTUYHOI CTOPOHU MOBJIEHHSI — CJIOBHUKOBHUH 3amac, rpaMaTuka, noodyioBa
¢bpas.

Po6oTa 3 MOBJIEHHEBUM JMXaHHSM 1 TOJIOCOM — BiTHOBJICHHS CHJIM, TEMOPY, IJIaBHOCTI MOBJICHHS.
BinHOBNIEHHS HABUYOK KOBTAHHS Yy MALIE€HTIB 13 AU C(ariero.

dopmyBaHHS aTbTEPHATUBHOI Ta 101aTKOBOI KoMyHiKalii (AAC) y BUnaakax CTIHKHX a00 TSHKKUX
HOpYILIEHb MOBJIEHHS.

[TcuxoemouiliHa MiATPUMKA — 3MEHIIEHHS] TPUBOXHOCTI, IIOB’A3aHO1 3 MOPYIIEHHSIM MOBJICHHS,
MOTHMBALIA 10 3aHATH.

MeTou J0romneIuyHol Teparii

MoBIieHHEB1 BIIpaBH

apTUKYISALiHA riMHacTHKa (poboTa 3 ry0amu, S3UKOM, LIEJIENO0);

BIIPaBU JIJIsl PO3BUTKY JIUKIII{ Ta MJIaBHOCTI MOBJICHHS;

TpEeHYBaHHs iHTOHAIIHHOT BUPA3HOCTI.

JuxanpHi Ta (hOHONEINYH] BIIPABU

PO3BUTOK MOBJICHHEBOT'O IUXaHHS,

TPEHYBaHHS T'OJIOCOYTBOPEHHS, TEMOPY Ta T'y4HOCTI I'oJI0Cy.



CeHCOMOTOPHI METOUKH

JIOT OIICTUYHUN Macax;

CTUMYJISLIIS] OPaIbHOT MOTOPHKU;

BIIPaBH JJIsl KOBTaHHS NpH nucdarii.

KorHiTiBHO-MOBJICHHEBA Tepallis

BIIPABH JIJISl PO3BUTKY T1aM’SITi, yBaru, MUCIICHHS, IIOB’I3aHHUX 13 MOBJICHHSIM
poboTa 3 TeKCTaMH, ITepeKasH, /11aJIoru.

AnpTepHaTHBHA Ta noAaTKkoBa KomyHikarlist (AAC)

BUKOPUCTaHHS KapTOK, )KECTIB, MIKTOTpaM;

eNeKTPOHHI KOMYHIKaTOPH, CIEIiaIbHI JONATKH.

IHHOBaII#HI TEXHOJIOTIT

KOMIT FOT€PHI JIOTONEINYHI POTrpamu;

BipTyasibHa Ta JIONMIOBHEHA PEANIbHICTh JIJI1 MOBJICHHEBOI TPAKTUKU;
TenepeOuTiTalis s AUCTAaHIIHHOT pOOOTH 3 Malli€HTAMH.

OTtxe, noronennyHa Tepanis 3a0e3nedye BIIHOBJIECHHS MOBJIEHHEBUX 1 KOMYHIKaTUBHUX QYHKIIIH,
1110 € KPUTUYHO BAXKJIMBUM JJIs COLIIAJIbHOI IHTErpallli, ICUXO0JIO0rYHOro OJarononyyqus ta
MiABUIIEHHS SKOCTI )KUTTS MAalli€HTa.

2. IlcuxoJioriyHa miATPpUMKA: BUSHAYEHHS, 3aB/IaHHSA, METOAN

[TcuxomoriyHa miATpUMKa y Gi3HUHIA Ta peadiTiTaliiHIN MEIUIIMHI — 116 KOMILJIEKC 3aXO/IiB,
CHPSMOBaHUX Ha 30€peKEHHS Ta BIJIHOBJIEHHS IICUXIYHOTO 3/10pOB’ s, 3HUKEHHS PIBHA CTpecy i
TPUBOKHOCTI, (POpMyBaHHS MOTHBALIIi 10 peaduliTalii Ta afanTamio nanieHTa 10 HOBUX YMOB
JKUTTA. BoHa € KIIF0O40BUM KOMIIOHEHTOM 010IICHXO0COL1aIbHOT MOIEN1, OCKIILKU 0€3 BIIHOBJICHHS
TICUXOJIOTIYHOTO CTAaHY HEMOXKJIMBO JIOCATTH TIOBHOT (DYHKIIOHAJIBHOI peadimiTarrii.

3ae0anna ncuxoa02iuHoi niompumku

JliarHoCcTHKA IMICUXOEMOIIHOTO CTaHy

BHSIBJICHHSI TPUBOXHOCTI, JIENpecii, MOCTTpaBMaTHYHOTO cTpecoBoro poznany (ITTCP);
OLlIHKa KOTHITUBHUX (DyHKLIN 1 MOTHBAIII].

3HIKEHHS PIBHS CTPECy 1 TPUBOKHOCTI

CTBOpeHHsI Oe3neyHoi atMmocdepu;

PO3BUTOK HaBUYOK peJaKcarii.

MotuBartis 10 peadimTamii

JIOTIOMOTa MAaIli€EHTOB1 Y TOCTAHOBII peaTiCTUYHUX IIiJICH;

¢dbopMyBaHHS aKTUBHOI MO3HIII1 y BITHOBHOMY IPOIIECi.

IIcuxoocBita namieHTa Ta Horo ciM’i

iH(popMyBaHHS TPO 0COOIUBOCTI XBOPOOHU, BITHOBJIEHHS Ta MOXKJIMBOCTI peadimiTalii;
HIATPUMKA POAMHM Y MOAO0IAHHI ICUXOJIOTYHUX TPYIHOILIB.

dopmyBaHHs KOIIHT-CTpaTerii

PO3BUTOK HaBUYOK ITOI0JIAHHS XBOPOOH, TpaBMH a00 BTpaTH (YHKITIH;

CTUMYJIIOBaHHS TO3UTHBHOI'O MUCJIEHHS Ta CAMOKOHTPOJIIO.

ComiasbHa iHTErpais

JIOTIOMOra y BIJTHOBJIEHH1 COLIaJIbHUX POJIEH;

HiATOTOBKA J10 MOBEPHEHHS 10 pOOOTH, HABYAHHS YU aKTUBHOI y4acTl Y JKUTTI TPOMaJIH.

Memoou ncuxonoziunoi niompumku

[IcuxoTepaneBTUYHI METOIU

KOrHiTUBHO-TIOBe1HKOBA Tepanis (KIIT) — kopekiiist 1ecTpyKTUBHUX TyMOK 1 TOBEAIHKH;
apT-Teparnisi — BUPaXKEHHS €MOIliil uepe3 TBOPUICTh;

TIJIECHO-OPIEHTOBaHA Tepallis — 3HIKEHHS HANPYKEHHS Yepe3 poOOTy 3 TiJIOM.

['pymoBi meToau

rpyIioBa Teparmis AJIs MalieHTiB i3 MOIIOHUMH TpoOIeMaMHu;

TPEHIHTY B3a€MOMIATPUMKH.

PenakcariifHi Ta METUTaTUBHI TEXHIKH



JUXaJbHI BIPaBH, IPOTPECHUBHA M’ S30Ba PeJIaKcallis;

MalHAQYyIHEC, Bi3yasi3alis, MeIuTalis.

[IcuxoocBiTa Ta KOHCYJIBTYBAHHS

IHAMBITyaJIbHI KOHCYJIBTAIIT 3 ICHXO0JIOIOM;

OCBITHI 3aHATTS JUJIS TIALIEHTIB 1 POJMHH.

MoTuBalliliHi iIHTEpPB 10

TEXHIKa, CIIPSIMOBaHa Ha MIJBUIIEHHS 3aJIy9€HOCTI Malli€HTa 0 peadimiTalii;
noroMora y (opMyBaHHI TO3UTUBHOTO Oa4eHHS MaHOyTHHOTO.

IHHOBaII#H] TEXHOJIOTIT

BUKOPHUCTaHHS MOOITBHUX JOJATKIB JJIs1 KOHTPOJIIO HACTPOIO Ta TPUBOXKHOCTI;
TEJICTICHXOJIOTIS ISl AUCTAHIIIHHOT MiATPUMKH;

VR-repamis nis nikyBanHs [ITCP ta TpuBoXXHUX po37iaiB.

[IcuxosmoriyHa miATPUMKA € HEBIJT EMHOIO CKJIAJIOBOIO pealiiTalliiHOTO Ipoliecy, sika 3abe3nedye
eMOLIHHNI 0ajaHC, MOTHUBAIlIIO Ta aKTUBHY y4acTb Malll€EHTa Y BIJHOBJIEHHI, M1IBUIYIOYH
€(QEKTUBHICTh YCIX IHIIUX BTPyYaHb.

3. [lopyumieHHs: MOBJICHHSI TA KOTHITUBHUX (DYHKUIIH NPU Pi3HUX HO30J10TisIX

[TopymieHHsT MOBJICHHS ¥ KOTHITUBHUX (PYHKIIIH € YaCTUMH HACJIIIKAMH HEBPOJIOT1UHHX,
HelponereHepaTUBHUX, TPABMATUYHUX 1 AUTAYUX MATOJIOri. BOHM 3HaYHO BIIIMBAIOThH HA SIKICTh
JKUTTS, COL1AJIbHY IHTErpaLlilo, MOKJIMBICTh HABUAHHS Ta MPALEBJIAIITYBAHHS NALlEHTA. Y
CTPYKTYpi (13MUHOI Ta peadiiTaliifHOI MEIUIIMHHN 1XHS I1arHOCTUKA Ta KOPEKIIisl MalOTh
HaJ3BUYaliHE 3HAYCHHS.

3.1. Iacynbt

MoBJieHHEBI TIopyIIeHHS: adasis (MOTOpPHA, CECHCOPHA, TOTalbHA), AU3APTPIs, allPaKCisi MOBJICHHS.
KoruiTuBHI NOpyIIEHHS: 3HUKEHHS yBaru, am’siTi, IOPYLIEHHsS BUKOHABUUX (YHKLIH,
MIPOCTOPOBOI OpPi€HTAIII].

[TcuxoemoniiiHi IpOsBU: JeNpecis, eMOoLiiHa 1a0lIbHICTb, TPUBOKHICTD.

3.2. YUepenno-mo3koBa Tpasma (UMT)

MoBIieHHEB] TOPYLIEHHS: AU3apTPis, aHAPTPis, HOPYILIEHHS r0JI0CY, BTpaTa KOMYHIKaTUBHOL
KOMITETEHTHOCTI.

KoruituBHI nopymieHHs: AeilUT yBaru, NOpyIIeHHs MaM’ aTi, MUCIECHHS, 3HKEHHS IIBUIAKOCTI
00poOkH 1HpOopMaIii.

JlonaTtkoBi npoOseMu: IMITYJIbCUBHICTb, 1€30PI€HTALIS, arPECUBHICTb.

3.3. HeliponerenepaTuBHi 3aXBOPIOBAHHS

XBopoOa I[TapkiHcoHa: TinmodoHis (THXUA T'0JIOC), TU3aPTPis, Opaauiatis; KOTHITHBHI TOPYIICHHSI —
CTOB1JIHEHHS MUCIIEHHS, TPOOJIEMH 3 YBaroo.

XBopoOa AnblireiiMepa Ta iHIi qeMeHItii: adasis (mopyumeHHs po3yMiHHS Ta 00y 10BH

MOBJIEHHS), arHO31s, alpaKcis; KOrHITUBHUM Je(ILUT MpOor pecUBHUI.

biunuit amiorpodiunuii ckiepos (BAC): nuzaptpis, aqucdaris, BTpaTa rojocy; KOrHITUBHI PO3JIaau
— y yactunu nanieHTiB (OT/I-BapiaHT).

3.4. Jlutsa4i HO30JI0r11

JLIT: nu3apTpisi, MOpPYyIICHHS apTUKYJIALIT, 3aTPUMKa MOBJICHHEBOTO PO3BUTKY, TPYAHOIII Y
dbopmMyBaHHI KOMYyHIKaIlii.

Poznaau aytucruunoro cnekrpa (PAC): exonamisi, BIICyTHICTh (yHKITIOHATFHOTO MOBJICHHSI,
MOPYIIEHHS COLliajbHOI KOMYHIKaIlil, KOTHITUBHA BUOIPKOBICTb.

3aTprMKa IICHXOMOBIIEHHEBOT'O PO3BUTKY: OOMEKEHUH CIIOBHUKOBUH 3a1ac, CIPOIICHI IpaMaTUdH1
KOHCTPYKIIii, TPOOJIEMH 3 PO3YMIHHSM iHCTPYKIIiH.

3.5. Tumi HO30MOTi1



MuoxunHi ckiepo3u (MC): au3apTpisi, CKaHA0BaHE MOBJIEHHS, KOTHITUBHE YIIOBIJIbHEHHS.
OHKOJIOr1YH1 3aXBOPIOBAHHSI ['OJIOBH 1 IMT (ITICJIsI Onepaiiii 1 mpoMeHeBoi Tepanii): aucdaris,
aoHisl, apTUKYJISALIHHI TPYIHOIII.

[Teuxiuni po3naau (mm3odpeHis, Jenpecis): MOPYIICHHS KOTHITUBHOT THYYKOCTI, MOBJICHHEBOT
MPOAYKTUBHOCTI, BepOaIbHOT ITaM’SITi.

[Topy1ieHHS: MOBJIEHHS Ta KOTHITUBHUX (QYHKI1H € MyIbTHU()PAKTOPHUMHU 1 BUMAraoTh KOMILIEKCHOT
KOPEKIIii: JIOrone | mpaloe Ha/l BIIHOBJIEHHSAM KOMYHIKaIlii, a TCHXO0JIOT — HaJl KOTHITUBHUMU Ta
eMOIIHHUMU acleKTaMu, y TicHi# criBmpaii 3 nikapem ®PM, ¢dizuuHuM 1 eprorepaneBToMm.

4. MeTtoau Jioronean4Hoi Tepamnii y pizuuHii peadimiraunii

JloronenuuHa Tepamisi y CTpyKTypi Qi3MuHOI Ta peadbiTiTaiifHOi METUIIMHY CIIPSIMOBaHa Ha
BiTHOBJIEHHS! KOMYHIKaTHBHUX MOXJIMBOCTEH MallieHTa, JOpMYyBaHHS MOBJICHHEBHUX 1
HEMOBJIEHHEBUX HABUYOK, a TAKOX MIATPUMKY KOTHITUBHOI aKTUBHOCTI. MeToau migdouparoThes
IHAMB1IyaJIbHO 3aJI€XKHO B1Jl HO30JIOT'11, CTYIIE€Hs OPYILLIEHHS 1 3arajbHOi peadunTariiinol
IpOrpamH.

4.1. TpanuiiitHi MeTOIU

ApTHKYJISIiiHA TIMHACTHKA

BIIPABH JIJIsl PO3BUTKY PYXJIMBOCTI OpraHiB apTUKYJIAIIT (SI3UK, TYOH, M’ IKe I THEOIHHS, TIIeIena);
BUKOPUCTOBYEThCS IPU IU3apTpii, adasii, anpakcii MOBJIECHHS.

doHoneaNYHI BIIpaBU

BIJTHOBJIEHHS F'OJIOCOYTBOPEHHS, TEMOPY, CUJIM Ta IHTOHALIIHOT BUPA3HOCTI I'0J0CY;
3aCTOCOBYIOThHCS P AUCHOHIAX, MiCIIS JAPUHTOJIOTTYHUX ONEPaIliii.

PoGota 3 MOBIEHHEBHM JUXaHHSIM

TPEHYBaHHS PAaBUIBLHOTO BIUXY Ta BUAUXY JJIs 3a0€3MeYeHHs IIIAaBHOCTI MOBJICHHS;
3aCTOCOBYETHCS IPU JU3aPTpii, 3aikaHH1, AUCarii.

P03BHTOK JIEKCHKO-TpaMaTHYHUX HABUYOK

poboTa 31 CJIOBHUKOM, TOOY10BOIO (ppa3 i 3B’A3HUX BUCIIOBIIOBAHD;

BIIPaBU HA PO3YMiHHS 1HCTPYKIiH, PO3BUTOK TPAMATHYHUX CTPYKTYP.

4.2. CeHCOMOTOpPHI METOAU

JloromeanuHui Macax — CTUMYJIALIS M’ A31B apTUKYJSILIHHOr 0 anapaty JJIsl HOKpalleHHs
PYXJIMBOCTI Ta TOHYCY.

MeToau ceHCOpHOT CTUMYJIALIT — BUKOPUCTAHHS CMaKOBUX, TAKTHJIBHUX 1 TEMITEPaTyPHHUX
MOJIPa3HUKIB.

BrnipaBu nns koBTaHHs — npu qucdarii (Menancon-mManeBp, BipaBu Macako).

4.3 . KorHiTHBHO-MOBJIEHHEBI METOIVKHA

TpPEHYBaHHS I1aM’sITi, yBaru, MUCIIEHHS uepe3 poOOTy 3 TEKCTaMu, KapTKaMH, JiaJloraMH;
BIIPAaBH HAa PO3YMIHHS Ta BIATBOPEHHS YCHOI Ta MMChbMOBOI 1HGOpMAIIiT;

IHTerpallisi MOBJICHHEBUX 3aBJlaHb Y KOTHITUBHI IFPU.

4.4. AnpTepHaTtuBHaA Ta nonaTkoBa KomyHikailis (AAC)

BUKOPUCTaHHS JKecTiB, mikrorpam, kaptok PECS (Picture Exchange Communication System);
CIIEKTPOHHI KOMYHIKaTOPH Ta MOOLJIbHI JOJIATKH;

0COOJIMBO aKTyaJbHO JJI NAIIEHTIB 13 TSHKKUMU nopyineHHsMu MoBJieHHs (BAC, adasis micns
IHCYTIBTY).

4.5. InHoBaliligi MeTOIN

Komm’roTepHi toroneanyHi IporpamMu — TPeHYBaHHS apTUKYJISIII1, CIOBHHKOBOT'O 3aIacy Ta
rpaMaTHKH.

BiptyanpHa Ta nonoBHeHa peanbHicTh (VR/AR) — cumyiisiist KOMyHIKaTUBHUX CHTYAITiH.
TenepebiniTariss — IUCTAHIIMHI 3aHATTS 3 JIOTONEOM, JOCTYITHI JIJIS TTAIIEHTIB Y BiITAICHUX



perioHax.

4.6. InTerpartis 3 Gi3MYHOIO TEpaATIi€IO

MOETHAHHS JIOTONEANYHHMX 1 (h1310TEpaeBTUUHUX BIIpaB (HAIIPHUKJIA, TPEHYBAHHS TUXaHHS 3
(GI3MYHUMH BIIPaBaMHu);

BUKOPHUCTAaHHS METOIIB TIO3HIIIOHYBaHHS JIJISl TIOKPAIIICHHS KOBTAHHS i MOBJICHHS;

poboTta B mynetunuciuiuiinapaiii komauai (OT, ET, noromen, mecuxosor).

OTxe, METOAM JIOTOIeNNYHOI Tepartii y Gpi3ndHiil peadimiTamii o€ AHYIOTh TpaUIliiHI BIIPaBH,
CEHCOMOTOPHI METOAMKH, KOTHITUBHO-MOBJIEHHEBY KOPEKIIit0, BUKopucTanHs AAC Ta cydacHUX
TEXHOJIOT1, 110 03BOJIsIE €PEKTUBHO BiIHOBIIOBATH KOMYHIKaTHBHI HABUYKHU Ta IHTETPyBaTH
MAI[IEHTA y COIIaIbHEe KHUTTS.

5. MeToau nCUX0J10Ti4YHOI MiATPUMKH

IIcuxonoriyxa miATpUMKa y CTPYKTYp1 (P13MUHOI Ta pealdiIiTaniifHOi MEAUIIMHI Ma€ Ha METI
30epexeHHsI ICUXIYHOI 0 3[J0POB’sl, TOI0JIaHHS EMOLIMHUX Kpu3, (POpMYBaHHS MOTUBALI Ta
CIPUSHHS COLIAJIbHIN 1HTerpauii nanieHta. Meronu nigduparoThCsl 1HANB1yalIbHO, BpPaXOBYIOUH
HO30JIOT'110, eTan peadumiTallii Ta ICHXOEMOIIMHHUI CTaH Malli€HTa.

5.1. InguBimyanbHa MCUXOTEPAITis

KornituHo-nosezainkosa Tepanis (KIIT): kopekiiis HeraTuBHUX NE€pPEKOHaHb, HABYAHHS
e(pEKTUBHUM KOIIHT-CTPATEr1sIM.

[IcuxonnHaMiyHa Tepanisi: podoTa 3 BHYTPILIHIMU KOH (pJIiKTaMu, IPUHHATTS HOBUX KUTTEBUX
YMOB.

TinecHO-opieHTOBaHA Tepallis: 3HMKCHHS M’ S130BOT HAIIPYTrd, poO0Ta 3 MCHXOCOMAaTHYHHUMH
HPOSIBAMHU.

ApT-Tepallis: BAKOPUCTaHHS MAJIOBAHHS, MY3HKH, JIIIJICHHS SIK CIIOCO0Y BUPAXKEHHS €M OIL1i.

5.2. I'pynoBa Ta ciMmeliHa Tepartis

['pymoBa miaTpuMKa: 0OMiH JOCBiIOM, B3a€MHA MOTHBAIIis], 3SMEHILICHHS BIAIYTTS 1301111
CimMeiiHa Teparmisi: JoroMora poJinHi y IPUHHATTI AlarHO3y, HABYaHHS CIIOCO0aM MiATPUMKH
Nall€HTa, 3HWKEHHSI PIBHS BUTOpPaHHS y 1OTJIAAIbHUKIB.

5.3. Penakcariiiini Ta MeIUTATHBHI TEXHIKH

JluxaJibHI BIIpaBU Ta MPOTPECUBHA M s130Ba penakcarlis ([[»xeko0con).

Maitnadynsec (YCBIZOMIIEHICTh): KOHLIEHTpAlLlls Ha TENEPIIIHbOMY MOMEHTI AJIs 3HM)KEHHS
TPUBOTH.

Bisyanizanis Ta ayToreHHe TPEHYBAaHHSI: CTBOPEHHS 00pas3iB, 1110 3MEHLIYIOTh CTPEC.

5.4. TIcuxoocBiTa Ta KOHCYJIbTyBaHHS

[HdopMyBaHHS MallieHTa Ta POJMHHU PO Mepedir 3aXBOPIOBAHHS, MOXKJIMBOCTI peadimiTaiii,
OYiKYBaHI pe3yJbTaTH.

Po3’sicHeHHs poJii aKTUBHOI y4acTl y MPOLEC] BIIHOBIEHHS.

HaBuyaHHS HaBUUKaM CaMOKOHTPOJIO Ta MPO(PUIAKTUKH €MOLIIIHUX 3pUBIB.

5.5. MoruBaLiili METOAU

MoTuBarliiiiHe IHTepB’10: IOMIOMOT'a MaI[iEHTOB1 B YCBIJOMJICHHI BJIACHHX PECYPCIB Ta
BIJIIIOBITAJIBHOCTI.

[TocranoBka mineit 33 SMART: ¢popmyBaHHS KOHKPETHUX, TOCSKHUX 1 peaiCTUYHUX 3aB/IaHb y
npolieci peadimitarii.

5.6. InHOBAIIfHI METOIU
Tenerncuxonoris Ta OHJIAHH-KOHCYIbTaLlii: 3a0€3MeYeHHs TIATPUMKH Y BilJaIeHUX perioHax.
MoOibHI TOMATKH: IOJICHHUKH HACTPOIO, BITPABHU JJIsl pelaKcallii, KOTHITH BHI TPEHaXEpH.
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VR-reparis: 3actocoByeThes ais jikyBaHHs [ITCP, TpuBoxHux posnaznis, ¢pooiil.

TakuM YMHOM, METOIM TICHXOJIOTTYHOT MATPUMKH OXOILIFOIOTH IICHXOTEPaneBTUYHI, OCBITHI,
MOTHBAIlIiHI Ta TEXHOJOT1UHI MiIX0/IH, 10 J03BOJISIE IHIUBIAyali3yBaTH JOIOMOT'Y Ta
MIJBUINYBATH €(DEKTHUBHICTh PEadlIITAIIIITHOIO MPOIIECY.

6. B3aemonuisi j1oromeaa, NCUXoJiora Ta iHIMUX YieHIB MyJbTHIUCIHUILTIHAPHOT KOMAHIU
MynetunuciumninapHa komanaa (M/IPK) € ocHoBHUM mpuHITMTIOM OpraHizailii cy4acHoi
peabiiTamiiHoi JomoMoru. Y ii CKiIajii MpaIroroTh Jikap (i3udHOol Ta peadimiTaiiiHoT METUIIMHI
(®PM), diznuHMii TEpaneBT, EProTeparneBT, JOroMe, ICUXO0JIOT, METUYHA CeCTPa, COLliaTbHHMA
MpaliBHUK Ta iHII creniagicTa. B3aemosis ¢axiBIiiB 3a0e3neuye KOMILIEKCHICTD 1 IUTICHICTh
B1JIHOBJICHHSI TIAIIEHTA, /I KOXKEH BUKOHYE CBOIO (DYHKIIiO, alie BCI JIFOTh Y3TOKEHO.

6.1. Poiub noromnena B KOMaH/1

MIPOBOJIUTH OLIIHKY CTaHY MOBJICHHS, TOJIOCY Ta KOBTaHHS;

BIJTHOBJIIO€ KOMYHIKaTUBHI HABUYKH, [TPALIOE 3 qUchariero;

BIIPOBAKYE METOJI aJIbTEPHATUBHOI Ta 10AaTKOBO1 KomyHikauii (AAC);
HaBYa€ POAMHY IMAaIlIEHTAa TEXHIKAM CITiIJIKYBaHHS.

6.2. Poxp nicuxoiiora B KOMaHl

OIIIHIOE TICHXOEMOI[IMHHI CTaH, pIBEHb TPUBOXKHOCTI, AENpPECii, MOTHUBAIIIT;
HAJIa€ TICUXOTEPANEBTUYHY Ta TICKXOOCBITHIO IOMTOMOTY;

¢dopMmye y nanieHTa KOMIHI-CTpaTerii 15 O10IaHHS CTPECY;

HIATPUMYE POUHY, 3a1100irae eMOoIIifHOMY BUTOPAHHIO JOTJIS 1A IbHHUKIB.

6.3. Inmi ¢axiBii Ta B3aeMois

Jlixap ®PM: xoopaunye npouec peadiniTaiii, popmye iHauBIAYyanbHY nporpamy (IIIP).
®i3u4HMI TepaneBT: MPaLO€ HaJ BIIHOBICHHSIM PYyXOBUX (DYHKIIIH, CHJIM Ta BUTPUBAJIOCTI.
EproreparneBt: iHTerpye BiIHOBJIEHI (PyHKIIT y MOBCAKIECHHY JiSJIBHICTD, aJalITYy€E CEPEAOBHUIIIE.
CorianbHAN TpalliBHAUK: TIONIOMArae i3 COIialbHOI0 PEIHTErpali€clo, OPHINIHUMHI Ta OO YyTOBUMHU
MUTAHHSIMH.

MenunuHa cectpa: 3a0e3neuye JOrJIsi, MOHITOPUHT CTaHy, KOHTPOIb 32 JOTPUMAaHHSIM PEKUMY.

6.4. [Ipukmany KOMaHIHOT B3a€EMOJIiT

[TamieHT micns iHCYNBTY:

(G13u4HMI TepaneBT — BIJHOBIIIOE X0Ab0Y Ta OanaHc;

eproTepaneBT — HABYA€ KOPUCTYBAHHIO a/IAIITOBAHIMH MPHJIATAMH JIJIsI CAMOOO CITyT OBYBaHHS;
JIOTOTIe]l — BiTHOBJIIO€ MOBJICHHS IIpH ada3ii, HaBUYa€ KOBTAHHIO;
TICHXOJIOT — MPAIIOE 3 ICTIPECIET0, MIBUIIYE MOTUBALIIIO JI0 3aHSTh;
nikap ®PM koopauHye mporiec i BU3HAYAE €TaINHICTh.

Berepan i3 UMT:

JIOroIe/l — TPEHY€E KOTHITUBHO-KOMYHIKATUBHI HABUYKHY;

rcuxoior — gomnomarae nogoiatu IITCP;

eproTepareBT — afanTye mooyT i podode MicIie;

(bI3MYHMI TepaneBT — BITHOBIIIOE CHITY Ta KOOPIAMHAIIIIO PYXiB.

6.5. [IpuHuunu eeKTUBHOT KOMaHIHOT pOOOTH

PerynsipHi kOMaHAHI 3yCTpiui AJIs y3rO/PKEHHS 111 1 IIaHIB.
CrinpHe BU3Ha4YeHHS (yHKIIOHAIbHUX 1iIeil Ha ocHOBI MK®.
BinkpuTa koMyHikalisg MK (axiBISIMH Ta 3 MaliEHTOM.

OpieHTallis Ha MaiieHTa Ta HOoro ciM 10 K EHTPAIBHY JIAHKY TPOIIECY.

7. llpukaaau KIIHIYHAX CUTYyalid
7.1. IamieHT micis IeMiYHOTO IHCYJBTY
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Cran: npaBoOiuHui reminapes, adasis bpoka, nenpecuBHi IPOsBH.

Brpyuanss:

¢bi3nyHMi TepaneBT — TPEHyBaHHS XOIU 3 ONOPHUMH 3aco0aMu, BIIPaBH Ha OalaHC;
eproTepaneBT — HABYAHHS CaMOOOCITyTrOBYBaHHIO (XapuyBaHHs, OJATaHHS), aJanTallisi BAHHOT
KIMHATH;

JIOTO1e]] — BiTHOBJICHHS apTUKYJIALI1, poOOTa 3 MOBJICHHEBUM JAUXaHHSIM, aJIbTepHATHBHA
KOMYHIKaIlis;

MICUXOJIOT — IICUXOTEeparist JJsl 3HUKEHHS Jenpecii, GopMyBaHHS MOTHBAIII].

Pe3ynbTat: mamieHT 4acTKOBO BiJTHOBJIFOE€ MOBJICHHS, CAMOCTIHHO ITepEeCyBa€ThCS HA KOPOTKI
JTUCTaHIlii, BUKOHYe 6a30Bi ADL, cTae OibIl yIIeBHEHUM.

7.2. Betepan micis uepenHo-Mo3koBoi TpaBmu (UMT)

CraH: mopyIeHHs maMm’ATi Ta yBaru, 1u3apTpis, eMolliiiHa HecTabiIbHICTh, MPOOIEMH 3
COI1aJIbHOIO aJJaNTalli€lo.

Brpyuanns:

(G13u4HUI TepaneBT — BIIPAaBH JUIsl KOOPAUHAILT, pIBHOBAaru, MOTOPHKH;

€prorepaneBT — TPEHYBAHHSI IOOYTOBUX 1 Mpo(eciiiHMX HAaBUYOK, ITiA01p aCUCTUBHUX MIPUCTPOIB;
JIOrore]l — KOTHITUBHO-KOMYHIKaTHBHI BITPaBHU, KOPEKIis TU3apTPii;

TICUXOJIOT — KOTHITUBHO-TTOBEIIHKOBa Tepartis, podora 3 [ITCP, rpymoBa Tepartisi.

Pe3ynbTatr: nokpaleHHs nam’siTi, BiIHOBJIEHHS KOMYHIKallii, 3MEHIIIEHHs TPUBOKHOCT1, YaCTKOBE
MIOBEPHEHHS 10 MPOQECIiHOI AISITBHOCTI.

7.3. Ilayienm i3 xeopooboro Ilapkincona

Cran: nu3aptpis, rinoQoHisi, ClIOBUIbHEH1 PyXH, TPUBOXKHICTD.

Brpyuanus:

Gbi3nyHMi TepaneBT — BIIpaBH Ha 30inbIIeHHs amrutityau pyxiB (LSVT BIG), tpenyBanns xoau;
€proTepaneBT — HABYAHHS CHEPro30epexKeHHIO, aanTallis pooo4oro MicIs;

noronen — meronuka LSVT LOUD nanst BiTHOBJIEHHS TY9HOCTI TOJIOCY;

MICUXO0JIOT — MaHAyIHec-Teparis, TIATPUMKA POIUHH.

Pe3ynbTat: mokpamieHHs 4iTKOCTI MOBJICHHS, 3SMEHIIIEHHS TPUBOTH, 30e€pEeKEHHS COIliaTbHOI
AKTUBHOCTI.

7.4. Iutuna 3 LT (cnacTuvHa TUATLIETS)

CraH: mopyuieHHs 1piOHOI MOTOPUKH, TU3aPTPis, TPYAHOLII B HABYaHH1, HU3bKa CAaMOOIIIHKA.
Brpyuanns:

(G13UYHUI TepaneBT — BIIPaBH JUIsl pO3TATYBAHHS 1 3MILHEHHS M’ 5131B, TPEHYBaHHS XO/H;
eprorepareBT — PO3BUTOK ApiOHOT MOTOPUKH, CEHCOPHA 1HTErpallis, aganTallis HaB4aJIbHOT O
CEepelOBUINA;

JIororen — apTHKYJIALIHHA TIMHACTHKA, pOOOTa HaJl BUMOBOIO 3BYKIB;

TICUXOJIOT — IrpoBa TEpallisi, PO3BUTOK CAMOOIIHKH, po0OTa 3 POJIMHOIO.

Pe3ynbraT: quTHHA Kpalie KOMYHIKY€, cTa€ OUIbII aKTUBHOK y HABYaHHI, 3pPOCTA€ PiBEHb y4acTi y
IPYIOBHUX 3aHATTSX.

7.5. Hauient i3 BAC (61unuit amioTpodiyHuil CKIepo3)

Cran: mporpecyoua au3apTpis, qucdarisi, JenpecuBHI CHMITOMHU, BTpaTa Mpame31aTHOCTI.
Brpyuanus:

(bi3MYHMIA TeparneBT — BIIPaBU IS MATPUMKH M’ SI30BOT CHIIH, TPOQIIaKTHKA KOHTPAKTYP;
eproreparneBT — M1101p aCUCTUBHUX MTPUCTPOIB, aJarnTallis CepeaOBHILA;

norormen — BripoBaJpkeHHsI AAC (e1eKTpOHHI KOMYHIKaTOpH ), TPEHYBAHHSI KOBTAHHS;

MICUXOJIOT — MIATPUMKa Malli€eHTa 1 ciM 1, Teparis ropsi, CynpoBij y MajliaTUBHOMY eTari.
PesynbTat: marieHT 30epirae MOXXJIMBICTh KOMYHIKAII1, 3HUKY€ETHCS piBEHb TPUBOTH Ta BIAUYTTS
130711111, TOKPAITYEThCS SIKICTh JKUTTA.

TakuM 4YMHOM, KIIIHIYHI MPUKIIAAN JEMOHCTPYIOTh, 110 epeKTUBHICT peadimiTalii 3a0e3neuyeTbes
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came cuHepriero podotu TMM, ncuxosora, ¢hi3uyHOro TepamnenTa, eprorepamnesra Ta jgikaps OPM,
OpIEHTOBAHOIO Ha L1JIICHE BIHOBJIEHHS MAalli€HTA.

IIuTaHHs AJA CAMOKOHTPOJIIO 10 TEMM:

JlaliTe BUBHAYCHHS JIOTONCUYHOI Teparii Ta ii 3aB/1aHb.

SIKi OCHOBHI IICMXO0EMOL1}HI TPOOJIEMU BUHUKAIOTH Y MALIEHTIB MICISI IHCYIbTY?

Ha3Bith MeToau noroneanyHoi Tepamnii y ¢pi3uyHiil peadimiTarii.

SIki MeTOAM MCUXOJOTIYHOT MATPUMKH 3aCTOCOBYIOTHCS y peadimiTarii?

OnunritTe TPUKIIA B3a€MOIIT JIOroIea Ta MCUX0J0ra y MyJIbTHAUCIUTUTIHAPHIA KOMaH]II.

Cnucok 1KepeJi 10 TeMu:

Mocrosuit FO.M. Cyuachi knacudikariii i cTaHZapTH JIKyBaHHS PO3MOBCIOKEHUX 3aXBOPIOBAHD
BHYTpilHIX oprasiB. Binaums, 2019. — C. 11 — 62.

European PhysicalandRehabilitation Medicine Bodies Alliance.
WhiteBookonPhysicalandRehabilitationMedicineinEurope.Eur J  PhysRehabilMed 2018. -
Vol.54(2). — P.125-321.

Muxamoxk €.J1., Pesniuenko 0. I'. OcobmuBocTi ¢iznunoi peadbimitamii B memiatpii: [linpydnux —
Sanopixoks: 3/IMY, 2018. — 164 ¢

DeLisa's. PhysicalMedicineandRehabilitation / DelLisa's. — LippincottWilliams&Wilkins; Fifth,
NorthAm, 2010. — 2432 c.

di3uuHa peabuiiTallis XBOpUX Ha 1eMidHy XBopoOy cepus. FOmkoscska O.I'. Monorpadist /Onec.
nepx. men. yH-T — Omeca: — 2010. — 224 c.

TEMA 7
«@izuyHa peadiiTanis Npy HEBPOJIOTIYHUX TA OPTONEAMYHUX YPAKEHHAX»

AkTyanbHicTh TemMu: HeBposoriuHi Ta OpTONEIUYHI ypaKeHHsS € OJHUMHU 3 OCHOBHUX IPUYUH
iHBamiauM3amii Ta oOMexeHHS (YHKUiIOHYBaHHS. [HCYJIbT, YepenmHO-MO3KOBI Ta CIIMHHOMO3KOBI
TPaBMHM, TUTSYMNA IiepeOpalibHUI Mapajidy, a TakoX IepesioMH, CHIONPOTEe3yBaHHS CYIJIOOIB 4H
JereHepaTuBHI 3aXBOPIOBAHHS OMOPHO-PYXOBOTO amapary 3HAuyHO 3HIXKYIOTh SKICTb JKUTTA
nanieHTiB. CBoeyacHa Ta KOMIUJIEKCHa (i3MyHa pealumiTalis J03BOJIE BIJHOBUTH pPYyXOBI M
(YHKI10HAIbHI MOXJIUBOCTI, IONEPEAUTH YCKIIaIHEHHS Ta 3a0€3MEUNTH COLIaJIbHY IHTErpallito.

Meta: O3HallOMUTH 13 TpUHIUNAMU (i3MYHOI peadimiTallii mpyu HEBPOJOTIYHHUX 1 OPTOMEIUIHUX
ypaXeHHAX. PO3rJIsIHyTM METOAW BiTHOBJICHHS PYXOBUX (YHKIIM, KOTHITUBHUX 1 IMOOYTOBHX
HaBr4oK. ChopMyBaTH ysSBIECHHS PO €TAMHICTh 1 MYJIbTHAUCIUIUTIHAPHUHT MIIX1a y peadimiTartii.

OcHOBHI MOHATTS (NMepeJIik MUTAHD):

Oco6muBocTi ¢i3nyHOi pealimiTalii npyu HEBPOJIOTTYHUX YPaKEHHSX.

OCHOBHI MeTO/IY BiTHOBJIEHHS Ticns iHCcynbTy, UMT, cnuaHOMO3K0BUX TpaBm, JILII.
Oco6muBocTi ¢i3nyHOI peabimiTalii mpu OPTONEANYHUX YPAKEHHSX.

Meronu BiIHOBJICHHSI MiCJIsI IEPEJIOMIB, SHIONPOTE3YBaHHSI, JICTCHEPATUBHUX 3aXBOPIOBaHb.
[TpuHLIMIIK eTarHOCTI peadimiTarii.

3MICT JEKIIMHOT O MATEPIAJTY

1. OcobsmmBocTi giznuHol peadiiTanii NPy HEBPOJIOTIYHUX YPAKEHHSAX
HeBpoutoriuni ypakeHHsI (IHCYJIbT, YepETHO-MO3KOBI TPaBMH, CIHHHOMO3KOB1 TPaBMH,
HeWpoJiereHepaTHBHI 3aXBOPIOBAHHS, IUTIIHI I[epeOpabHU apaiiv) CynpoBOKYIOThCS



CTIKMMM HOPYIIEHHAMHU PyXOBUX, CEHCOPHHX, KOTHITUBHUX 1 MOBJICHHEBUX (yHKIIiH. [XHs
peabiiTalist Mae cBOi 0COOIMBOCTI, SIK1 BIIPI3HAIOTH 1i B1JI OPTONEIUYHOI.

1.1. KoMmeKcHICTh 1 MyJIbTHAUCIIUIUTIHAPHICTh

PeabiniTaris noenHye GisMUHy TEparito, eproTepario, JIOroleInYHy Ta KOTHITUBHY TEpaITifo,
MICUXOJIOTTYHY MIATPUMKY.

Heo0xigHa yyacTh MyabTHAMCHUILIIHAPHOI KoMaHau (Jlikap ©PM, ¢disnunuii Tepanesr,
eproTepaneBT, JOTOMe/, ICUXOJIOT, COlliaIbHUN MPALlIBHUK).

1.2. Opienranis Ha BigHOBIeHHS QyHKi [[HC

B ocHOBI pealimiTaii 1e)aTh MPUHIIMITA HEHPOTIIACTUYHOCTI: CTUMYJISIIIISI MO3KY 710 pOpMYBaHHS
HOBHX HEMPOHHMX 3B’A3KIB 1 QYyHKI[IOHATBHUX IUISAXIB.

BUKOPHCTOBYIOTHCS METOIMKH, 110 0a3ylOTHCS HA MOTOPHOMY HaBuaHHi (task -oriented training,
constraint-induced therapy).

1.3. EranHicTh peabimiTaiiHoro npomecy

["ocTpuii nepion: npodilakTUKA yCKIaIHEHb (MIPOJIEXKH1, KOHTPAKTYpH, THEBMOHIS, TPOMOO3H),
IIaJIHI pyXHd, TTO3UI1OHYBaHHS.

[TigrocTpuit mepio/: akTUBAILis NAIlIEHTA, BITHOBJIECHHS 0a30BUX PYXOBUX (DYHKIIIH, TpeHYBaHHS
XOJId, PO3BUTOK CHUJIM Ta BUTPUBAJIOCTI.

XpOHIYHMI ITepioJ]: IHTEHCUBHA Tepallisl 3 aKLIEHTOM Ha IMOBCSAK/IEHHY aKTUBHICTb, COLIAJIbHY Ta
npo¢eciiiHy IHTerpariio.

1.4. ®okyc Ha BiTHOBJIEHHI 0a30BUX KUTTEBUX (DYyHKIIIH

BIJIHOBJICHHS XO/H, pIBHOBAar, CaMooOCIyrOByBaHHSI,

TPEHYBaHHS HABHYOK KOBTAHHS, MOBJICHHS, KOMYHIKaIlii;

KOHTPOJIb 32 CEYOBUITYCKaHHSM 1 Jlehekaliiero (Ipu ypaKeHHSIX CHUHHOIO MO3KY).

1.5. TpuBasicTh 1 6€3MepepBHICTD MPOIIECY

Peabimitaris mpu HEBPOJOTIYHHUX YPAXKEHHSX € TPUBAIIOK, YACTO MOKUTTEBOIO.

[TorpiOHE moeqHAHHS CTalliOHAPHOI, aMOyJIATOPHOI Ta TOMAIIHBOI peadiiTaii, 3 MOKINBUM
BUKOPHUCTaHHAM TelepeOuniTanii.

1.6. BukopucranHs creriajai3oBaHHX METOINK

Metoza bo6at (NDT): Hopmarizaiist M’ 30BOT0 TOHYCY, PO3BUTOK MPABUIBHUX PYXOBHX CXEM.

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation): cTuMyJs1is HEpBOBO-M’5130BOi aKTUBHOCTI Uepe3
CreliajibHI TaTepHU PYXIB.

CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy): oOMexeHHs 310pOBOT KIHIIBKH JJIsl CTHMYJISIIIT
YpaxeHol.

PobGoTtu3oBana Teparisi X0Ii Ta BEpXHiX KiHIIIBOK: BUKOPUCTaHHS €K30CKEJIETIB, TPEHAKEPIB
Lokomat.

VR-TexHo0rii: iMiTallisi TOBCIKIECHHUX 3aBJaHb Y BIPTyaJIbHOMY CEPEIOBUIIIL.

1.7. TlcuxonoriyHu# 1 COliaJIbHUM acreKT

Y OinpIIOCTI MALIEHTIB HASBHI TPUBOXKHICTB, Aenpecis abo [ITCP, mo norpedye ncuxoaoriyHoi
MIITPUMKH.

CorianbHa iHTerpaiis (MOBEpHEHHs 0 pOOOTH, HABYAHHS, POAMHHHX POJICH) € KIHIIEBOIO METOIO.

Takum urHOM, (pi3nyuHa peadiiTalis MPH HEBPOJIOTTYHUX YPAXKEHHIX 0a3yeThcs Ha MPUHIUIIAX
HEHPOIJIAaCTUYHOCTI, MYJIbTHAUCIHUILTIHAPHOCTI Ta 0€3MEepEepBHOCTI, 3 aKI[CHTOM Ha BiJTHOBJICHHS HE
JMIIe PyXiB, & i MOBHOT y4acTi Mali€HTa B KUTTI.

2. OcHOBHI MeTOaM BiHOBJIeHHH micas iHcyabTy, YMT, cimHHOMO3K0BUX TpaBMm, JTIIT
di3nuHa pealiniTallis MPH HEBPOJIOTTUHUX YPAKEHHSAX IPYHTYETHCS HA BITHOBJIEHHI PyXOBHX 1



KOTHITUBHUX (YHKIIH, TpodiIaKkTULl YCKJIAJHEHb 1 (OPMYBaHHI KOMIEHCATOPHUX MOMKJIMBOCTEH.
Huxue nogaHo KJIFOYOB1 METOAU JUISl PI3HUX HO30JIOT1H.

2.1. BigHOBJICHHS TiC/s IHCYJIBTY

[To3unioHyBaHHs 1 TpodiTaKTHKA YCKIIaIHEHb: PABWIbHE MOJI0KEHHS KIHI[IBOK, MPOQIIaKTHKA
IPOJIEKHIB, KOHTPAKTYp, TPOMOO31B.

MeToau MOTOPHOIO HaBUaHHS: 6araTopa3zoBe MOBTOPEHHS (DYHKIIOHAJIBHO 3HAUYILUX PYXiB
(xonpba, BcTaBaHHS, CAMOOOCITYTOBYBaHHS).

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation): BukoprcTanHs TiaroHaJbHUX TATEPHIB JJIs
B1JIHOBJICHHSI KOOP/IMHAIIIT Ta CHJIH.

Bobath Concept (NDT): Hopmauizaitist M’ 130BOr0 TOHYCY, PO3BUTOK MTPABIIIBHUX PYXOBUX CXEM.
CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy): cTumyssiitisi ypaxeHoi KiHI[IBKH 328 PaXyHOK
OOMEKEHHS 3/I0POBO.

PoGotu3zoBana ta VR-Teparis: BiTHOBICHHS XOIU Ta PyXiB BEPXHIX KIHI[IBOK, CTUMYJISIIiS
HEeHpOIIacTUUHOCTI.

JloronenuyHa Ta KOrHITUBHA TEPAITisi: BiTHOBJIEHHS MOBJICHHS, YBaru, mam’ sti.

2.2. BigHOBJGHHS Ticis yepenHo-Mo3koBoi TpaBmu (UMT)

PaHHe BiTHOBJICHHS CBiIOMOCTI Ta Opi€HTAIlli: KOTHITUBHI TPEHIHTH, poOOTa 3 IMam’SITTIO Ta
yBaroio.

TpenyBaHHs piBHOBaru Ta KOOpAMHALlli: BIIpaBU Ha HECTAOUIbHUX [TOBEPXHAX, BUKOPUCTaHHS
6i0indexy.

CeHCcOMOTOpHA CTUMYJISIIIS: BIPABH 7Sl TOKPAIICHHS BIAYYTTS OJIOKEHHS Tija (PO piouernIis).
BinHOBIEHHS MOTOPUKH KIHIIBOK: Kiacu4Hi BripaBu, PNF, poO0oTH30BaHI CHCTEMH.

[TcuxosoriyHa migATPUMKA: MOT0JIAHHS EMOI[IHHOI J1a0UTbHOCTI, arpecii, TPUBOKHOCTI.
CorianpHO-100yTOBa peadiiTalis: eproreparnis, aaanTaiis cCepeoBUIIa, BiIHOBJICHHS HABUYOK
camM000CIyroByBaHHs.

2.3. BinHOBJEHHS Micis CIMHHOMO3KOBUX TPaBM

[TpodinakTrka yCKIaJHEHb: MPOJIKHI, iIHPEKI[il CeYOBUBITHUX NIIAXIB, TPOMOO3H.
[To3uiionyBaHHS 1 MaCUBHI PyXU: IS MIATPUMKHY aMILTITY/IH Ta 3aM00ITaHHS KOHTPAKTypaM.
TpenyBaHHS 3aIMIIKOBUX (DYHKIIN: 3MILIHEHHS IHTAKTHUX M 531B, PO3BUTOK KOMIIEHCATOPHUX
CTpaTeriHu.

Bukopucranns opTe3iB 1 poOOOTH30BAHUX CUCTEM: €K30CKENIETH, BEPTHKAII3aTOPH, TPEHAKEPH IS
XOMH.

®ynkuioHanpHa enekrpoctuMynis (FES): ctumyssiuis napanizoBaHuX M’ sI31B.

HaBuaHHSI KOPHCTYBAaHHIO Bi3KOM: €prOHOMIKA MepPEeCyBaHHs, alalTallis >KUTIOBOT'0 IPOCTOPY .

2.4. BigHOBJICHHS IPU TUTAYOMY LiepeOpaibHoMy mapaiidi (JJLIIT)

Hetipopo3sutkori meronuku (NDT, Bobath): hopmyBaHHS npaBHIIBHUX PYXOBUX CXEM, 3HHKEHHS
CMACTUYHOCTI.

PNF-tepamisi: po3BUTOK KOOpAMHALIT Ta (YHKII1OHAJIBHOT aKTUBHOCTI.

CencopHa iHTerpauist: po0oTa 3 TAKTUJILHUMH, BECTUOYJIIPHUMHU Ta PO PIOLEITUBHUMUI
CTUMYJIaMH.

OpronennyHa miATPUMKA: 3aCTOCYBaHHS OPTE3iB, TICYBaHHS, OOTYIIHOTEpAIis U1 3MEHILIEHHS
CIACTUYHOCTI.

DyHKITIOHAJIbHI BIPABU: PO3BUTOK HABHYOK CAMOOOCITYTrOBYBaHHs, IPiOHOT MOTOPUKH, XOJIH.
IrpoBa Tepamis Ta VR-TexHoM0r11: MOTHBALlIA AiTeH Yepe3 Irpy Ta IHTEpaKTUBHE HaBUaHHS.
CiMeltHO-Opi€eHTOBaHA Teparlis: HaB4aHHs 0aTbKiB METOJaM JOTJIAY, TO3UI[IOHYBaHHS, BIIpaBam
BIIOMA.

®izuyna peabimitanis npu incynsTi, YMT, cnmaHOMO3KO0BUX TpaBMax Ta JILII rpyHTyeThCs Ha
IIPUHLIAIIAX PAaHHBOI'O BTPYYaHHS, HEHPOIIACTUYHOCTI, (PYHKIIIOHAJIBHOI CHPSIMOBAHOCTI Ta
MYJIBTHANCUUILTIHAPHOCTI, 110 3a0e3Meuye BiIHOBICHHS MaKCUMaJIbHOI HE3aJeXKHOCTI Ta y4acTi
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MaIi€HTa B JKATTI.

3. OcobauBocTi ¢izuuHol peadijiTanii npu oproneIMYHUX ypaske HHAX

OpronennyHi ypaskeHHs OXOILTIOIOTh IUPOKUN CHEKTpP MATOJIOTii: TPaBMH KICTOK 1 Cyrio0iB
(TepenoMu, BUBUXH ), 1T CHEPATUBHO-IUCTPO(IUHI 3aXBOPIOBaHHS (apTPO3, OCTEOXOHAPO3),
3arajbHi poLecu (apTpUTH), HACTIAKY XIpYypPriuHUX BTPY4aHb (€HAONPOTE3yBaHHS, OCTEOCUHTES,
apTpockomnisi). BoHu xapakTepu3yrThcs 60j1ieM, 0OMEXEHHSIM PYXiB, 3HUKEHHSIM M S30BOi CHJIM Ta
CTIHKICTIO 10 HABAHTA)KCHb.

3.1. OcHoBHI 1M peadimiTamii

BiJTHOBIICHHSI aHATOMO-(DYHKIIIOHATBHOT I1TICHOCTI ONOPHO-PYXOBOTO anapary;
3MEHIIIeHHS 00JIbOBOI'0 CUHIPOMY;

301IbIIEHHS aMILTITYIU PYXIiB y Ccyriodax;

BIJIHOBJICHHS CHJIM Ta BUTPUBAJIOCTI M’ 5I31B;

npodisakTHKa KOHTPAKTYP, aTpodii M’431iB Ta yckiiaaHEeHb (TpoMO03iB, OCTEONOpO3y);
IIOBEPHEHHSI /10 T00YTOBOT, TpodeciiiHOl Ta CIOPTUBHOI AKTUBHOCTI.

3.2. [lpuHuunm peadimiTamii Ipyu OPTONEIUYHUX YPAKCHHIX

PaHHe BTpy4yaHHS: MOYaTOK peabutitalii ogpa3y micis cradiizanii cTaHny Ta XipypriayHoro
BTpY4aHHs (32 HOKa3aHHSAMU).

[TocTynoBICTb 1 €TaNHICTh: B1Jl HACUBHUX PYXIB — /10 aKTUBHUX BIPaB — (YHKI[IOHAJILHOI'O
TPEHYBaHHS.

besnepepBHICTB: cTallioHapHUM eTan — aMOyaTopHa peaditiTalis — JOMAIIHI IPOrpaMH.
KomruiekcHicTh: moeaHanHs Gi3uYHUX BIIPaB, ¢izioTeparii, eproreparii, HABYaHHS Halli€HTa.
[nauBigyanmizamis: mporpamMa BU3HAYa€ThCS TUIIOM YIIIKODKEHHS, 00CSIroM XipyprigHoro
BTpYYaHHsI, BIKOM 1 piBHEM (Pi3UYHOI M1ArOTOBKH IMaLlI€HTA.

3.3. Meroau ¢izuuHOoi peabimiTamii

JlixyBanbHa (izuuHa KynsTypa (JIOK):

TaCHBHI, TACHBHO-aKTHBHI Ta aKTHBHI BIIPABH;

BIIPABH JIJIsl BIAHOBJICHHS CHJIM, THYYKOCTI, KOOPAMHAIIIT,
TpEHYBaHHS XOJIU Ta PIBHOBATH.

MaHyanbHi METOMKY:

MoOii3a1is Cyrioois;

M’ SIKOTKAaHWHHI TEXHIKH JUJIS 3HUKEHHS 00JII0 1 Halpy>KEHHS.
di3ioTepaneBTUYHI 3aC00U:

eJIEKTPOCTUMYJIALIS A1 NPpOo(1IaKTUKK aTpodii M s31B;

Kpio- Ta TepMOTEpallis;

YJIbTPa3ByK, MarHiToTeparis, jJa3eporepanis.

Opte3yBaHHS Ta TEXHIYHI 3ac00U:

¢ikcarris Ta cradimzaiis cyrio0is;

BUKOPHUCTaHHS JIONOMDKHUX 3aC001B IlepecyBaHHs (MUJIMI, TPOCTUHU, XOILYHKN).
@DyHKITIOHAIbHE TPEHYBaHHS:

BIIPABH JIJIsl IOBEPHEHHS JIO MOBCAKICHHUX 1 Tpo(]eCiiiHuX HaBUYOK;
CHOpPTHBHA peabimiTaris (BiHOBICHHS MIC/IS TPaBM y CIIOPTCMEHIB).

3.4. llpuknanu

[Ticng mepenioMy AOBTUX KiCTOK: paHHS MOO1Ii3allis, BIIHOBJICHHS aMILIITYAH, CUJIOBI BIIpaBH.
[Ticng engonpore3yBaHHS KyJIbIIOBOI'O YU KOJIHHOTO Cyrii00a: HaBYaHHS [IEPECYBAHHIO 3
OMOPHUMU 3ac00aMU, BiTHOBIIEHHS M’ SI30BOT'0 KOpceTa, Mpo¢ilakTHKa BUBUXIB 1 TPOMOO3IB.
[Tpu apTpo3i KOJTIHHOTO Cyriioda: BIpaBH Ul KBapUIIENca, TPEHYBAaHHS XO1, BUKOPUCTAHHS
OpTe3iB, eproTepaneBTHYHI CTpaTerii eHepro30epeKeHHs.

[Tpu ckomio3i: NikyBajgbHa FIMHACTHKA, TUXaJbHI BIIPaBH, BIPAaBU Ha cTalli3alio XxpeoTa,
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KOopceToTeparisi.

Omxe, piznyHa peabiyiTallis Mpyu OPTONEANYHUX YPAKEHHAX I'PYHTYETHCS Ha PAHHBOMY ITOYATKY,
€TaIHOCTI, KOMILIEKCHOCTI ¥ (DYHKIIIOHAJIbHIN CIIPSIMOBAHOCTI, @ KIHIICBOIO METOO € IIOBHE
B1JIHOBJICHHS 200 KOMITeH CaIlisl (PYHKIIIH OMOPHO-PYXOBOT'O anapary.

4. MeToau BiTHOBJIEHHS MiCJIS MePeJIOMiB, €HIONPOTE3yBAHHS, lereHePATUBHUX
3aXBOPIOBaHb

Peabimitarisi mpu OpTOMETUYHHX MMATOJOTISAX CIPIMOBaHA HA BIAHOBJICHHS PyXOBOi aKTMBHOCTI,
npo(iTaKTHKYy YCKIAJHEHb Ta MOBEPHEHHSI MAaIli€HTa 10 MAKCHMAaIIbHOT He3aIeKHOCT. Meroan
MiAOUPArOTHCS 3aIEKHO BiJl TUIY YPaXKEHHsI, TEPMIHIB ITiCJIs TpaBMH a0o omepailii, Biky Ta
(GYHKI10HATBHOTO CTaHY.

4.1. Ilepenomu

OcHoBHI npoGsiemu: 0i1b, HAOPSIK, KOHTPAKTYPH, aTPOdist M’ A31B, PUSHK OCTEOIIOPO3Y.
MeTtoau BiAHOBIIEHHS

[lepion iMmmoO6imTi3amii:

130METPUYHI BIIPABH JIJIA 30€PEIKECHHSI TOHYCY M 5I31B;

JIUXaJlbHa TIMHACTHKA, BIIPABH JIJIS1 BUIbHUX KIHI[IBOK;

npodinakTrka TPOMOO03iB 1 MPOJIEKHIB.

[lepion micnst 3HATTS iMMOOLITI3AIIIT:

[IaCHBHI Ta aKTUBHI PyXH Y CYyrjodax;

Macax 1 ¢izioTeparist JJs1 3SMEHIIEHHS HaOpAKY;

BIIPaBU 3 MOCTYIIOBUM HaBAHTAKCHHSM /IS BITHOBJICHHS CHIIN;
TPEHYBaHHS XOH 3 MUJIUISIMH YU TPOCTUHOIO.

[Tepion (hyHKIIIOHATILHOTO BiTHOBJICHHS:

KOMILJIEKC BIIPaB Ha THYYKICTb 1 CUILY;

¢byHKIL10HATbHE TPEHYBAaHHS JJI TOBEPHEHHS /10 TOOYTOBOT aKTUBHOCTI;
cnoptrBHa abo npodeciiina peabimiTaris.

4.2. Enponpore3yBaHHS (KyJIbIIOBOTO 200 KOJIIHHOTO CyTJI00a)

OcHoBHi npo0Osiemu: 0i1b, 0OMEKEHHS PyXiB, M 5130Ba CIa0KiCTh, PU3HK BUBUXY 00 PO3XUTYBAHHS
npoTe3a.

Meronu BiTHOBJICHHS:

Panniii micnsonepamiitauii nepion (1-7 aHiB):

BIIpaBU JJIs IPO(UIAKTUKY TPOMOO31B (PyXH CTOIAMHU, 130METPUYHI CKOPOUEHHS M’ SI31B CTErHa Ta
CIJTHUIIB);

HABYaHHS MPAaBUIHLHOMY IOJIOKEHHIO Y JIIKKY;

BEpPTHUKAJII3aIlis Ta MepIili KPOKU 3 XOAYHKaMU a00 MUJTUISIMHU.

[Tigroctpuii nepion (2—6 THKHIB):

BIIPAaBH Ha 3MIITHEHHS KBaIPHUIICTICA, CITHUIHUX 1 M s31B KOpa;

BIJTHOBJIEHHS aMILIITYIU PYyXIB y Cyrio0i;

TPEHYBAaHHS XOJIU 3 IOCTYIOBUM IIEPEXO/IOM BiJl XOIYHKIB 1O TPOCTHHH.

I[Tepion mi3HHOrO BiTHOBIEHHS (2—6 MiCSIIIB):

(GyHKIIOHATBHI BIIpaBHU (CXOIH, IPUCIIaHHS, BCTABaHHS 31 CTUIBLIA);

MTOBEPHEHHS J10 TOOYTOBUX 1 Mpo(eCIHHIX HABUYOK;

KOHTPOJIIb TTOCTaBH Ta PIBHOBATH.

4.3. JlereHepaTHUBHI 3aXBOPIOBAHHS (apTPO3, OCTEOXOHPO3, CIIOHIAII0APTPOIIATIi)

OcHOBHI ITpoOsieMu: O11b, CKYTICTh, OOMEXKEHHS pyXiB, M’ 130Ba CJIa0KiCTh, BTpaTa (yHKIIOHAIBHOT
AKTUBHOCTI.

MeToau BiJHOBJICHHS ;

JlikyBanbHa 'IMHACTHKA:

BIIPaBH Ha PO3TATYBAHHS JUI 3MEHIICHHS CKYTOCTI;
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3MIIIHEHHS M’ 5131B HABKOJIO YPAXXEHOTO Cyryio0a (HampuKIiIa, KBaJAPUIETIC TPU TOHAPTPO3i).
Mertonu 3He00JIEHHS Ta 3MEHIIICHHS 3alaICHHS:

¢iziorepanis (yJIbTpa3ByK, MarHiTOTEparis, Jazeporepanis);

XOJIOJIOBI aIlIiKallii mpy rocTpoMy 00JIF0, TEIUIO — Y MiATOCTPOMY Hepioii.
OpronenuyHi mpucTpoi:

opTe3u, baHaaxi Ay cTabinizauii Ta po3BaHTaKEHHsI CyI100iB;

TPOCTUHU YH 1HIII TOMOMIKHI 3aCO0M MepeCyBaHHs.

DyHKITIOHAIbHE TPEHYBaHHS:

BIIPABH JIJIsl XO/M, PIBHOBAru, KOOPIWHAIIIT;

eproTepaneBTUYHI CTpaTerii eHeprozoepexeHHs y mo0yTi Ta podoTi.
Mogudikariis cnoco0y KHUTTSL:

KOHTPOJIb MacH TiJia;

no30BaHe (pi3MuHe HaBaHTa)KEeHHs (TJIaBaHHA, CKaHAMHABChKa X0/1b0a, iora).

TakuM urHOM, (pi3MyuHa peadiiTaiis micis NepeIoMiB, EHAONPOTE3yBAaHHS 1 IereHepaTUBHUX
ypaxxeHb OPA 6a3yeTbCsi Ha paHHbOMY [1OYATKY, 1HAMBIAYyaNi3allil IpOrpamMu Ta HOCTyIIOBOMY
30UTbIIIEHH] HABAHTAXKEHHS, 3 KIHLIEBOIO METOIO0 — MIOBEPHEHHS MMAaIlIEHTa O MAaKCUMaJIbHOT
(GYHKITIOHATBHOT HE3aJI&KHOCTI.

5. IlpuHUMNHM eTanHOCTI peadiiTamii

ETanHicTe — 0/1MH 13 IPOBIIHUX NPUHIUIIIB Cy4yacHOI cucTeMH peadiniTaii, 1o nepeadayae
MOCJIIIOBHICTD 1 0€3MepepBHICT BIAHOBHUX 3aX0/11B B1I MOMEHTY I'OCTPOr0 3aXBOPIOBAHHS YU
TPaBMH 10 TIOBEPHEHHS NALIEHTA y CYCIIbCTBO.

5.1. Toctpuii eTan

Merta: cTabimizalis KUTTEBUX QYHKIIIH, TPOQiJaKTUKA YCKIIaIHCHb.

3aBJlaHHS:

[paBUJIbHE MO3UIIOHYBAHHSI MALlIE€HTA;

MaCHBHI Ta TAaCUBHO-aKTHUBHI PyXHU;

npodinakTika TpoMO03iB, MPOJIEKHIB, KOHTPAKTYP, PECHIPATOPHUX YCKIIaTHEHB;
paHHs MOOLTI3aIlis 32 MOKJTHBOCTI.

daxiui: mikap @PM, diznuyamii TepaneBT, MeaUYHA CECTpa.

5.2. [ligroctpuii eramn

Mera: akTHBallis Malli€HTa, BITHOBJICHHS 0a30BUX (PYHKILIH.

3aBlaHHS:

PO3BUTOK CUJIM, KOOPAWHAIli, PIBHOBArH;

HABYaHHS XOU 3 OIIOPHUMHU 3ac00aMu;

PO3BUTOK HaBHYOK camoobcimyroByBanHs (ADL);

poOOTa 3 MOBJICHHSM 1 KOTHITUBHUMH (DYHKITiISIMH (JIOTOITE]T, TICUX OJIOT).
daxiBii: MmynbTHAUCHUILTIHApHA KoMaHa (DPM, @T, ET, noronen, ncuxosor).

5.3. Panniit BiTHOBHUH eTan

Merta: 1OoCArHEHHSI MaKCUMaJIbHOT (DYHKI[IOHAJIbHOT HE3aJI€KHOCTI.
3aBgaHHs:

IHTCeHCHBHA (Di3UYHA Tepallis;

BIJIHOBJICHHSI CKJIAJTHUX PYXOBHX 1 TOOYTOBHX HaBUYOK;

aJlanTallis cepeoBuIIa AJis 0e3MeKu;

npodeciitHa opieHTaIlis Ta TATOTOBKA /10 TTOBEPHEHHS 10 pOOOTH/HaBYAHHSI.
daxiBui: MyJIbTUAUCIUIIIIHAPHA KOMaH/1a + COLiabHUM MpaIiBHUK.

5.4. loBrorpuBaiuii (XpoHIUYHUI) eTan
Mera: nigTpuMaHHs QyHKIIOHAIBHUX JOCATHEHbB, COLlialIbHA 1HTEr pallis.
3aBJIaHHS:
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HIATPUMYIOU1 IporpaMu (i3M4HOI aKTUBHOCTI;

KOHTPOITb 332 IPOr'PECYBAHHSIM XPOHIYHUX 3aXBOPIOBAHb;

y4acTh y COLIaTbHUX 1 CHOPTUBHUX 3aX0/1aX;

MICUXOJIOTIYHA MiATPUMKA TAIll€EHTa Ta POAWHH.

daxiBii: ciMeliHui Jikap, gikap ®PM, peabinitaniiini gaxisii, rpomaja.

5.5. 3aranpHi NPUHIUIH €TAITHOCTI

besnepepBHICTb: Mepexij BiJ OAHOrO €Tamy A0 iHIIoro 6e3 nepepsH.

[TocnimoBHICTE: BiJ TPOCTOTO A0 CKIAJHOTO, Bi/l MIATPUMKH KUTTEBUX QYHKIIA — 10 COIIaTbHOI
iHTerparii.

[HauBiyamizamis: TPHBAIICTh Ta IHTEHCHBHICTh €TAIliB 3aJIOKUTH BiJl CTAaHY Talli€HTa.

My b THAUCIUTUTIHAPHICTH: HA KOXKHOMY €TaIll KOMaH/[a aJIalTy€e 3aBJJaHHs Ta METOJIH.

OTxe, MPUHIIKAI €TAITHOCTI 3a0e3Ieuye JIOT1UYHY OpraHizaiiio peadiliTaiifHOro Mporecy: Bifg
crabimizamii cTany marieHra — 10 Horo akTMBHOI y4acTi B )KUTTI CyCIHiJIbCTBA.

IIuTaHHA AJ151 CAMOKOHTPOJIIO 10 TeMH:

Ha3BiTe 0cobamBOCTI (hizuuHOT peadiyiTalii mpu iHCYJIbTI.

SIxi ocHOBHI 3aBaHHs (i3MYHOT TEpaIii Mpu repeoMax Ta eHJA0mpoTe3yBaHHI?

Ski eranu NpoOXOAMTh MAIIEHT Y TpoIeci peadimiTamii?

Yomy BaxxaMBa KOMaHHa poOOTa y BIIHOBJIEHHI MAIII€HTIB 13 HEBPOJIOTTYHUMU Ta OPTONEIUYHUMHU
YpaXXKEeHHAMMU?

Hagenite mpukiagym METOIB, SIK1 3aCTOCOBYIOThCA y narieHTiB 3 JJLTI.

Cnmcok KkepeJt 10 TeMu:

1. OcuoBu peabimiTarii, GpisuaHoi Tepamii, eproreparii; ninpy4unuk / [J1.O. Bakynenko, B.B.
Knamuyxk, /I.B. Bakynenko Ta iH.]; 3a 3ar.pen. JI.O. Bakynenko, B.B. Knanuyka. — TepHoniis:
TAMY, 2018. — 372.

2. CyyacHi knacudikamii Ta CTaHIApPTU JIKyBaHHS 3aXBOPIOBaHb BHYTPIIIHIX OpraHiB.
HeBigknanHi ctaHu B Tepamii. AHalli3W: HOPMATHUBHI MOKa3HWKHU, TPAKTyBaHHS 3MiH. 27-¢ BUIL..
Mocrosuii FO.M.. Illentp 3K m.Kuis 2020. 800c.

3. Mocrosuii O.M. CyuacHi knacu@ikamii 1 cTaHZapTH JIIKyBaHHS PO3MOBCIOIKEHUX
3aXBOPIOBaHb BHYTpIIIHIX opraHiB. Binnung, 2019. — C. 11 — 62.

4, European PhysicalandRehabilitation Medicine Bodies Alliance.
WhiteBookonPhysicalandRehabilitationMedicineinEurope.Eur J  PhysRehabilMed 2018. -
Vol.54(2). — P.125-321.

5. Muxamoxk €.J1., Pe3niuenko 0. I'. OcobnuBocti ¢i3uunoi peaOinitanii B nexiatpii: Ilinpyuynuk —
3anopuroks: 3/IMVY, 2018. — 164 c.

6. EuropeanUnionofMedical Specialists (UEMS) SectionofPhysical&RehabilitationMedicine:
A positionpaperonphysicalandrehabilitationmedicineinacutesettings./ Ward A., Gutenbrunner C.,
Damjan H., Giustini A., Delarque A. // ] RehabilMed. — 2010 (42): P.417-424.

7. DeLisa's. PhysicalMedicineandRehabilitation / DeLisa's. — LippincottWilliams&Wilkins;
Fifth, NorthAm, 2010. — 2432 c.

8. dizmyHa pealumiTalis XBOpUX Ha I1meMiuHy xBopoOy cepus. IHOmkosceka O.T.
Monorpadis /Onec. nepx. men. yH-T — Oneca: — 2010. — 224 c.

9. ®i3nyHa peadimiTalis, CIOPTUBHA MEAMITUHA: MIIPYYHHUK JUIS CTYICHTIB BUIIUX ME/I. HABY.
3aknanie / B.B. AOpamos, B.B. Knanuyk, O.b. HexaneBuu [Ta iH.]: 3a pen. mpodecopa B.B.
Abpamoa Ta norenta O.JI. CmupnoBoi. — J[HinponerpoBchk, XKypdoum, 2014. — 456 c.: im. 79.
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TEMA 8
CrenianbHi HanpsAMM Ta J0Ka30Ba 0a3a y (pismuHoi peadiniTanii»

AktyanbHicTh Temu: CyyacHa ¢i3uuHa Ta pealijiTalliiHa MEIWIIMHA AKTHBHO PO3BHUBAETHCS
3aBJISIKM BIIPOBAJKEHHIO CIIEl1aJII30BaHUX HaIpsMiB (HelipopeabiniTallis, CHOPTUBHA, IEeAlaTpUYHAa,
repiaTpuyHa TOIIO) Ta IPYHTYETHCSA HA MPUHIIMIIAX TOKa30BOi MeAUIIMHU. EQEKTUBHICTh BTpy4YaHb
MOBUHHA MIATBEPKYBATHCS pe3yJbTaTaMM KIIHIYHUX JOCTIIKEHb, METaaHaJi31B Ta MIKHAPOIHUX
pexoMenpaniii. lle 3a0e3medye marieHTaM AOCTYN 1O HAYKOBO OOTPYHTOBaHOiI, Oe€3Me4HOi Ta
pe3yIbTaTHBHOI JIOTIOMOTH.

Meta: O3HallOMUTH 13 Cy4aCHUMH CIleliaJbHUMH HanpsMaMmu y ¢i3udHiil peabimitamii. Po3kputu
3HAYEHHS JI0Ka30BOi 0a3u y BUOOpI MeToiB 1 TexHousoriii. ChopmyBaTH ySBIIEHHS MPO IHTETpaIlito
mibxHapogHux pekomennauii (WHO, NICE, APTA, Cochrane) y kiIiHIYHY NPaKTHKY.

OcHOBHI MOHATTS (NMepeJIiKk MUTAHD):

CrenianbHi HanpsiMu P13U4HOI peadiiTarii.

HetipopeabimiTarisi: IpUHITUIINA Ta METO/IH.

PeabimiTaris mpu 3aXBOPIOBAaHHIX BHYTPIIIHIX OpraHiB (Kapaio-pecripaTopHa).
[TenxiaTpuuHa Ta repiarpuyHa peadigiTaris.

CnopTtuBHa Ta mpodeciitHa peabimiTarris.

BukopucTanHg MDKHApOIHUX KIIHIYHUX HACTAHOB Ta IPOTOKOJIIB.

3MICT JEKIIMHOT' O MATEPIAJTY

1. CnenianbHi HanpsiMu Qi3u4HOI peadimiTamii

di3nuHa pealuiiTallis OXOIUTIOE Pi3HI KaTeropii MalieHTiB 3aJIEKHO BiJl XapaKTepy 3aXBOPIOBAHHS,
BiKY, YHKIIIOHAJHHOI'O CTaTyCy Ta coliaJbHUX MOTped. e 3yMoBuMIIO BUIJIEHHS ClIeLialli30BaHUX
HaMpsMiB, KOXKEH 3 SIKHX Ma€ BJIACHI 3aBJaHHS, METOJIH Ta MPUHIIUIIH.

1.1. Heupopeaoinimauisn

CrnpsimoBaHa Ha NALIEHTIB 3 YPAKEHHSAMU LIEHTPaIbHOI Ta epu(epuIHOi HEPBOBOI CUCTEMHU
(incynpt, YMT, ciunHoMo3k0Bi TpaBmu, L1, HeliponerenepatuBHi XBOpoOH).

OcnoBHi Metonu: Bobath concept, PNF, constraint-induced therapy, poGoTu3oBana Teparist X0y,
BipTyanbHa peanbHicTh (VR), QyHKIIOHANIBHA €1eKTPOCTUMYJIALIS.

Timi: BIIHOBJIEHHS PyXOBHMX, KOTHITUBHHMX 1 KOMYHIKaTUBHUX (DYHKIIIH, MaKCHUMaJbHa
HE3aJIEKHICTh y OBCSKICHHOMY JKUTTI.

1.2. Kapoio-pecnipamopna peabinimayis

[TokazaHa mpu 3aXBOPIOBAHHSX CEPLEBO-CYAMHHOI Ta IUXaNbHOI cucTeM (1HpapKT MioKapaa,
cepuesa HepocTaTHicTh, XO3J1, moct-COVID-19).

MeTtoau: 10o30BaHi (i3U4HI HABaHTaXEHHS (TPEHYBaHHS BUTPUBAJIOCTI, X0/1b0a, BEIOEProMeTpis),
JIUXalibHa TIMHACTHUKA, HABYAHHS CAMOKOHTPOIIO (TMYJIbC, CAaTypalis).

Limi: migBUIIEHHS TOJIEPAHTHOCTI 10 HABAaHTAXXEHb, TPO(IITAKTHKA PEIUANBIB, TOKPAIIICHHS SKOCTI
KUTTA.

1.3. Ilediampuuna peadinimauyisn

OpieHnToBaHa Ha AiTeH 13 BpoKeHUMH un HaOyTumu nopymenasmu (LI, cnaakosi HelipoM’s30Bi
3aXBOPIOBAHHS, OPTOIENYHI AedopMariii).

BuKOpHCTOBYIOTECS METOAM CEHCOPHOI 1HTErpallii, irpoBoi Teparnii, paHHbOTO BTpy4YaHHS,
OpTOIEANYHE KOPETYBAHHS.

BaxxmuBuii mpuHIUN — CiIMEHHO-IIEHTPOBAHUH MiJXi: aKTUBHE 3aJTy4eHHs 0aThKiB y Ipoliec.

1.4. I'epiampuuna peadinimauis
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st moielt mOXUIIOro BiKy 3 BIKOBUMH 3MIHAMH, MOJIIMOPOITHICTIO, PU3UKOM HaIiHb, IEMEHIIIEIO.
OcHOBHI 3aBAaHHs: Npo(dIAKTUKA MaJ1Hb, IIATPUMAHHSI MOOUIBHOCT1, PO3BUTOK KOTHITUBHUX
GbyHKIIH, 30epeKeHHS MAaKCUMAaJIbHOI aBTOHOMII.

MeTtonu: BipaBH Ha piBHOBAry (TpeHyBaHHS XO0JI1, CTa01101IaTHOPMH ), CUIIOB1 HABAHTAKEHHS
HU3bKOT IHTEHCUBHOCTI, KOTHITUBHA CTUM YJISIIIS.

1.5. CnopTuBHa peabinitanis

Jlns cnopTcMeHiB Miclis TpaBM, OMepallii, a TakoX JJIsl TpOoQ1IaKTUKH ITepEeBaHTaXKEHb.
BUKOPHCTOBYIOTHCS: KiHE310TEHITyBaHHSI, €KCIIEHTPUYHI BITPABH, METOUKU BiTHOBJICHHS ITiCIIS
HaBaHTaXeHb (KpioTepartisi, Macax, MiodacIialbHuN penis3).

[imi: mBuaKe i 6e3meyHe MOBEpHEHHS 10 CIIOPTY, 3aM00iraHHs MOBTOPHUM TpaBMaM.

1.6. Ilpoghecinna (mpyooesa) peadinimauyis

OpieHToBaHa Ha MOBEPHEHHS JIIOJIMHU 10 POOOTH IiCIIsl XBOPOOU UM TPAaBMH.
Bxutouae: eproHoMiuHy OL[IHKY poO04Oro Miclis, aJanTallilo CepeJOBUILA, TPEHYBAHHS
npo¢eciiHuX HaBUYOK, BUKOPUCTaHHS TEXHIYHUX 3aCO01B.

[imi: pecouianizalisi, IpaleBiIalITyYBaHHs, MiBUILEHHS IKOCTI )KUTTS Ta €KOHOMIUYHOT
HE3aJIeKHOCTI.

2. HeiipopeaOuiiTauisi: IpMHUMIMN TA METOAH

Heiipopeabinitawis — 1€ creriaiizoBaHui HanpsM (pi3MuHOI Ta peadiiTaliiiHoi MEAULIMHH,
CIpSIMOBaHUM Ha BITHOBJIEHHS (DYHKLIN y MaLI€HTIB 13 MOIIKOPKEHHSIM LIEHTPAJIbHOI YU
nepudepruuHOi HEPBOBOI cUCcTEMU (IHCYJIbT, YEPEHO-MO3KO0Ba TpaBMa, CIMHHOMO3KOBA TpaBMa,
JUTSYUH 1IepeOpabHII Mmapajiid, HeHpoaereHepaTuBHI 3aXBOPIOBaHH).

2.1. OcHOBHI NpUHIIUTIHN HeHpopeadimiTarii

Hetipormactuunicts

OcHoBa BiJHOBJIEHHS (DyHKI[IH TiC/sI ypaXKeHb HEPBOBOT CUCTEMHU.
Bukopucrannsa 6aratopazoBux QyHKI10HAJIbHUX BIPAB CTUMYJIIOE€ (HOPMYBAaHHS HOBUX HEHPOHHHUX
3B’SI3KIB.

Panniii moyatok

[TouaTok BTpy4aHHs B TOCTpOMY Nepiojii (KOJH 1€ 0€3MEUHO) CIPUSIE KPAIIUM PE3yJIbTaTaM.
Etamnnicts 1 0e3nepepBHICTD

[Tepexin Bix rocTpoi JOMOMOTH J0 MIATOCTPOTO Ta XPOHIYHOTO BiTHOBJIEHHS.

besnepepBHICTh Ha BCiX piBHAX (CTalioHap — aMOynaTopis — TOMalIHs pealdimiTaiis).
@DyHKI10HAJIbHA CIPSIMOBAHICTh

TpenyBaHHs He aOCTPaKTHUX PYXIB, a TUX, SIKI HOTPIOHI B )KUTTI: BCTaBaHHS, X0/b0a,
camM000CITyroByBaHHs.

My b TUTACITUTIIIIHAPHICTh

Jlikap ®PM, ¢i3uuHMi TepaneBT, eproTepaneBT, JOToIe, ICUXOJI0T, MEICECTPa, COiaIbHUI
MpalliBHUK.

[nauBimyamizamis

BpaxyBaHHs HO30J10T11, TKKOCTI Ypa)Ke€HHs, BIKY, CYIIyTHIX XBOp0O, 0COOMCTUX LilJIeH Malli€HTa.

2.2. Meroau HelipopeabimiTarii

Konnenist bo6ar (NDT):

HOpMaJTi3aIlis NaTOJOTTYHUX PYXOBUX CXEM, 3HWKEHHS CIIACTUYHOCTI, GOPMYBaHHS MPAaBHIIbHUX
NaTepHiB PYXiB.

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation):

BUKOPHCTaHHS J11arOHAJIbHUX 1 CHipasienofi0HUX PYXiB AJis BITHOBJICHHS KOOPAWHAL, CHIIH,
TIPOTI PiOIETIITII.

Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT):

CTUMYJIALIS YpaXKeHOI KiHI[IBKY uepe3 0OMeXeHHs 3/J0pOBOi; ToBeeHa e()eKTUBHICTD IPH
BiTHOBJIEHH1 (DYHKIIIM pyKU MICJIA IHCYIBTY.



® O O ®© O O O e

o O

®ynkuioHanpHe enekrpoctumymoBaHHs (FES):

B1JIHOBJICHHSI aKTUBHOCTI Mapaai30BaHUX M’ 5I31B 32 JOIMTOMOI'OI0 €JIEKTPOCTUMYJISIIII.
PobGoTtu3oBana tepartis:

€K30CKEeNIeTH, CUucTeMu 11 TpeHyBaHHs xoau (Lokomat), MaHIMyIaTOpH U1 BEPXHIX KiHIIIBOK.
Bipryansna peanbHicts (VR):

iMiTalis GyHKIIOHAJbHUX 3aB/IaHb y BIPTyaJIbHOMY CEPEJOBMILI; MIBUIIYE MOTHUBALIIIO Ta
e(EeKTUBHICTb.

Tepamis 13epkana:

Bi3yaslbHa LTI031s pyXy 3JI0POBOIO KiHIIIBKOK CTHUMYJIIOE BiTHOBJICHHS YPaXKEHOI.
KorHitTuBHO-pyXoB€ TpEeHyBaHHS:

noeaHaHHs (PI3UYHHX 1| KOTHITUBHUX BIIPAB JIJIsl BiITHOBIICHHS YBaru, am’sTi, TUIaHyBaHHS.
My3ukoTeparist Ta pUTMiuHa CTUMYJISIIIS:

BUKOPHCTAHHS PUTMY JIJIsl BIITHOBJICHHS XOH Ta KOOPAHMHAIIII.

2.3. OuikyBaHi pe3yabTaTu

MOKpAIleHHs pyX0oBUX (PyHKI1H (X0/1a, MaHyaJbHI HABUYKH);

B1JIHOBJICHHS! KOTHITUBHUX 1 MOBJICHHEBUX (PYHKITIH;

MIIBUILIEHHS PIBHS HE3aJISKHOCTI y MOBCAKAeHH M aktuBHOCTI (ADL, IADL);
3HIKEHHS 1HBAIIAU3aIil Ta HiABUIEHHS SIKOCTI )XUTTS.

3. PeadiiiTanisi npu 3aXBOpHOBaHHAX BHYTPIlIHIX opraHiB (Kapaio-pecnipaTopHa)
Kapnio-pecniipaTopna peabinitaiis € crieniaibHUM HanpsaMoM (13MYHOI Ta peadimiTaiiiHol
MEAUIMHY, 1110 CIPSIMOBAHUN Ha BiTHOBJICHHS (DI3MYHOI MPaIe3JaTHOCTI, TOJEPAHTHOCTI 0
HaBaHTAKEHB 1 AKOCTI KUTTS MALIEHTIB 13 XBOPOOAMH CEPIICBO-CYIMHHOI Ta JUXaJIbHOI CHCTEM.
Bona 0a3yeThcst Ha 10Ka30Bild MEIUIIMHI Ta BXOJUTH 10 MDKHAPOIHUX KJIIHIYHUX PEKOMEH Al

(ESC, AHA, ATS/ERS).

3.1. [loka3aHus

Cep1ieBo-CyIMHHI 3aXBOPIOBAHHS: iH(pAPKT MiOKap/aa, cTadliabHa CTEHOKapis, ceplieBa
HEJIOCTATHICTh, micnsonepaniiini cranu (AKIL, crenTyBanHs).

3axXBOpIOBaHHS OpraHiB AMXaHHS: XPOHIYHE OOCTPYKTUBHE 3aXBOprOBaHHs JiereHb (XO3J]),
OponxianbpHa actT™a, Gidpo3, moct-COVID-19 cunnpom.

[TpodinakTrka yCKJIaJHEHD y MAIIEHTIB 13 BUCOKUM CEPIIEBO-JIETEHEBUM PU3UKOM.

3.2. OCHOBHI NPUHIIUITH

PaHH1l1 MOYATOK 1 €TaNHICTh: IOYMHAETHCS 1€ Y CTalllOHApI1, IPOJOBXKYETHCS B aMOYJIaTOPHUX Ta
JIOMAIIIHIX YMOBAaX.

InnuBinyanizania: BpaxyBaHHs (DyHKILIOHAJIBHOTO KJacy, CyIyTHIX 3aXBOPIOBaHb, PIBHS
TOJICPAaHTHOCTI 10 HABAHTAXKEHb.

KomriekcHicTh: moeaHaHHs (pi3MYHUX BIIPAB, OCBITHIX IpOrpam, IMCUXOJIOTYHOT M ITPUMKH Ta
KOHTPOJIIO (DaKTOPIB PU3HKY.

besneka: nocTiiiHUI MOHITOPUHT ITyJIbCY, TUCKY, CATypaLii i yac TPEHYBaHb.

3.3. Meroau kapaio-pecnipatopHoi peadimitarii

®di3uyHI BIIpaBHU:

aepoOHi TpeHyBaHHs (X0/1bp0a, BEJIOEProMeTp, MJIaBaHHs, CKaHAMHABChKA X01604);
CHJIOB1 BIIPaBH HU3bKOI Ta CEpeHbOI IHTEHCUBHOCTI,

BIIPaBU Ha THYYKICTh 1 KOOPJIMHALIO.

JuxanpHa riMHaCTHKA:

meroau 3a CTpenbHUKOBOIO, byTeiikom, iHCTIIpaTOpHI TpeHaKepH;

BIIPaBU Ha 301JbIICHHS )KXUTTEBOI EMHOCTI JIET€Hb 1 TOKPAIIIEHHS OKCUT €HAITil.
OcBiTHI Iporpamu:

KOHTPOJIb ()aKTOPiB PU3HKY (TIMEPTOHIs, TiNepIiniieMis, KypiHHS);
NpaBUJIbHE XapyyBaHHs, KOHTPOJIb Bary;
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camokoHTpoab YUCC, AT, catypaii.
disziorepamnis:

IHTaJISIII11, OKCHUT€HOTEPaIis;

B OKPEMH X BUIIAJKaX — HCIHBA3MBHA BEHTHUJIAILIS.
[TcuxosoriyHa migTpUMKa:

MOJI0JIAHHS TPUBOXKHOCTI Ta JEMpecii;
MiBUILEHHS TTPUXUIILHOCTI 710 JIIKYBaHHS.

3.4. OuikyBaHi pe3ynbTaTi

MIJIBUILEHHS TOJICPAHTHOCTI 10 (DI3MYHMX HaBaHTaKCHb,
3MEHIIICHHS YaCTOTH 3arOoCTPEHb 1 TOCIIiTai3allii;

KOHTPOJIb ()aKTOPIB PU3UKY;

MOKPAIIECHHS SIKOCTI1 YU TTS Ta MOJ{OBXECHHS TPHUBAJIOCTI XKUTTS;
3HIDKEHHS BUTPAT CHCTEMHU OXOPOHH 3JI0POB 5.

Kapnio-pecniiparopHa peaOiiiTaniss — 1€ KJII0UOBUN KOMIIOHEHT BTOPUHHOI IPO(DITaKTUKU
CEpLIEBO-CYJANHHUX 1 JIET€HEBUX 3aXBOPIOBAHbB, 110 JOBEACHO 3HIKYE CMEPTHICTD 1 MIABHUIIYE
SIKICTB KUATTS MALI€HTIB.

4. IlepiaTpuyHa Ta repiarpuyHa peadiairauis

4.1. IleniatpuyHa peabimiTanis

BusnauenHs: e Harpsim peabiniTaltii, 1110 OXOILIIOE JIITEH 13 BpOJKEHUMH a00 Ha0y TUMU
HOPYIIEHHSIMH 3/10pOB’s, PO3BUTKY 4M (DyHKIIOHYBaHHS. ['0JIOBHOIO METOO € IOCSTHEHHS
MaKCHMaJIbHO MOXKJIMBOT'O PiBHSI PO3BUTKY, HE3aJSKHOCTI Ta IHTErpallii IMTHHU B CYCILJILCTB O.
OcobuBocTi:

pPaHHE BTPYYaHHSI — [IOYATOK IIPOrpamMu BiJl MEPIIUX MICSILIB KUTTS;

CIMEIHO-IIEeHTpOBaHUH MiIXi1 — OaThbKU € aKTUBHUMH y4aCHUKaMH pealiTiTarii;

MO€AHAHHS IFPOBUX METOMAMK 13 GYHKI[IOHAJIbHUMHU BIIpaBaMu;

MYyIBTHANCIUIITIHApHA KoMaHa (stikap @PM, neniaTp, ¢i3udHMil TepaneBT, eproTepanesT,
JIOrOMe1, CUX0JIor).

OCHOBHI HaIlpsSIMKH:

JUII ta in1i pyxoBi mopyieHHs: Helipopo3BUTKOBI MeToauku (Bobath, PNF), Bukopucrtanus
opTe3iB, OOTyiHOTEpamisl.

3aTprMKa IICUXOMOTOPHOTO PO3BUTKY: BIIPaBH CEHCOPHOI IHTErpallii, JJOroneanyHa J10ImoMora,
KOpEeKIiiHa Meaarorika.

Opronennudi nedopMmaliii: KopceToTepanis, BIIPaBU Ha 3MIIIHEHHS M’ SI31B, XIpypridyda KOpPeKI[isl 3a
) > XIpY

MOKa3aHHSIMHU.
XpoHiuHI XBOPOOH (MYKOBICIIH/I03, CTMA): IUXaIbHA TIMHACTHUKA, HABYAHHS CAMOKOHTPOJTIO.
OuikyBaHi pe3yJbTaTH: PO3BUTOK MOTOPUKH, MOBJICHHS, KOTHITUBHUX (DYHKIIIH, IHTErpaIlis y
HaBYaHHS Ta COIIaJIbHE CEPEIOBHIIIE.

4.2. I'epiaTpruna peabimiTaris

BusnaueHHs: 11e HampsiM, 110 CIIPSIMOBAHUN Ha 0C10 MOXUIIOrO BiKy 3 BIKOBUMH 3MiHAMH,
MOJIIMOPO1THICTIO, OOMEKEHHSM PYXJIMBOCTI Ta KOTHITHBHUMH MTOPYIIEHHIMHU.
Oco06mumBocTi:

BHUCOKHI PU3HK MaJiHb Ta TPABM;

MO€HAHHS COMAaTUUHUX 1 KOTHITUBHUX Mpo0JieM (IeMeHIis, Ienpecis);

3HIDKEHHS M’ S130BO1 MacH (CapKOIEHis ), OCTEOIOPO3;

HEOOXIHICTh TPUBAIMX HMIATPUMYIOUUX MPOrpam.

OCHOBHI HaIPsSIMKH:

[TpodinakTrka maaiHk: BIpaBu Ha 6anaHc, cTaduTomIaTGopMu, TpeHYBaHHS XOAH 3 OTIOPHUMHU
3acobamu.

@di3uyHa aKTUBHICTh: CHJIOB1 BIPaBU HU3BKOI IHTEHCUBHOCTI, IMXaJibHA TIMHACTHKA, Hora,



CKaHJMHaBChKa X0/1b0a.

KoruituBHa cTUMyJsLis: BIIpaBy JUIs 1aM ST1, yBaru, Opi€eHTalli B IPOCTOPI.

CorianpHa iHTErpallis: y4acTh y TPyIOBUX 3aHATTAX, JO3BLLIA, MATPUMKA CAMOCTIHHOCTI B
noOyTi.

[TaniaTBHA peadimiTaIis: 3MEHIIICHHS 0O0JI0, MOJINIIEHHS SKOCTI )KHUTTS y TEPMiHAJIBHUX CTaHAX.
OuikyBaHi pe3yibTaTu: 30€peKeHHSI aBTOHOMHOCTI, M1JIBULLIEHHS SIKOCTI KUTTS, Npo(diakTHKa
yCKJIaJHEHb (I1aJiHb, IEPEIOMIB), 3HI)KEHHS OTPeOU y CTalllOHAPHOMY JOTJISIII.

OTtxe, meniaTpuyHa peadiiTallisi Ma€ akIeHT Ha PO3BUTOK 1 HABYAHHS IUTUHU y CHIBIIpaIli 3
POAMHOLO, a TepiaTpuyHa — Ha MIATPUMKY HE3aJeKHOCTI, TPO(DiTaKTUKY MMaaiHb Ta 30epeKeHHS
SKOCTI )KMUTTS Y IOXMIIOMY Billi.

5. CnopruBHa Ta npodeciiiHa peadiiTanis

5.1. CnopruBHa peabimiTaris

BusnauenHs: cnenianizoBaHuil HanpsM peaOuiiTanii, cipsIMOBaHUN Ha BIAHOBJIEHHS 310pOB s Ta
IIpale3JaTHOCTI CHOPTCMEHIB IiCJIs TPaBM, OIEpalliii 1 IepeBaHTaKEeHb, a TAKOXK Ha NPO(IIAKTUKY
MOBTOPHUX YIIKO/KEHb.

Oco06muBocTi:

BHCOKI (DYHKITIOHAJIbHI BUMOTH Ta MOTpeda y MBHAKOMY TOBEPHEHHI 10 TPEHYBaHb 1 3MaraHsb;
BUKOPHCTAaHHS Cy4aCHUX TEXHOJIOT1H BiTHOBJICHHS Ta MOHITOPHUHTY HaBaHTa)KEHb;,

NO€THAHHS 3 TPHHIUTIAMH CIIOPTUBHOI MEAWIIMHYU Ta TPEHYBAIBHOTO IIPOLIECY.

Meronu:

diznyHa Tepalis: BIPaBy JJIS BIIHOBJIICHHS CHJIM, BUTPUBAJIOCTI, IIBUIKOCTI PEaKIliii; TPEHYBaHHS
KOOpJWHAIIIT Ta IPOIPIOEITii.

KineszioreiinyBaHHs: cTabimi3alisi, 3SMEHIIIEHHS 00110 Ta TPO]iTaKTHKa ITepeBaHTAKCHD.
ManyanbHi TeXHIKH Ta Mio(daciaJbHHUI pei3: BIAHOBIEHHS €laCTUYHOCTI TKAaHHUH.

®i3nuHi hakTOpU: KpioTepamis, TeIIoTepanis, eNeKTPOCTUMYJIALIS, yIaPHO-XBUIbOBA TEPAITisl.
dyHKIIOHAIBHE TECTYBaHHS: BU3HAYEHHS TOTOBHOCTI 710 TOBepHEHH: y cropT (Return-to-Play
KpHTEpii).

[IcuxonoriyHa miATPAUMKA: MOTHBAILiS, TO0TaHHS CTPaxXy MOBTOPHOI TPABMHU.

[Ipuknanu:

BiJTHOBJIEHHS IiCJIs PO3PUBY XpecTonoAioHoi 3B a3k KomiHa (ACL);

pealimiTaiis micas TpaBM IJI€YOBOrO Cyrioda y MiaBIliB;

npodiiakTHKa MePEBaHTAXKEHb Y JIETKOATICTIB.

5.2. Ilpodeciiina (TpyaoBa) peadimiTaris

BusnauenHs: 1e Hampsim, 110 3a0e3nedye MOBEpHEHHS JIIOAUHU A0 MPo¢eciiiHOol JISIbHOCTI Micis
XBOpOOM, TPAaBMHU YH 1HBAJiAM3alli, 3 ypaXyBaHHM i1 ()YHKIIIOHAJILHUX MOYKJIMBOCTEH Ta BUMOT
poboyoro cepenoBUIIA.

Oco6muBocTi:

OLlIHKa Mpo(eCcifHNX HABUYOK Ta 3aJIMIIKOBOI Mpale3JaTHOCTI;

ajanTaiis pooo4oro Micis BiAMOBIAHO A0 MOTPeED;

TiICHA B3a€MO/IisI 3 pOOOTOAABIAMH, CITYy)KOAMU 3aifHITOCTI, COI[IaIbHUMHU CTPYKTYpamH.
Metonu:

EproTepanis: TpenyBaHHS npodeciiHO 3HaUyIIMX Ail (HanpuKiaa, podoTa 3 IHCTPYMEHTAMH,
KOMIT FOT€pOM).

Omuinka Ta Mogudikallis pooo4oro cepeoBHINa: €proHoOMiKa, BUKOPUCTAHHS aJJallTHBHUX
MIPUCTPOIB.

di3uuHa Teparnis: pO3BUTOK BUTPUBAJIOCTI, CUIIN, KOOPIWHAILIT 1711 BUKOHAHHS MPpoQeciiftHuX
3aBJaHb.

[IcuxonoriyHa migTpUMKa: MpodiJakTHKa BUTOPAHHS, aJanTalis 10 3MiH y npodeciifnii
JUSITIBHOCTI.

CorianbHa iHTErpaisi: HABYaHHsS HOBUM HaBHUYKaM, epekBamQikamis y pa3i HEeMOKIUBOCTI



MOBEPHEHHSI J10 MO EpeHbOI podecii.

ITpuknanu:

peabitiTartist BOMiS MiC/Isl TPAaBMH CIIMHHOT'O MO3KY 3 aJanTallier0 aBTOMOO1JIs;

BiIHOBJIEHHS ApyKapku uu IT-haxiBis micis iHCYJIbTY 3a JIONMOMOTOIO CIIeIialbHUX KJIaBiaTyp 1
porpam;

nepekBaiikais maxTaps micias TpaBMU Ha a/IMIHICTPaTUBHY a00 BUKJIAJallbKY AisUIbHICTb.

5.3. CninbHI pUcH CIOPTUBHOI Ta mpodeciiiHoi peadimiTamil

Opi€HTAaIlisl HA TOBEPHEHHS 10 MAaKCUMAaJIbHO1 (PYHKI[IOHAIEHOT aKTHBHOCTI;
IHAMBITyalTizaiis mporpaM 3 ypaxyBaHHSIM MOTPEO Ta MOKITUBOCTEIH;

BUKOPUCTaHHS MyIbTUANCHUIUTIHApHOTO miaxony (PPM, ®T, ET, ncuxomor, comianbHUA
MPaLiBHUK).

TakuM 4YMHOM, CIOPTUBHA peadiiTallis aKIleHTY€e yBary Ha IIBUIKOMY Ta O€3Me4YHOMY BiJHOBIIEHH]
icJIst TpaBM, TOJI SIK mpodeciiiHa cripsMoBaHa Ha 30epeKeHHs a00 BiTHOBJICHHS MpaIe31aTHOCTI Ta
COL1aJIbHOI POJI1 JIFOJUHHU.

6. BukopucTaHHA Mi’KHAPOJHUX KJIIHIYHMX HACTAHOB TA NIPOTOKOJIIB

KitiHiyH1 HacTaHOBU Ta MPOTOKOJIM — I1€ CHCTEMAaTU30BaH1 JOKYMEHTH, pO3p00JIeHI MKHAPOIHUMH
Ta HaI[lOHAJILHUMU OpraHi3allisiMi Ha OCHOBI IIPUHIIMUIIIB JJOKa30BOI MeAULIMHU. BOHM BU3HAYatOTh
ONTUMAJIbHI MIJXOAM 10 11arHOCTHKY, JIIKYBaHHA Ta peabinitalii, 3a0e3neuyroun yHi}ikalio
MEOUYHOI JOIIOMOTH.

6.1. OcHOBHI Mi>KHAPOHI OpraHizaiii Ta JOKyMEeHTH

WHO (World Health Organization): inimiatuBa Rehabilitation 2030, pexomenaarii mo10
iHTerpalii peadumiTalii B CHCTEMH OXOPOHH 3/10POB’s.

ISPRM (International Society of Physical and Rehabilitation Medicine): rmo6anbsHi crangapTv
PO3BUTKY crieniagbHocTi PRM.

UEMS PRM Section and Board (€Bponeiicbkuii cor03 MeIUYHUX CHEIIaliCTIB): €BPOIEHChKi
OCBITHI CTaHJAPTH Ta KJIHIYHI MIIXOIH.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Benuka bpurtanisi): K1iHi4HI raiianaiiau
(manpuknan, NICE CG162 — incynbt, CG177 — octeoapTpo3s).

APTA (American Physical Therapy Association): mpakTHuHI Taif1aiiHu 11 (HI3MUHUX TepareBTiB.
Cochrane Library: cucreMaTn4Hi OrJIsiIv, IO y3arajdbHIOIOTh JI0KA30BY €(EKTHBHICTh BTPYyYaHb.
ATS/ERS (American Thoracic Society/European Respiratory Society): mpoTokoiu Kap/io-
pecripaTopHOi peaOimiTarii.

European Stroke Organisation (ESO): raiianaitnu 1u1st HelipopeaOuniTaii micis IHCYJIbTY.

6.2. Ponb KJIIHIYHUX MPOTOKOJIIB Y peadimrarii

3a0e3meuyroTh yHi(iKalio MpakTHKA MK PI3HUMH KpaiHaMU Ta 3aKJaJaMu;

rapaHTYIOTh BUKOPHCTaHHA €(DEKTUBHHX Ta O€3MeYHNX METOIB, MiATBEPIKCHUX TOKA3aMU;
JIOTIOMAraroTh y po3po0Oili HaI[lOHAIBHUX MPOTOKOJIB, aAaNTOBAHUX JI0 MICIIEBUX PECYPCIB;

€ OCHOBOIO JIJIs1 HABYaHHS Ta MIATOTOBKU (PaxiBIIiB;

CHPUSIOTh MOHITOPUHTY SIKOCTI ITOCIIYT 1 BIPOBAKEHHIO KIIHIYHUX ayAUTOPCHKUX CUCTEM.

6.3. [Ipukiaau 3acTOCyBaHHS

HetipopeaOimiTariis micis iHCyIbTY: 3acTocyBaHHs constraint-induced therapy, poOoTru3zoBaHoi
Teparii X011 Ta IHTEHCUBHUX IIPOrpaM BiJHOBJIEHHS — MiATBepkeHo pekomeraamismu ESO Ta
NICE.

ApTtpo3 komiaHOro cyriobda: NICE (2022) Bu3Hae BIipaBU Ta KOHTPOJIh Bard 0a30BOI0 TEPAITIEIO 3
BHCOKHM pPIBHEM JOKa30BOCTI.

XO3JI: ATS/ERS (2020) pekoMeHAYIOTh KapAio-pecnipaTopHy peadimiTalito K CTaHaapT
JKyBaHHS.

JLIT: eBpomeiichki nmpoTokosu (ESPRM) BkitouaroTh 3aCTOCYBaHHS OpTe3iB, OOTYJIIHOTEparii Ta



CEHCOMOTOPHHUX METO/IB.

6.4. Bukiuku Ta aganTaiis B YKpaini

nepeKJyaa Ta aganTallis MbKHapOIHUX POTOKOJIB i HasBHI pecypcu ((iHaHCOBI, KaApOBI,
TEXHIYHI);

iHTerpaiis mpotokouiB y poooty HC3V Ta 3aknamiB 0XOpoHHU 310pOB’S;

MOCTYNOBUN NEpexXij BiJl «TpaAULIIHHUX» METOJIIB 10 JOKa30BUX BTPYUYaHb;

HaBYaHHS JIIKapiB Ta TEPANEeBTIB 32 MIKHAPOJIHUMU CTaHapTaMHU.

6.5. OuikyBaHi pe3ynbTaTi

MIJBUILIEHHS SKOCTI Ta e(PEKTUBHOCTI peadiuIiTalliiHOT IOTOMOTH;

3MEHIIIeHHS BapilaTUBHOCTI y MiIX0JaxX MIX 3aKJlaJlaMU Ta CIIellialliCTaMH;
MOKpAIIEHHS pe3yJIbTaTiB BITHOBIECHHS (QYHKIIIN 1 3HUKEHHS PIBHS 1HBAJIAU3AIlil;
iHTerpaist Ykpainu y CBITOBUN METUYHHI MPOCTIp.

IIuTaHHA AJ151 CAMOKOHTPOJIIO 10 TeMH:

Ha3BiTh OCHOBHI crienianapHi HanpsiMu (i3U9IHOI peadimiTarrii.

VY yomy nosArae NpuHIKI J0Ka30B0i MEAULIMHM y peadiniTarii?

Slki MibkHapoHI opraxi3aiii GopmMyrTh pekoMeHaalii y cdepi peadimiTarrii?
HaBenith npukiaay BTpy4aHb 13 BACOKUM PIBHEM J10Ka30BOCTI.

Sk B YKpaiHi IHTErpyroTh MDKHAPOAHI IPOTOKOJIM y IPAKTUKY pealdimiTarii?
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	 Ранній початок
	Реабілітація повинна починатися якомога раніше — відразу після стабілізації життєвих функцій у гострому періоді. Це дозволяє попередити ускладнення (контрактури, пролежні, атрофії м’язів) і підвищує шанси на відновлення.
	 Безперервність і наступність
	Реабілітаційний процес не обмежується одним етапом. Він включає всі періоди — гострий, підгострий, довготривалий — і передбачає перехід від стаціонарної допомоги до амбулаторної та домашньої реабілітації з постійним моніторингом стану пацієнта.
	 Комплексність
	У процесі реабілітації поєднуються різні методи: медикаментозні, фізичні фактори, фізична терапія, ерготерапія, логопедична та психологічна допомога, соціальна підтримка. Це забезпечує вплив на всі сторони життя пацієнта.
	 Мультидисциплінарність
	Реабілітація реалізується командою, до складу якої входять лікар ФРМ, фізичний терапевт, ерготерапевт, логопед, психолог, медична сестра, соціальний працівник. Лікар ФРМ виконує функцію координатора.
	 Індивідуалізація та пацієнт-орієнтований підхід
	Кожен пацієнт має унікальні потреби, цілі та ресурси. Реабілітація повинна відповідати його функціональному стану, соціальній ситуації та очікуванням. У цьому допомагає використання інструментів МКФ та складання індивідуальної програми реабілітації (І...
	 Активна участь пацієнта
	Пацієнт є не пасивним отримувачем допомоги, а активним учасником процесу, який разом із командою формує свої реабілітаційні цілі та бере участь у їх досягненні.
	 Доказовість
	ФРМ базується на принципах доказової медицини. Використовуються методи, ефективність яких підтверджена клінічними дослідженнями та міжнародними настановами (WHO, NICE, UEMS PRM Section).
	 Орієнтація на якість життя та соціальну інтеграцію
	Мета реабілітації виходить за межі лише відновлення фізичних функцій. Вона полягає у поверненні людини до максимально можливої участі у суспільстві, професійній діяльності, сімейному житті та дозвіллі.
	6. Етапи та рівні реабілітаційної допомоги
	Реабілітаційний процес є динамічним і багатоступеневим. Він охоплює кілька послідовних етапів, кожен з яких має свої завдання, методи та очікувані результати. Важливою умовою є наступність: досягнення одного етапу створює основу для переходу до наступ...
	6.1. Етапи реабілітації
	1. Гострий етап (ранній початок)
	 Розпочинається одразу після стабілізації стану пацієнта (наприклад, після операції чи гострої фази інсульту).
	 Завдання:
	o профілактика ускладнень (тромбоемболій, пролежнів, контрактур, атрофії м’язів);
	o підтримка життєво важливих функцій;
	o початкові рухові та дихальні вправи;
	o формування мотивації пацієнта до подальшої активної участі в лікуванні.
	 Місце проведення: відділення інтенсивної терапії, гострий стаціонар.
	2. Підгострий етап
	 Починається після стабілізації загального стану.
	 Завдання: (1)
	o активна фізична терапія з поступовим збільшенням навантаження;
	o навчання базових навичок самообслуговування (сидіння, стояння, ходьба з допоміжними засобами);
	o логопедична та психологічна підтримка;
	o підбір і початок використання технічних засобів реабілітації.
	 Місце проведення: реабілітаційні відділення стаціонару, спеціалізовані центри.
	3. Довготривалий етап (відновлювальний і підтримувальний)
	 Триває від кількох місяців до років.
	 Завдання: (2)
	o удосконалення рухових і когнітивних навичок;
	o соціальна та професійна реінтеграція;
	o навчання користуванню протезами та ортезами;
	o профілактика рецидивів і підтримка досягнутих результатів;
	o організація телереабілітації та самостійних занять удома.
	 Місце проведення: амбулаторна реабілітація, поліклініки, домашні програми, реабілітаційні майданчики.
	6.2. Рівні надання реабілітаційної допомоги
	1. Стаціонарна реабілітація
	 Проводиться в умовах лікарні або спеціалізованого центру.
	 Переваги: цілодобове спостереження, доступ до обладнання, мультидисциплінарна команда.
	 Недоліки: обмежений час перебування.
	2. Амбулаторна реабілітація
	 Пацієнт відвідує реабілітаційні заняття у денному стаціонарі або поліклініці.
	 Переваги: збереження соціальних зв’язків, менші витрати, гнучкість.
	3. Домашня реабілітація
	 Реалізується у звичних умовах проживання.
	 Важливі аспекти: доступність, залучення сім’ї, використання телереабілітаційних технологій.
	 Недоліки: обмежені ресурси, відсутність спеціалізованого обладнання.
	6.3. Основний принцип організації
	Ключовим підходом у сучасній фізичній та реабілітаційній медицині є принцип «безперервного маршруту пацієнта». Це означає, що процес реабілітації не обмежується одним етапом лікування, а забезпечує плавний перехід від гострого періоду до довготривалої...
	Основні складові принципу:
	1. Ранній старт і наступність Реабілітація починається у гострому відділенні, одразу після стабілізації стану. Всі наступні етапи — підгострий і довготривалий — логічно продовжують попередній, не допускаючи перерв, які можуть призвести до втрати досяг...
	2. Індивідуальний маршрут пацієнта Формується на основі оцінки функціонування за МКФ і відображається в індивідуальній програмі реабілітації (ІПР). У маршруті визначаються:
	 мета на кожному етапі,
	 методи і втручання,
	 фахівці, які залучаються,
	 критерії переходу до наступного рівня допомоги.
	3. Мультидисциплінарна взаємодія Кожен етап організовується командою спеціалістів (лікар ФРМ, фізичний терапевт, ерготерапевт, логопед, психолог, медична сестра, соціальний працівник), які координують свої дії для досягнення спільної мети.
	4. Послідовність і завершеність Маршрут передбачає чітку логіку:
	 гострий етап – стабілізація та профілактика ускладнень,
	 підгострий етап – відновлення основних функцій і самообслуговування,
	 довготривалий етап – соціальна інтеграція, професійна реабілітація, підтримуючі заходи.
	5. Гнучкість і адаптивність Індивідуальний маршрут може коригуватися залежно від стану пацієнта, його мотивації та змін у соціальному середовищі. Це дозволяє врахувати динаміку відновлення та забезпечити реалістичність цілей.
	Таким чином, основний принцип організації реабілітаційної допомоги — це створення безперервного, послідовного та індивідуалізованого маршруту пацієнта, який забезпечує ефективність і сталість результатів відновлення.
	7. Мультидисциплінарна команда
	Успішність реабілітації визначається ефективною співпрацею фахівців:
	• Лікар ФРМ — координатор процесу;
	• Фізичний терапевт — відновлення рухових функцій;
	• Ерготерапевт — відновлення навичок самообслуговування;
	• Логопед — корекція мовних і комунікативних розладів;
	• Психолог — підтримка емоційного стану;
	• Соціальний працівник — допомога в соціальній інтеграції.
	8. ФРМ у світі та в Україні
	8.1. ФРМ у світі
	Фізична та реабілітаційна медицина (ФРМ) є визнаною клінічною спеціальністю у більшості країн світу та активно розвивається як невід’ємна частина сучасної системи охорони здоров’я.
	 Європейський досвід: Європейська секція UEMS PRM Section визначає стандарти підготовки лікарів та принципи роботи мультидисциплінарних команд. У країнах ЄС ФРМ інтегрована на всіх рівнях надання медичної допомоги — від гострих стаціонарів до амбулат...
	 США та Канада: спеціальність відома під назвою Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R) або Physiatry. Вона орієнтована на відновлення функціонування, професійну та соціальну інтеграцію пацієнтів.
	 Глобальний рівень: ВООЗ у 2017 році започаткувала ініціативу Rehabilitation 2030, яка наголошує, що кожна людина повинна мати доступ до якісних реабілітаційних послуг незалежно від місця проживання.
	Ключові риси міжнародної практики:
	 широке використання МКФ для опису стану пацієнта;
	 акцент на людиноцентричному підході та формуванні індивідуальних програм реабілітації (ІПР);
	 активне впровадження інноваційних технологій (роботизовані комплекси, віртуальна та доповнена реальність, телереабілітація);
	 розвинена система підготовки кадрів — спеціалізовані резидентури, сертифікація, міжнародні асоціації.
	8.2. ФРМ в Україні
	В Україні розвиток фізичної та реабілітаційної медицини має стратегічне значення, особливо в умовах війни та різкого зростання потреби в реабілітаційних послугах.
	 Законодавче підґрунтя:
	o Закон України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» (2020);
	o Постанова КМУ №1077 від 27.12.2017 «Про затвердження Порядку організації надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров’я»;
	o Наказ МОЗ №634 від 08.04.2022 «Про затвердження Порядку розроблення, впровадження та виконання індивідуальної програми реабілітації».
	 Визнання спеціальності: У 2022 році наказом МОЗ введено спеціальність «Лікар фізичної та реабілітаційної медицини». Це дозволило інтегрувати українську систему підготовки кадрів у європейський освітній простір.
	 Роль НСЗУ: Національна служба здоров’я України поступово розширює пакети реабілітаційних послуг у Програмі медичних гарантій (ПМГ). Частка фінансування зростає (з 1,2 % у 2020 році до запланованих 4 % у 2025 році).
	 Актуальні виклики:
	o недостатня кількість лікарів ФРМ, фізичних терапевтів та ерготерапевтів;
	o нерівномірний розподіл реабілітаційної інфраструктури по регіонах;
	o обмежене використання інноваційних технологій та телереабілітації;
	o потреба в інтеграції медичної, соціальної та освітньої реабілітації.
	 Позитивні тенденції:
	o створення сучасних центрів реабілітації (державних та приватних);
	o активна міжнародна співпраця (WHO, ISPRM, UEMS PRM Section, партнерські програми з ЄС та США);
	o впровадження мультидисциплінарної моделі надання допомоги.
	8.3. Порівняння та перспективи
	Як у світі, так і в Україні, ФРМ стає стратегічно важливою галуззю медицини. Якщо у розвинених країнах вона вже інтегрована на всіх рівнях охорони здоров’я, то в Україні цей процес ще триває. Перспективи включають:
	 повну інтеграцію МКФ у клінічну практику;
	 розвиток мережі реабілітаційних центрів у регіонах;
	 підвищення фінансування й ефективне управління ресурсами;
	 впровадження інноваційних технологій;
	 підготовку висококваліфікованих кадрів.
	Таким чином, ФРМ у світі та в Україні має спільну мету — забезпечення максимально можливого рівня функціонування та якості життя пацієнтів, проте в Україні цей процес супроводжується необхідністю подолання системних викликів.
	Питання для самоконтролю до теми:
	1. Дайте визначення фізичної та реабілітаційної медицини.
	2. У чому полягає відмінність біомедичної та біопсихосоціальної моделей здоров’я?
	3. Назвіть основні етапи та принципи реабілітаційної допомоги.
	4. Які фахівці входять до мультидисциплінарної реабілітаційної команди?
	5. Яку роль відіграє МКФ у плануванні індивідуальної програми реабілітації?
	Список джерел до теми:
	1. Основи реабілітації, фізичної терапії, ерготерапії; підручник / [Л.О. Вакуленко, В.В. Клапчук, Д.В. Вакуленко та ін.]; за заг.ред. Л.О. Вакуленко, В.В. Клапчука. – Тернопіль: ТДМУ, 2018. – 372.
	2. WorldHealthOrganization. Rehabilitation 2030: a callforaction: Meetingreport [Internet]. WHO; 2017. Availablefrom: http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/
	Актуальність теми: Реабілітація є одним із пріоритетних напрямів сучасної медицини та суспільної політики у сфері охорони здоров’я. В умовах зростання кількості пацієнтів із хронічними захворюваннями, травмами, бойовими ураженнями та інвалідністю, ефе...
	Мета: Ознайомити здобувачів освіти з основними нормативними актами, що регулюють реабілітацію в Україні та світі. Розкрити принципи організації системи реабілітаційної допомоги. Сформувати розуміння інтеграції українського законодавства у світовий пра...
	Основні поняття (перелік питань): (1)
	1. Законодавче регулювання реабілітації в Україні.
	2. Нормативно-правові документи МОЗ України та НСЗУ.
	3. Міжнародні стандарти та ініціативи (WHO Rehabilitation 2030, UEMS PRM Section, ISPRM).
	4. Організаційні рівні надання реабілітаційної допомоги.
	5. Мультидисциплінарна команда та її роль у системі.
	6. Інтеграція медичної, соціальної та освітньої реабілітації.
	1. Нормативно-правова база України
	Система реабілітаційної допомоги в Україні базується на низці законодавчих та підзаконних актів, що визначають організаційні, правові та фінансові засади її функціонування. У період трансформації охорони здоров’я та зростання потреби у реабілітаційних...
	Основні нормативні документи:
	1. Закон України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» від 03.12.2020 №1053-IX
	o закріплює правові засади надання реабілітаційної допомоги;
	o визначає поняття «реабілітація», «реабілітаційна допомога», «індивідуальна програма реабілітації»;
	o встановлює вимоги до організації системи реабілітації та ролі мультидисциплінарних команд.
	2. Постанова Кабінету Міністрів України №1077 від 27.12.2017 «Про затвердження Порядку організації надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров’я»
	o регламентує механізм надання реабілітаційних послуг;
	o визначає порядок взаємодії закладів охорони здоров’я;
	o передбачає етапність і наступність реабілітації.
	3. Наказ МОЗ України №634 від 08.04.2022 «Про затвердження Порядку розроблення, впровадження та виконання індивідуальної програми реабілітації (ІПР)»
	o закріплює єдиний алгоритм створення та реалізації ІПР;
	o визначає ролі лікаря ФРМ, мультидисциплінарної команди та пацієнта;
	o робить акцент на застосуванні МКФ як основи для оцінки функціонування.
	4. Наказ МОЗ України №610 від 06.04.2022 «Про затвердження номенклатури спеціальностей у сфері охорони здоров’я»
	o офіційно вводить спеціальність «лікар фізичної та реабілітаційної медицини»;
	o визначає місце цієї професії у системі охорони здоров’я України.
	5. Клінічні протоколи та стандарти МОЗ України
	o зокрема протоколи лікування та реабілітації після інсульту, травм опорно-рухового апарату, захворювань серцево-судинної та дихальної системи;
	o забезпечують єдині вимоги до медичних втручань і контроль їх ефективності.
	6. Програма медичних гарантій (ПМГ) НСЗУ
	o визначає пакети реабілітаційних послуг;
	o регламентує фінансування з державного бюджету та порядок контрактування медичних закладів;
	o з кожним роком збільшує частку реабілітації в загальному бюджеті охорони здоров’я.
	2. Організаційні засади в Україні
	Організація системи реабілітації в Україні визначається законодавчими актами та базується на принципах етапності, наступності, мультидисциплінарності та людиноцентричності. Вона враховує міжнародні підходи та водночас адаптується до національних умов ...
	2.1. Рівні надання реабілітаційної допомоги
	1. Стаціонарна реабілітація (1)
	o надається у спеціалізованих лікарнях, відділеннях багатопрофільних стаціонарів та реабілітаційних центрах;
	o забезпечує інтенсивну мультидисциплінарну допомогу у гострий та підгострий періоди;
	o переваги: наявність обладнання, цілодобовий нагляд, командний підхід.
	2. Амбулаторна реабілітація (1)
	o організовується у поліклініках, денних стаціонарах, амбулаторних відділеннях;
	o орієнтована на пацієнтів, які не потребують постійного нагляду;
	o поєднує заняття з фізичним терапевтом, ерготерапевтом, логопедом та психологом;
	o дозволяє зберігати соціальні зв’язки та поєднувати лікування з роботою чи навчанням.
	3. Домашня реабілітація (1)
	o здійснюється у звичних умовах пацієнта;
	o важливими є залучення родини та використання телереабілітаційних технологій;
	o обмеження: відсутність спеціалізованого обладнання, потреба у високій мотивації пацієнта.
	o
	2.2. Роль Національної служби здоров’я України (НСЗУ)
	 Програма медичних гарантій (ПМГ) включає пакети реабілітаційних послуг для різних категорій пацієнтів.
	 НСЗУ визначає порядок фінансування закладів, контрактування надавачів та критерії якості послуг.
	 Зростання фінансування: частка реабілітації у ПМГ збільшується щороку (з 1,2 % у 2020 році до планових 4 % у 2025 році).
	2.3. Мультидисциплінарна команда
	Реабілітаційна допомога на всіх рівнях організовується мультидисциплінарною командою, до складу якої входять:
	 лікар фізичної та реабілітаційної медицини (координатор процесу);
	 фізичний терапевт;
	 ерготерапевт;
	 логопед;
	 психолог;
	 медична сестра;
	 соціальний працівник.
	Ключовим є принцип координації та спільного планування цілей, що забезпечує ефективність індивідуальної програми реабілітації (ІПР).
	2.4. Інтеграція медичної, соціальної та освітньої реабілітації
	 Реабілітація в Україні розглядається як міжсекторальний процес, який охоплює не лише медичний аспект, а й соціальну адаптацію, професійну реінтеграцію та освітні програми.
	 Важливою є співпраця системи охорони здоров’я з Міністерством соціальної політики, Міністерством освіти і науки та громадськими організаціями.
	3. Міжнародні стандарти та ініціативи
	Розвиток фізичної та реабілітаційної медицини (ФРМ) у світі відбувається в межах глобальних ініціатив та нормативно-методичних документів, які формують єдині підходи до організації допомоги та підготовки кадрів.
	3.1. Ініціатива ВООЗ «Rehabilitation 2030»
	 Започаткована у 2017 році.
	 Визначає реабілітацію як ключовий компонент універсального доступу до охорони здоров’я (UHC).
	 Основні пріоритети:
	o інтеграція реабілітації на всіх рівнях медичної допомоги;
	o зміцнення кадрового потенціалу;
	o створення ефективної політики та фінансування;
	o розвиток даних та систем моніторингу.
	 ВООЗ наголошує: кожна людина має право на якісну реабілітацію незалежно від місця проживання чи економічного статусу.
	3.2. Європейський підхід: UEMS PRM Section
	 European Union of Medical Specialists – PRM Section and Board координує розвиток спеціальності у країнах ЄС.
	 Основні функції:
	o визначення стандартів навчання лікарів ФРМ;
	o розробка професійних компетентностей та етичних принципів;
	o гармонізація підготовки кадрів у Європі;
	o просування мультидисциплінарної моделі.
	 UEMS PRM Section формує єдиний освітній простір, до якого поступово інтегрується й Україна.
	3.3. ISPRM – Міжнародне товариство ФРМ
	 International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM) — головна міжнародна професійна організація.
	 Завдання: (3)
	o розвиток наукових досліджень у сфері ФРМ;
	o проведення міжнародних конгресів і симпозіумів;
	o співпраця з ВООЗ у формуванні глобальної політики.
	3.4. Клінічні рекомендації та настанови
	 NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Велика Британія) — публікує клінічні гайдлайни з реабілітації після інсульту, травм, хронічних захворювань.
	 AAPMR (American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation, США) — формує протоколи ведення пацієнтів, стандарти підготовки лікарів-реабілітологів.
	 Канада, Австралія, Німеччина — розвинена система клінічних рекомендацій, що регламентують застосування доказових методів реабілітації.
	3.5. Загальні тенденції міжнародних ініціатив
	 перехід від біомедичної моделі до біопсихосоціальної моделі функціонування;
	 широке застосування МКФ (International Classification of Functioning, Disability and Health) у практиці;
	 розширення доступності послуг для всіх груп населення;
	 використання інноваційних технологій: робототехніка, VR/AR, телереабілітація;
	 орієнтація на якість життя та соціальну інтеграцію пацієнтів.
	Питання для самоконтролю до теми: (1)
	1. Назвіть основні закони України, що регламентують реабілітаційну допомогу.
	2. Які ключові міжнародні ініціативи формують політику у сфері ФРМ?
	3. У чому полягають організаційні засади надання реабілітаційної допомоги в Україні?
	4. Які є спільні та відмінні риси розвитку ФРМ в Україні та світі?
	Список джерел до теми: (1)
	1. Основи реабілітації, фізичної терапії, ерготерапії; підручник / [Л.О. Вакуленко, В.В. Клапчук, Д.В. Вакуленко та ін.]; за заг.ред. Л.О. Вакуленко, В.В. Клапчука. – Тернопіль: ТДМУ, 2018. – 372. (1)
	2. WorldHealthOrganization. Rehabilitation 2030: a callforaction: Meetingreport [Internet]. WHO; 2017. Availablefrom: http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/ (1)
	Актуальність теми: Якісна реабілітація неможлива без всебічної оцінки стану пацієнта. Обстеження є основою для постановки функціонального діагнозу, визначення індивідуальних цілей та складання індивідуальної програми реабілітації (ІПР). У сучасній пра...
	Мета: Ознайомити  із сучасними методами клінічного та функціонального обстеження у фізичній реабілітації. Пояснити роль МКФ у стандартизації оцінки функціонування. Сформувати практичні навички використання клінічних шкал, тестів і методик у реабілітац...
	Основні поняття (перелік питань): (2)
	1. Роль клінічного та функціонального обстеження у ФРМ.
	2. Етапи проведення обстеження пацієнта.
	3. Методи клінічного обстеження: огляд, пальпація, перкусія, аускультація.
	4. Функціональні методи оцінки у фізичній реабілітації.
	5. Використання шкал та індексів (Barthel Index, FIM, Berg Balance Scale, VAS, HADS тощо).
	6. Інструментальні методи дослідження в реабілітаційній практиці.
	7. Значення МКФ для опису функціонального стану.
	Питання для самоконтролю до теми: (2)
	1. Які етапи включає обстеження пацієнта у ФРМ?
	2. Назвіть основні клінічні методи обстеження.
	3. Які функціональні шкали застосовуються для оцінки самообслуговування?
	4. У чому полягає роль інструментальних методів у реабілітації?
	5. Як МКФ допомагає у стандартизації результатів обстеження?
	Список джерел до теми: (2)
	1. Основи реабілітації, фізичної терапії, ерготерапії; підручник / [Л.О. Вакуленко, В.В. Клапчук, Д.В. Вакуленко та ін.]; за заг.ред. Л.О. Вакуленко, В.В. Клапчука. – Тернопіль: ТДМУ, 2018. – 372. (2)
	2. Сучасні класифікації та стандарти лікування захворювань внутрішніх органів. Невідкладні стани в терапії. Аналізи: нормативні показники, трактування змін. 27-е вид.. Мостовий Ю.М.. Центр ДЗК м.Київ 2020. 800с.
	Актуальність теми: Фізичні фактори є невід’ємною складовою комплексної реабілітації, оскільки вони дозволяють впливати на організм немедикаментозними методами, стимулювати природні механізми відновлення, зменшувати біль і запалення, покращувати мікроц...
	Мета: Ознайомити  із видами фізичних факторів, що застосовуються у відновному лікуванні. Розкрити механізми їх дії на організм. Навчити принципам раціонального використання фізіотерапевтичних методів у клінічній практиці.
	Основні поняття (перелік питань): (3)
	1. Поняття «фізичні фактори» у медицині.
	2. Класифікація фізичних факторів.
	3. Механізми дії фізичних факторів.
	4. Основні методи фізіотерапії у відновному лікуванні.
	5. Показання та протипоказання до застосування.
	6. Принципи раціонального використання фізіотерапії.
	1. Поняття «фізичні фактори» у медицині
	Фізичні фактори — це природні або штучно створені форми енергії та середовища, які застосовуються з лікувальною, профілактичною та реабілітаційною метою для впливу на організм людини. Вони активують власні регуляторні механізми організму т...
	Основні характеристики фізичних факторів:
	 Природність або штучність походження: до фізичних факторів належать як елементи довкілля (сонячне випромінювання, мінеральні води, клімат), так і створені сучасними технологіями (електричні струми, лазер, ультразвук).
	 Поліфакторність дії: одночасний вплив на нервову, ендокринну, імунну та судинну системи.
	 Фізіологічність: діють у напрямку стимуляції або нормалізації природних процесів регуляції.
	 Можливість дозування: інтенсивність, тривалість і частота застосування чітко контролюються.
	Значення фізичних факторів у медицині:
	 Терапевтичне — знеболювальна, протизапальна, трофостимулююча дія.
	 Профілактичне — зміцнення імунітету, підвищення адаптаційних можливостей.
	 Реабілітаційне — прискорення відновлення після травм, операцій, хронічних захворювань.
	 Психоемоційне — сприяють релаксації, зниженню рівня стресу й тривожності.
	Отже, фізичні фактори — це універсальний інструмент медицини та реабілітації, що базується на використанні природних і техногенних ресурсів для досягнення лікувального та відновного ефекту.
	2. Класифікація фізичних факторів
	Фізичні фактори у медицині та реабілітації класифікуються за походженням, фізичною природою та механізмом впливу. Така класифікація допомагає впорядкувати їхнє застосування та вибирати оптимальні методи для конкретного пацієнта.
	2.1. За походженням
	1. Природні фізичні фактори
	o кліматотерапія (повітря, сонце, гірський і морський клімат);
	o бальнеотерапія (мінеральні води, грязелікування);
	o природні температурні фактори (холод, тепло);
	o лікувальна фізична культура (рух як природний фактор).
	2. Штучно створені фізичні фактори
	o електротерапія (гальванізація, електрофорез, діадинамотерапія, ТЕНС);
	o магнітотерапія (постійні та змінні магнітні поля);
	o ультразвукова терапія;
	o лазеротерапія та інші види світлотерапії;
	o механотерапія та вібраційні методи;
	o гідротерапія (штучні ванни, душі, підводний масаж).
	2.2. За фізичною природою
	 Механічні фактори – масаж, мануальні техніки, вібрація, ультразвук.
	 Теплові фактори – парафін, озокерит, сауна, локальна гіпертермія.
	 Холодові фактори – локальна чи загальна кріотерапія.
	 Світлові фактори – інфрачервоне, ультрафіолетове, лазерне випромінювання.
	 Електричні та магнітні фактори – електростимуляція, магнітотерапія.
	 Водні фактори – гідромасаж, душ Шарко, контрастні ванни.
	2.3. За характером впливу на організм
	 Стимулюючі (електростимуляція, кріотерапія, ЛФК).
	 Знеболювальні (ТЕНС, лазер, тепло, ультразвук).
	 Протизапальні (ультразвук, магнітотерапія, грязелікування).
	 Регенеративні (лазеротерапія, УФО, теплові процедури).
	 Релаксуючі (гідротерапія, теплотерапія, масаж).
	Отже, фізичні фактори поділяються на природні та штучно створені, а також за фізичною природою та характером впливу на організм. Такий підхід дозволяє системно застосовувати їх у комплексі відновного лікування та реабілітації.
	3. Механізми дії фізичних факторів
	Фізичні фактори впливають на організм людини через складні нейрогуморальні та клітинні механізми, які забезпечують терапевтичний і відновний ефект. Вони не замінюють природні фізіологічні процеси, а стимулюють та регулюють їх, сприяючи активації власн...
	Основні механізми дії:
	1. Нейрорефлекторний механізм
	 Подразнення рецепторів шкіри, м’язів, судин → активація нервових шляхів → формування відповідної реакції центральної нервової системи.
	 Приклад: електростимуляція, масаж, кріотерапія.
	 Ефекти: знеболення, нормалізація м’язового тонусу, покращення мікроциркуляції.
	2. Гуморальний механізм
	 Під дією фізичних факторів змінюється секреція гормонів, медіаторів, імунних факторів.
	 Приклад: УФ-випромінювання стимулює синтез вітаміну D; лазеротерапія активує обмінні процеси.
	 Ефекти: протизапальний, імуномодулюючий, регенеративний.
	3. Прямий клітинний (біофізичний) механізм
	 Фізичний фактор діє безпосередньо на клітини й тканини.
	 Приклад: ультразвук спричиняє мікромасаж тканин; лазер стимулює мітохондріальні процеси; тепло посилює метаболізм.
	 Ефекти: активація регенерації, зменшення набряку, прискорення загоєння.
	4. Судинний механізм
	 Розширення або звуження судин залежно від застосованого фактору (тепло → вазодилатація, холод → вазоконстрикція).
	 Ефекти: покращення мікроциркуляції, зниження набряку, оптимізація постачання кисню та поживних речовин.
	5. Психоемоційний механізм
	 Фізичні процедури знижують рівень стресу, нормалізують сон, сприяють релаксації.
	 Приклад: гідротерапія, теплові процедури, світлолікування.
	 Ефекти: зменшення тривожності, підвищення адаптаційних можливостей.
	Комплексність впливу
	У більшості випадків фізичні фактори діють одночасно через кілька механізмів. Наприклад, кріотерапія зменшує біль (нейрорефлекторно), знижує запалення (гуморально) та зменшує набряк (судинно).
	Отже, механізми дії фізичних факторів базуються на поєднанні нейрорефлекторного, гуморального, клітинного, судинного та психоемоційного впливів, що робить їх універсальним інструментом у відновному лікуванні та реабілітації.
	4. Основні методи фізіотерапії у відновному лікуванні
	Фізіотерапія охоплює широкий спектр методів, що використовують природні або штучно створені фізичні фактори для лікування, профілактики та реабілітації пацієнтів. Вибір методу залежить від діагнозу, функціонального стану, супутніх патологій і реабіліт...
	4.1. Електротерапія
	 Гальванізація – застосування постійного струму низької напруги.
	o Ефекти: знеболювальний, протизапальний, поліпшення мікроциркуляції.
	 Електрофорез – введення лікарських речовин через шкіру за допомогою струму.
	o Ефекти: локальна протизапальна та анальгезуюча дія.
	 Діадинамотерапія, інтерференцтерапія – імпульсні струми різної частоти.
	o Ефекти: знеболення, зниження спазму, стимуляція м’язів.
	 ТЕНС (транскутанна електронейростимуляція).
	o Ефекти: контроль болю за принципом «gate control».
	4.2. Магнітотерапія
	 Використання постійного або змінного магнітного поля.
	 Ефекти: протизапальний, трофостимулюючий, анальгезуючий, седативний.
	 Застосовується при артритах, остеохондрозі, полінейропатіях, травмах.
	4.3. Лазеротерапія та світлолікування
	 Лазеротерапія низької інтенсивності – стимуляція регенерації, знеболення.
	 Ультрафіолетове випромінювання (УФО) – протизапальний, бактерицидний ефект, стимуляція синтезу вітаміну D.
	 Інфрачервоне випромінювання – локальний тепловий вплив, покращення кровообігу.
	4.4. Ультразвукова терапія
	 Використання механічних коливань високої частоти.
	 Ефекти: мікромасаж тканин, стимуляція крово- та лімфообігу, протизапальна дія.
	 Використовується при артрозах, міофасціальних больових синдромах, контрактурах.
	4.5. Теплотерапія
	 Парафінотерапія, озокеритотерапія – застосування тепла для глибокого прогрівання тканин.
	 Ефекти: зниження болю, спазму, покращення кровопостачання.
	 Показання: хронічні артрити, остеоартроз, посттравматичні стани.
	4.6. Кріотерапія
	 Використання холоду (локального чи загального).
	 Ефекти: протизапальний, анальгезуючий, протинабряковий.
	 Показання: гострі травми, набрякові синдроми, спастичність.
	4.7. Гідротерапія
	 Мінеральні та контрастні ванни, душі (душ Шарко), підводний масаж.
	 Ефекти: стимуляція кровообігу, нормалізація тонусу нервової системи, релаксація.
	 Використовується у відновленні після травм, у кардіологічних і неврологічних пацієнтів.
	4.8. Механотерапія та вібраційні методи
	 Вправи на спеціальних апаратах, вібраційний масаж, апаратна механостимуляція.
	 Ефекти: підвищення сили м’язів, стимуляція кровообігу, профілактика контрактур.
	Основні методи фізіотерапії у відновному лікуванні забезпечують багатокомпонентний вплив: знеболювальний, протизапальний, регенеративний, трофостимулюючий та психоемоційний. Їхнє правильне комбінування підвищує ефективність комплексної реабілітації.
	5. Показання та протипоказання до застосування фізичних факторів
	Фізичні фактори застосовуються у відновному лікуванні з метою зменшення симптомів, стимуляції відновних процесів та покращення функціонального стану пацієнта. Вибір методу залежить від нозології, етапу хвороби, супутньої патології та індивідуальних ос...
	5.1. Показання до застосування
	1. Захворювання та травми опорно-рухового апарату
	 остеохондроз, спондильоз;
	 артрити та артрози;
	 наслідки переломів, вивихів, розтягнень;
	 міофасціальні больові синдроми;
	 контрактури, рубці.
	2. Неврологічні стани
	 наслідки інсульту;
	 периферичні нейропатії (радикулопатії, полінейропатії);
	 розсіяний склероз;
	 ДЦП;
	 синдроми спастичності.
	3. Серцево-судинні захворювання (у фазі стабілізації)
	 гіпертонічна хвороба І–ІІ стадії;
	 ІХС без загострень;
	 відновлення після інфаркту міокарда (під контролем лікаря).
	4. Респіраторні хвороби (у періоді ремісії)
	 бронхіальна астма;
	 хронічний бронхіт;
	 стан після пневмонії.
	5. Хронічний больовий синдром
	 невралгії, радикуліти;
	 головний біль напруження;
	 фіброміалгія.
	6. Психоемоційні розлади та астенічні стани
	 хронічна втома;
	 стресові та тривожні розлади;
	 безсоння.
	5.2. Протипоказання до застосування
	Абсолютні протипоказання:
	 гострі інфекційні та гарячкові стани;
	 злоякісні новоутворення (за винятком паліативної терапії під контролем спеціаліста);
	 активний туберкульоз;
	 тяжка серцево-судинна недостатність (ІІІ стадія, декомпенсація);
	 декомпенсована дихальна недостатність;
	 схильність до кровотеч і виражені порушення згортання крові;
	 гострі психічні розлади.
	Відносні протипоказання:
	 вагітність (залежно від методу та терміну);
	 епілепсія (для методів, що стимулюють ЦНС);
	 індивідуальна непереносимість певних процедур (алергія на лікарські речовини при електрофорезі, фоточутливість тощо);
	 імплантовані кардіостимулятори та металеві конструкції (для електро- та магнітотерапії).
	Фізичні фактори є потужним і ефективним інструментом реабілітації, проте вони потребують ретельного відбору пацієнтів. Лікар ФРМ повинен зважати на показання, протипоказання та індивідуальну чутливість, щоб забезпечити максимальний ефект і безпеку лік...
	6. Принципи раціонального використання фізіотерапії
	Фізіотерапевтичні методи у відновному лікуванні повинні застосовуватися науково обґрунтовано, з урахуванням показань, протипоказань, вікових та індивідуальних особливостей пацієнта. Правильне використання фізичних факторів забезпечує максимальну ефект...
	Основні принципи:
	1. Індивідуальний підхід
	 Кожен пацієнт має власний клінічний стан, рівень функціонування та чутливість до процедур.
	 Дозування, інтенсивність і тривалість фізіотерапевтичних процедур визначаються лікарем з урахуванням діагнозу, супутніх хвороб і реакції на лікування.
	2. Комплексність
	 Фізіотерапія є частиною комплексної програми реабілітації, яка включає медикаментозне лікування, фізичну терапію, ерготерапію, психологічну та соціальну підтримку.
	 Поєднання кількох фізичних факторів (наприклад, теплотерапія + електростимуляція) може підсилювати ефект.
	3. Поетапність і поступовість
	 Початок із щадних методів → поступове збільшення інтенсивності.
	 Перехід від локальних впливів (наприклад, на окремий суглоб) до більш загальних процедур.
	4. Безперервність і наступність
	 Фізіотерапія має проводитися регулярно та з урахуванням етапу реабілітації (гострий, підгострий, довготривалий).
	 Переривання курсу знижує ефективність.
	5. Адекватність дозування
	 Надмірне застосування може призвести до побічних ефектів (опіки, погіршення стану, посилення болю).
	 Недостатнє дозування не дає терапевтичного ефекту.
	6. Доказовість методів
	 Використовуються методики, ефективність яких підтверджена клінічними дослідженнями (evidence-based medicine).
	 Пріоритет мають сучасні технології, інтегровані у міжнародні гайдлайни (NICE, AAPMR, WHO).
	7. Безпека і контроль
	 Постійний моніторинг стану пацієнта під час і після процедур.
	 Оцінка переносимості, своєчасна корекція режиму лікування.
	8. Пацієнт-орієнтованість
	 Врахування мотивації, очікувань та суб’єктивних відчуттів пацієнта.
	 Активне залучення пацієнта у процес прийняття рішень.
	Раціональне використання фізіотерапії полягає у поєднанні індивідуального підходу, комплексності, доказовості та безпеки. Це дозволяє досягти стійкого реабілітаційного ефекту та підвищити якість життя пацієнтів.
	Питання для самоконтролю до теми: (3)
	1. Дайте визначення фізичних факторів у відновному лікуванні.
	2. Наведіть класифікацію фізичних факторів.
	3. Які механізми дії фізичних факторів на організм?
	4. Які основні показання та протипоказання до їх застосування?
	5. Назвіть принципи раціонального використання фізіотерапії.
	Список джерел до теми: (3)
	Актуальність теми: Фізична терапія та ерготерапія є ключовими складовими сучасної системи фізичної та реабілітаційної медицини. Вони базуються на принципах біопсихосоціальної моделі та орієнтовані на відновлення функціональних можливостей пацієнтів, п...
	Мета: Ознайомити із сутністю, завданнями та методами фізичної терапії та ерготерапії. Показати відмінності та взаємодоповнюваність цих спеціальностей у складі мультидисциплінарної реабілітаційної команди. Сформувати розуміння практичного застосування ...
	Основні поняття (перелік питань): (4)
	1. Визначення та завдання фізичної терапії.
	2. Визначення та завдання ерготерапії.
	3. Методи фізичної терапії.
	4. Методи ерготерапії.
	5. Роль фізичного терапевта й ерготерапевта у мультидисциплінарній команді.
	6. Приклади застосування в різних нозологіях.
	1. Визначення та завдання фізичної терапії
	Фізична терапія (ФТ, англ. Physical Therapy / Physiotherapy) – це медична спеціальність у сфері фізичної та реабілітаційної медицини, що спрямована на відновлення, підтримку та розвиток рухових і функціональних можливостей людини шляхом використання ф...
	Фізична терапія базується на біопсихосоціальній моделі здоров’я та орієнтована на підвищення функціональної незалежності пацієнта, покращення якості життя та соціальної інтеграції.
	Завдання фізичної терапії
	1. Відновлення та оптимізація рухової функції
	 відновлення амплітуди рухів у суглобах, м’язової сили та витривалості;
	 розвиток координації, рівноваги, моторного контролю;
	 покращення функцій ходи, бігу, пересування по сходах.
	2. Зменшення больового синдрому та дискомфорту
	 використання методів кінезіотерапії, постізометричної релаксації, мануальних технік;
	 поєднання з фізичними агентами (тепло, холод, електростимуляція).
	3. Реабілітація після травм та операцій
	 прискорення загоєння після ортопедичних, нейрохірургічних, кардіохірургічних втручань;
	 навчання безпечним рухам у післяопераційний період;
	 профілактика тромбоемболічних та гіпостатичних ускладнень.
	4. Реабілітація при хронічних захворюваннях
	 підтримка функціональної активності у пацієнтів із серцево-судинними, легеневими, неврологічними хворобами;
	 розробка програм довготривалої фізичної активності.
	5. Профілактика ускладнень і вторинних порушень
	 запобігання розвитку м’язової атрофії, остеопорозу, пролежнів;
	 профілактика контрактур та деформацій;
	 зниження ризику падінь у літніх пацієнтів.
	6. Адаптація та компенсація функцій
	 навчання користуванню технічними засобами реабілітації (тростини, ходунки, ортези, протези);
	 формування компенсаторних рухових стратегій;
	 допомога в адаптації до нового рівня функціонування.
	7. Розвиток здорового способу життя та активного старіння
	 залучення пацієнтів до регулярної фізичної активності;
	 освітня робота щодо ергономіки, профілактики травм, збереження опорно-рухового апарату;
	 підтримка активності у людей похилого віку.
	Приклади застосування фізичної терапії
	 Після інсульту – відновлення ходи, тренування рівноваги, робота над тонусом м’язів.
	 При остеоартрозі – вправи для зниження болю, підвищення м’язової сили й витривалості.
	 Після ендопротезування суглобів – рання мобілізація, навчання пересуванню з допоміжними засобами.
	 У пацієнтів із хронічною обструктивною хворобою легень (ХОЗЛ) – дихальна гімнастика, тренування толерантності до навантажень.
	 У педіатрії – раннє втручання при ДЦП, розвиток моторики, профілактика контрактур.
	Отже, фізична терапія — це не лише вправи чи рухи, а комплексна система відновлення, яка допомагає пацієнтові максимально реалізувати свій функціональний потенціал, незважаючи на наявні обмеження.
	2. Визначення та завдання ерготерапії
	Ерготерапія (Occupational Therapy) – це медична та реабілітаційна спеціальність, що спрямована на відновлення, підтримку та розвиток здатності людини виконувати повсякденні види діяльності (ADL – activities of daily living), необхідні для самостійного...
	Ерготерапія базується на принципі, що заняття та діяльність (occupation) є ключовими для здоров’я людини, а участь у них формує якість життя.
	Основні завдання ерготерапії
	1. Відновлення навичок самообслуговування (ADL – базові щоденні функції)
	 годування, одягання, гігієна, пересування;
	 навчання альтернативним способам виконання дій при обмежених функціях.
	2. Розвиток та тренування інструментальних навичок (IADL – instrumental ADL)
	 приготування їжі, користування транспортом, ведення домашнього господарства, управління фінансами.
	3. Адаптація середовища
	 модифікація житлового простору для безпеки та зручності;
	 створення ергономічного робочого місця;
	 використання технологій «universal design».
	4. Використання асистивних технологій та технічних засобів
	 підбір і навчання користуванню ортезами, протезами, допоміжними засобами для пересування;
	 застосування пристроїв для комунікації, сенсорних і когнітивних тренажерів.
	5. Розвиток сенсомоторних і когнітивних функцій
	 вправи для розвитку дрібної моторики, зорово-моторної координації;
	 тренування уваги, пам’яті, виконавчих функцій;
	 сенсорна інтеграція у дітей.
	6. Соціальна та професійна реінтеграція
	 підготовка до повернення на роботу чи навчання;
	 відновлення соціальних ролей (батька, матері, працівника, студента);
	 сприяння активному включенню у громаду.
	Приклади застосування ерготерапії
	 Після інсульту – навчання користуванню адаптованим посудом для самостійного харчування.
	 При ДЦП у дітей – розвиток дрібної моторики, тренування ігрової та навчальної діяльності.
	 Після ампутації кінцівки – підбір протеза, навчання його використанню у побуті.
	 При деменції – створення безпечного середовища, когнітивні тренінги.
	 У ветеранів з пораненнями – реінтеграція в робоче середовище, навчання новим професіям.
	Таким чином, ерготерапія зосереджена на практичному застосуванні відновлених функцій у повсякденному житті. Якщо фізична терапія допомагає «рухатися», то ерготерапія допомагає «жити і діяти» максимально незалежно.
	3. Методи фізичної терапії
	Методи фізичної терапії спрямовані на відновлення, підтримку та розвиток рухових функцій, профілактику ускладнень і формування компенсаторних можливостей організму. Вони застосовуються з урахуванням діагнозу, функціонального стану пацієнта, етапу реаб...
	3.1. Лікувальна фізична культура (ЛФК)
	 Рухові вправи для розвитку сили, витривалості, координації та амплітуди рухів.
	 Розтягування та гнучкість – профілактика контрактур і збереження еластичності тканин.
	 Дихальна гімнастика – покращення функцій дихальної системи, профілактика гіпостатичних ускладнень.
	 Функціональні вправи – тренування ходи, вставання, пересування, побутових рухів.
	3.2. Мануальні методи
	 Мобілізація суглобів – покращення рухливості, зниження скованості.
	 М’якотканинні техніки – масаж, міофасціальний реліз, тригерна терапія.
	 Постізометрична релаксація – зниження м’язового спазму.
	3.3. Тренування рівноваги та координації
	 вправи на стабільність та контроль рухів;
	 використання баланс-платформ, нестабільних поверхонь;
	 тренування ходи з опорними засобами та без них.
	3.4. Функціональне тренування
	 вправи, що імітують або відновлюють повсякденні дії (піднімання предметів, пересування по сходах, перенесення вантажів);
	 відновлення професійних або спортивних навичок.
	3.5. Використання технічних засобів та технологій
	 Тренажери та біомеханічні системи для ізольованого тренування;
	 роботизовані системи для відновлення ходи та рухів верхніх кінцівок;
	 віртуальна реальність та ігрові технології для мотивації та тренування когнітивно-рухових функцій.
	3.6. Тейпування та ортезування
	 Кінезіотейпування – підтримка м’язів і суглобів, зниження болю.
	 Ортези – стабілізація суглобів, профілактика деформацій, допомога у функціональних рухах.
	3.7. Пацієнт-орієнтоване навчання
	 навчання пацієнта правильним рухам і ергономічним навичкам;
	 формування культури самостійних занять;
	 залучення родини для підтримки реабілітаційного процесу.
	Отже, методи фізичної терапії охоплюють як традиційні вправи та мануальні техніки, так і сучасні високотехнологічні рішення (роботизовані системи, VR, асистивні технології). Їхнє поєднання дозволяє створювати персоналізовані програми реабілітації, орі...
	4. Методи ерготерапії
	Методи ерготерапії спрямовані на відновлення та компенсацію втрачених функцій через включення пацієнта у повсякденну діяльність (occupations). Вони враховують індивідуальні потреби, соціальний контекст та життєві цілі пацієнта, орієнтуючись на практич...
	4.1. Тренування навичок самообслуговування (ADL – Activities of Daily Living)
	 навчання годуванню, одяганню, гігієнічним процедурам;
	 відпрацювання безпечних переміщень у побуті (ліжко, стілець, туалет, ванна);
	 використання допоміжних пристроїв для підвищення незалежності.
	4.2. Тренування інструментальних навичок (IADL – Instrumental Activities of Daily Living)
	 приготування їжі, ведення домашнього господарства;
	 користування телефоном, комп’ютером, транспортом;
	 управління фінансами та організація повсякденного життя.
	4.3. Адаптація середовища та ергономіка
	 модифікація житлового простору (поручні, пандуси, безпечна ванна кімната);
	 створення ергономічних умов праці;
	 впровадження принципів «universal design» для безбар’єрного середовища.
	4.4. Використання асистивних технологій
	 підбір та навчання користуванню протезами, ортезами, допоміжними засобами;
	 використання пристроїв для дрібної моторики та когнітивних тренажерів;
	 електронні асистивні технології (комунікатори, адаптовані гаджети).
	4.5. Відновлення дрібної моторики та сенсомоторних функцій
	 вправи для кисті та пальців;
	 робота з дрібними предметами, конструкторами, інструментами;
	 розвиток зорово-моторної координації та сенсорної інтеграції.
	4.6. Когнітивно-орієнтовані методики
	 тренування пам’яті, уваги, виконавчих функцій;
	 когнітивно-поведінкові завдання, що поєднують мислення та дію;
	 ігрові та віртуальні методики для стимуляції когнітивної активності.
	4.7. Соціальна та професійна реінтеграція
	 відновлення соціальних ролей (батька/матері, студента, працівника);
	 професійна орієнтація та навчання новим навичкам;
	 підготовка до повернення на роботу чи навчання.
	Методи ерготерапії спрямовані не лише на відновлення фізичних функцій, а й на інтеграцію пацієнта у життя суспільства, підвищення його незалежності та здатності брати участь у значущій діяльності.
	5. Роль фізичного терапевта й ерготерапевта у мультидисциплінарній команді
	Мультидисциплінарна команда є ключовою структурою сучасної системи реабілітації. У її складі працюють лікар фізичної та реабілітаційної медицини, фізичний терапевт, ерготерапевт, психолог, логопед, медична сестра, соціальний працівник та інші спеціалі...
	5.1. Роль фізичного терапевта
	 Оцінка фізичного стану: сила м’язів, обсяг рухів, рівновага, координація, функції ходи.
	 Відновлення рухової активності: застосування вправ, мануальних технік, тренажерів, роботизованих систем.
	 Знеболення та профілактика ускладнень: зниження болю, запобігання контрактурам, пролежням, атрофії м’язів.
	 Формування рухових стратегій: навчання пацієнта новим або компенсаторним рухам.
	 Навчання пацієнта та родини: безпечним рухам, техніці пересування, профілактиці падінь.
	5.2. Роль ерготерапевта
	 Оцінка здатності до самообслуговування та участі у повсякденному житті.
	 Відновлення навичок ADL та IADL: одягання, харчування, гігієна, приготування їжі, користування транспортом.
	 Адаптація середовища: облаштування житла, робочого місця, використання принципів universal design.
	 Підбір асистивних технологій: протези, ортези, допоміжні пристрої, комунікаційні технології.
	 Соціальна та професійна реінтеграція: підготовка до повернення на роботу чи навчання.
	5.3. Взаємодоповнюваність ролей
	 Фізичний терапевт допомагає пацієнту відновити рухову активність і фізичні можливості.
	 Ерготерапевт інтегрує ці можливості у повсякденне життя та соціальну діяльність.
	 Разом вони забезпечують перехід від «можу рухатися» → до «можу жити самостійно».
	5.4. Приклад з практики
	Пацієнт після інсульту:
	 фізичний терапевт працює над відновленням сили м’язів, рівноваги та ходи;
	 ерготерапевт навчає пацієнта користуватись адаптованими столовими приборами, самостійно вдягатися, адаптує ванну кімнату;
	 у результаті пацієнт не тільки відновлює рухи, а й повертає незалежність у житті.
	Таким чином, фізичний терапевт і ерготерапевт є взаємодоповнюючими фахівцями мультидисциплінарної команди, які разом забезпечують повний цикл реабілітації — від рухової активності до відновлення повноцінної участі у житті суспільства.
	6. Приклади застосування в різних нозологіях
	Фізична терапія (ФТ) та ерготерапія (ЕТ) застосовуються у пацієнтів із різними захворюваннями й травмами. Їхня роль полягає не лише у відновленні втрачених функцій, а й у формуванні компенсаторних механізмів, адаптації середовища та забезпеченні макси...
	6.1. Неврологічні захворювання
	Інсульт
	 ФТ: відновлення ходи, тренування рівноваги, зменшення спастичності, робота над моторикою кінцівок.
	 ЕТ: навчання самообслуговуванню (харчування, одягання), адаптація кухні та ванної, використання асистивних пристроїв.
	Черепно-мозкова травма (ЧМТ)
	 ФТ: вправи на відновлення рухів, тренування координації, профілактика контрактур.
	 ЕТ: когнітивні тренінги, соціальна реінтеграція, навчання новим стратегіям самообслуговування.
	Дитячий церебральний параліч (ДЦП)
	 ФТ: розвиток рухових функцій, профілактика контрактур, кінезіотейпування.
	 ЕТ: розвиток дрібної моторики, сенсорна інтеграція, навчання використанню адаптованих предметів у школі.
	6.2. Ортопедичні та травматологічні стани
	Переломи, ендопротезування суглобів
	 ФТ: рання мобілізація, відновлення ходи, вправи для відновлення сили та амплітуди рухів.
	 ЕТ: навчання користуванню допоміжними засобами (тростини, ходунки), адаптація побутових умов для безпечного пересування.
	Артроз та артрити
	 ФТ: вправи для зменшення болю та зміцнення м’язів навколо суглоба.
	 ЕТ: навчання енергозбереженню, використання ортезів та спеціальних пристроїв для побуту.
	6.3. Кардіо-респіраторні захворювання
	Хронічна обструктивна хвороба легень (ХОЗЛ)
	 ФТ: дихальна гімнастика, тренування толерантності до фізичного навантаження.
	 ЕТ: навчання організації побуту з урахуванням обмежень, енергозберігаючі техніки.
	Після інфаркту міокарда
	 ФТ: поступове збільшення фізичної активності, вправи для підвищення витривалості.
	 ЕТ: повернення до роботи, адаптація робочого місця, навчання пацієнта розподілу фізичного навантаження.
	6.4. Геріатричні пацієнти
	 ФТ: профілактика падінь, вправи для рівноваги, тренування сили й витривалості.
	 ЕТ: адаптація житла для безпеки, навчання користуванню допоміжними пристроями, підтримка соціальної активності.
	ФТ і ЕТ мають різні акценти, але разом забезпечують цілісний підхід:
	 фізична терапія відновлює рухові та фізіологічні функції,
	 ерготерапія інтегрує ці можливості у повсякденну діяльність і суспільне життя.
	Питання для самоконтролю до теми: (4)
	1. Дайте визначення фізичної терапії та її основних завдань.
	2. Дайте визначення ерготерапії та її основних завдань.
	3. Назвіть методи фізичної терапії та поясніть їх значення.
	4. Назвіть методи ерготерапії та їх приклади.
	5. Поясніть роль фізичного терапевта та ерготерапевта в мультидисциплінарній команді.
	Список джерел до теми: (4)
	Актуальність теми: Мова та психоемоційний стан є ключовими компонентами функціонування людини. Порушення мовлення, когнітивних процесів і психіки суттєво обмежують здатність пацієнта до самообслуговування, соціальної інтеграції та відновлення якості ж...
	Мета:  Ознайомити  із роллю логопедичної терапії у комплексній реабілітації. Розкрити значення психологічної підтримки у процесі відновного лікування. Показати інтеграцію логопеда та психолога у мультидисциплінарну реабілітаційну команду.
	Основні поняття (перелік питань): (5)
	1. Логопедична терапія: визначення, завдання, методи.
	2. Психологічна підтримка: визначення, завдання, методи.
	3. Порушення мовлення та когнітивних функцій при різних нозологіях.
	4. Методи логопедичної терапії у фізичній реабілітації.
	5. Методи психологічної підтримки.
	6. Взаємодія логопеда, психолога та інших членів мультидисциплінарної команди.
	7. Приклади клінічних ситуацій.
	1. Логопедична терапія: визначення, завдання, методи
	Логопедична терапія – це спеціалізований напрям реабілітації, спрямований на діагностику, корекцію та відновлення порушень мовлення, голосу, ковтання та комунікації у пацієнтів різного віку. Вона є невід’ємною складовою фізичної та реабілітаційної мед...
	Завдання логопедичної терапії
	1. Діагностика порушень мовлення і ковтання (афазія, дизартрія, апраксія, дисфагія).
	2. Відновлення або розвиток комунікативних навичок – вербальних і невербальних.
	3. Корекція фонетико-фонематичної сторони мовлення – вимова, артикуляція, інтонація.
	4. Розвиток лексико-граматичної сторони мовлення – словниковий запас, граматика, побудова фраз.
	5. Робота з мовленнєвим диханням і голосом – відновлення сили, тембру, плавності мовлення.
	6. Відновлення навичок ковтання у пацієнтів із дисфагією.
	7. Формування альтернативної та додаткової комунікації (AAC) у випадках стійких або тяжких порушень мовлення.
	8. Психоемоційна підтримка – зменшення тривожності, пов’язаної з порушенням мовлення, мотивація до занять.
	Методи логопедичної терапії
	1. Мовленнєві вправи
	 артикуляційна гімнастика (робота з губами, язиком, щелепою);
	 вправи для розвитку дикції та плавності мовлення;
	 тренування інтонаційної виразності.
	2. Дихальні та фонопедичні вправи
	 розвиток мовленнєвого дихання;
	 тренування голосоутворення, тембру та гучності голосу.
	3. Сенсомоторні методики
	 логопедичний масаж;
	 стимуляція оральної моторики;
	 вправи для ковтання при дисфагії.
	4. Когнітивно-мовленнєва терапія
	 вправи для розвитку пам’яті, уваги, мислення, пов’язаних із мовленням;
	 робота з текстами, перекази, діалоги.
	5. Альтернативна та додаткова комунікація (AAC)
	 використання карток, жестів, піктограм;
	 електронні комунікатори, спеціальні додатки.
	6. Інноваційні технології
	 комп’ютерні логопедичні програми;
	 віртуальна та доповнена реальність для мовленнєвої практики;
	 телеребілітація для дистанційної роботи з пацієнтами.
	Отже, логопедична терапія забезпечує відновлення мовленнєвих і комунікативних функцій, що є критично важливим для соціальної інтеграції, психологічного благополуччя та підвищення якості життя пацієнта.
	2. Психологічна підтримка: визначення, завдання, методи
	Психологічна підтримка у фізичній та реабілітаційній медицині – це комплекс заходів, спрямованих на збереження та відновлення психічного здоров’я, зниження рівня стресу й тривожності, формування мотивації до реабілітації та адаптацію пацієнта до нових...
	Завдання психологічної підтримки
	1. Діагностика психоемоційного стану
	 виявлення тривожності, депресії, посттравматичного стресового розладу (ПТСР);
	 оцінка когнітивних функцій і мотивації.
	2. Зниження рівня стресу і тривожності
	 створення безпечної атмосфери;
	 розвиток навичок релаксації.
	3. Мотивація до реабілітації
	 допомога пацієнтові у постановці реалістичних цілей;
	 формування активної позиції у відновному процесі.
	4. Психоосвіта пацієнта та його сім’ї
	 інформування про особливості хвороби, відновлення та можливості реабілітації;
	 підтримка родини у подоланні психологічних труднощів.
	5. Формування копінг-стратегій
	 розвиток навичок подолання хвороби, травми або втрати функцій;
	 стимулювання позитивного мислення та самоконтролю.
	6. Соціальна інтеграція
	 допомога у відновленні соціальних ролей;
	 підготовка до повернення до роботи, навчання чи активної участі у житті громади.
	Методи психологічної підтримки
	1. Психотерапевтичні методи
	 когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) – корекція деструктивних думок і поведінки;
	 арт-терапія – вираження емоцій через творчість;
	 тілесно-орієнтована терапія – зниження напруження через роботу з тілом.
	2. Групові методи
	 групова терапія для пацієнтів із подібними проблемами;
	 тренінги взаємопідтримки.
	3. Релаксаційні та медитативні техніки
	 дихальні вправи, прогресивна м’язова релаксація;
	 майндфулнес, візуалізація, медитація.
	4. Психоосвіта та консультування
	 індивідуальні консультації з психологом;
	 освітні заняття для пацієнтів і родини.
	5. Мотиваційні інтерв’ю
	 техніка, спрямована на підвищення залученості пацієнта до реабілітації;
	 допомога у формуванні позитивного бачення майбутнього.
	6. Інноваційні технології (1)
	 використання мобільних додатків для контролю настрою та тривожності;
	 телепсихологія для дистанційної підтримки;
	 VR-терапія для лікування ПТСР та тривожних розладів.
	Психологічна підтримка є невід’ємною складовою реабілітаційного процесу, яка забезпечує емоційний баланс, мотивацію та активну участь пацієнта у відновленні, підвищуючи ефективність усіх інших втручань.
	3. Порушення мовлення та когнітивних функцій при різних нозологіях
	Порушення мовлення й когнітивних функцій є частими наслідками неврологічних, нейродегенеративних, травматичних і дитячих патологій. Вони значно впливають на якість життя, соціальну інтеграцію, можливість навчання та працевлаштування пацієнта. У структ...
	3.1. Інсульт
	 Мовленнєві порушення: афазія (моторна, сенсорна, тотальна), дизартрія, апраксія мовлення.
	 Когнітивні порушення: зниження уваги, пам’яті, порушення виконавчих функцій, просторової орієнтації.
	 Психоемоційні прояви: депресія, емоційна лабільність, тривожність.
	3.2. Черепно-мозкова травма (ЧМТ)
	 Мовленнєві порушення: дизартрія, анартрія, порушення голосу, втрата комунікативної компетентності.
	 Когнітивні порушення: дефіцит уваги, порушення пам’яті, мислення, зниження швидкості обробки інформації.
	 Додаткові проблеми: імпульсивність, дезорієнтація, агресивність.
	3.3. Нейродегенеративні захворювання
	 Хвороба Паркінсона: гіпофонія (тихий голос), дизартрія, брадилалія; когнітивні порушення – сповільнення мислення, проблеми з увагою.
	 Хвороба Альцгеймера та інші деменції: афазія (порушення розуміння та побудови мовлення), агнозія, апраксія; когнітивний дефіцит прогресивний.
	 Бічний аміотрофічний склероз (БАС): дизартрія, дисфагія, втрата голосу; когнітивні розлади – у частини пацієнтів (ФТД-варіант).
	3.4. Дитячі нозології
	 ДЦП: дизартрія, порушення артикуляції, затримка мовленнєвого розвитку, труднощі у формуванні комунікації.
	 Розлади аутистичного спектра (РАС): ехолалія, відсутність функціонального мовлення, порушення соціальної комунікації, когнітивна вибірковість.
	 Затримка психомовленнєвого розвитку: обмежений словниковий запас, спрощені граматичні конструкції, проблеми з розумінням інструкцій.
	3.5. Інші нозології
	 Множинні склерози (МС): дизартрія, скандоване мовлення, когнітивне уповільнення.
	 Онкологічні захворювання голови й шиї (після операцій і променевої терапії): дисфагія, афонія, артикуляційні труднощі.
	 Психічні розлади (шизофренія, депресія): порушення когнітивної гнучкості, мовленнєвої продуктивності, вербальної пам’яті.
	Порушення мовлення та когнітивних функцій є мультифакторними і вимагають комплексної корекції: логопед працює над відновленням комунікації, а психолог – над когнітивними та емоційними аспектами, у тісній співпраці з лікарем ФРМ, фізичним і ерготерапев...
	4. Методи логопедичної терапії у фізичній реабілітації
	Логопедична терапія у структурі фізичної та реабілітаційної медицини спрямована на відновлення комунікативних можливостей пацієнта, формування мовленнєвих і немовленнєвих навичок, а також підтримку когнітивної активності. Методи підбираються індивідуа...
	4.1. Традиційні методи
	1. Артикуляційна гімнастика
	 вправи для розвитку рухливості органів артикуляції (язик, губи, м’яке піднебіння, щелепа);
	 використовується при дизартрії, афазії, апраксії мовлення.
	2. Фонопедичні вправи
	 відновлення голосоутворення, тембру, сили та інтонаційної виразності голосу;
	 застосовуються при дисфоніях, після ларингологічних операцій.
	3. Робота з мовленнєвим диханням
	 тренування правильного вдиху та видиху для забезпечення плавності мовлення;
	 застосовується при дизартрії, заїканні, дисфагії.
	4. Розвиток лексико-граматичних навичок
	 робота зі словником, побудовою фраз і зв’язних висловлювань;
	 вправи на розуміння інструкцій, розвиток граматичних структур.
	4.2. Сенсомоторні методи
	 Логопедичний масаж – стимуляція м’язів артикуляційного апарату для покращення рухливості та тонусу.
	 Методи сенсорної стимуляції – використання смакових, тактильних і температурних подразників.
	 Вправи для ковтання – при дисфагії (Мендлсон-маневр, вправи Масако).
	4.3. Когнітивно-мовленнєві методики
	 тренування пам’яті, уваги, мислення через роботу з текстами, картками, діалогами;
	 вправи на розуміння та відтворення усної та письмової інформації;
	 інтеграція мовленнєвих завдань у когнітивні ігри.
	4.4. Альтернативна та додаткова комунікація (AAC)
	 використання жестів, піктограм, карток PECS (Picture Exchange Communication System);
	 електронні комунікатори та мобільні додатки;
	 особливо актуально для пацієнтів із тяжкими порушеннями мовлення (БАС, афазія після інсульту).
	4.5. Інноваційні методи
	 Комп’ютерні логопедичні програми – тренування артикуляції, словникового запасу та граматики.
	 Віртуальна та доповнена реальність (VR/AR) – симуляція комунікативних ситуацій.
	 Телеребілітація – дистанційні заняття з логопедом, доступні для пацієнтів у віддалених регіонах.
	4.6. Інтеграція з фізичною терапією
	 поєднання логопедичних і фізіотерапевтичних вправ (наприклад, тренування дихання з фізичними вправами);
	 використання методів позиціонування для покращення ковтання й мовлення;
	 робота в мультидисциплінарній команді (ФТ, ЕТ, логопед, психолог).
	Отже, методи логопедичної терапії у фізичній реабілітації поєднують традиційні вправи, сенсомоторні методики, когнітивно-мовленнєву корекцію, використання AAC та сучасних технологій, що дозволяє ефективно відновлювати комунікативні навички та інтегрув...
	5. Методи психологічної підтримки
	Психологічна підтримка у структурі фізичної та реабілітаційної медицини має на меті збереження психічного здоров’я, подолання емоційних криз, формування мотивації та сприяння соціальній інтеграції пацієнта. Методи підбираються індивідуально, враховуюч...
	5.1. Індивідуальна психотерапія
	 Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ): корекція негативних переконань, навчання ефективним копінг-стратегіям.
	 Психодинамічна терапія: робота з внутрішніми конфліктами, прийняття нових життєвих умов.
	 Тілесно-орієнтована терапія: зниження м’язової напруги, робота з психосоматичними проявами.
	 Арт-терапія: використання малювання, музики, ліплення як способу вираження емоцій.
	5.2. Групова та сімейна терапія
	 Групова підтримка: обмін досвідом, взаємна мотивація, зменшення відчуття ізоляції.
	 Сімейна терапія: допомога родині у прийнятті діагнозу, навчання способам підтримки пацієнта, зниження рівня вигорання у доглядальників.
	5.3. Релаксаційні та медитативні техніки
	 Дихальні вправи та прогресивна м’язова релаксація (Джекобсон).
	 Майндфулнес (усвідомленість): концентрація на теперішньому моменті для зниження тривоги.
	 Візуалізація та аутогенне тренування: створення образів, що зменшують стрес.
	5.4. Психоосвіта та консультування
	 Інформування пацієнта та родини про перебіг захворювання, можливості реабілітації, очікувані результати.
	 Роз’яснення ролі активної участі у процесі відновлення.
	 Навчання навичкам самоконтролю та профілактики емоційних зривів.
	5.5. Мотиваційні методи
	 Мотиваційне інтерв’ю: допомога пацієнтові в усвідомленні власних ресурсів та відповідальності.
	 Постановка цілей за SMART: формування конкретних, досяжних і реалістичних завдань у процесі реабілітації.
	5.6. Інноваційні методи
	 Телепсихологія та онлайн-консультації: забезпечення підтримки у віддалених регіонах.
	 Мобільні додатки: щоденники настрою, вправи для релаксації, когнітивні тренажери.
	 VR-терапія: застосовується для лікування ПТСР, тривожних розладів, фобій.
	Таким чином, методи психологічної підтримки охоплюють психотерапевтичні, освітні, мотиваційні та технологічні підходи, що дозволяє індивідуалізувати допомогу та підвищувати ефективність реабілітаційного процесу.
	6. Взаємодія логопеда, психолога та інших членів мультидисциплінарної команди
	Мультидисциплінарна команда (МДРК) є основним принципом організації сучасної реабілітаційної допомоги. У її складі працюють лікар фізичної та реабілітаційної медицини (ФРМ), фізичний терапевт, ерготерапевт, логопед, психолог, медична сестра, соціальни...
	6.1. Роль логопеда в команді
	 проводить оцінку стану мовлення, голосу та ковтання;
	 відновлює комунікативні навички, працює з дисфагією;
	 впроваджує методи альтернативної та додаткової комунікації (AAC);
	 навчає родину пацієнта технікам спілкування.
	6.2. Роль психолога в команді
	 оцінює психоемоційний стан, рівень тривожності, депресії, мотивації;
	 надає психотерапевтичну та психоосвітню допомогу;
	 формує у пацієнта копінг-стратегії для подолання стресу;
	 підтримує родину, запобігає емоційному вигоранню доглядальників.
	6.3. Інші фахівці та взаємодія
	 Лікар ФРМ: координує процес реабілітації, формує індивідуальну програму (ІПР).
	 Фізичний терапевт: працює над відновленням рухових функцій, сили та витривалості.
	 Ерготерапевт: інтегрує відновлені функції у повсякденну діяльність, адаптує середовище.
	 Соціальний працівник: допомагає із соціальною реінтеграцією, юридичними та побутовими питаннями.
	 Медична сестра: забезпечує догляд, моніторинг стану, контроль за дотриманням режиму.
	6.4. Приклади командної взаємодії
	 Пацієнт після інсульту:
	o фізичний терапевт – відновлює ходьбу та баланс;
	o ерготерапевт – навчає користуванню адаптованими приладами для самообслуговування;
	o логопед – відновлює мовлення при афазії, навчає ковтанню;
	o психолог – працює з депресією, підвищує мотивацію до занять;
	o лікар ФРМ координує процес і визначає етапність.
	 Ветеран із ЧМТ:
	o логопед – тренує когнітивно-комунікативні навички;
	o психолог – допомагає подолати ПТСР;
	o ерготерапевт – адаптує побут і робоче місце;
	o фізичний терапевт – відновлює силу та координацію рухів.
	6.5. Принципи ефективної командної роботи
	 Регулярні командні зустрічі для узгодження цілей і планів.
	 Спільне визначення функціональних цілей на основі МКФ.
	 Відкрита комунікація між фахівцями та з пацієнтом.
	 Орієнтація на пацієнта та його сім’ю як центральну ланку процесу.
	7. Приклади клінічних ситуацій
	7.1. Пацієнт після ішемічного інсульту
	 Стан: правобічний геміпарез, афазія Брока, депресивні прояви.
	 Втручання:
	o фізичний терапевт – тренування ходи з опорними засобами, вправи на баланс;
	o ерготерапевт – навчання самообслуговуванню (харчування, одягання), адаптація ванної кімнати;
	o логопед – відновлення артикуляції, робота з мовленнєвим диханням, альтернативна комунікація;
	o психолог – психотерапія для зниження депресії, формування мотивації.
	 Результат: пацієнт частково відновлює мовлення, самостійно пересувається на короткі дистанції, виконує базові ADL, стає більш упевненим.
	7.2. Ветеран після черепно-мозкової травми (ЧМТ)
	 Стан: порушення пам’яті та уваги, дизартрія, емоційна нестабільність, проблеми з соціальною адаптацією.
	 Втручання: (1)
	o фізичний терапевт – вправи для координації, рівноваги, моторики;
	o ерготерапевт – тренування побутових і професійних навичок, підбір асистивних пристроїв;
	o логопед – когнітивно-комунікативні вправи, корекція дизартрії;
	o психолог – когнітивно-поведінкова терапія, робота з ПТСР, групова терапія.
	 Результат: покращення пам’яті, відновлення комунікації, зменшення тривожності, часткове повернення до професійної діяльності.
	7.3. Пацієнт із хворобою Паркінсона
	 Стан: дизартрія, гіпофонія, сповільнені рухи, тривожність.
	 Втручання: (2)
	o фізичний терапевт – вправи на збільшення амплітуди рухів (LSVT BIG), тренування ходи;
	o ерготерапевт – навчання енергозбереженню, адаптація робочого місця;
	o логопед – методика LSVT LOUD для відновлення гучності голосу;
	o психолог – майндфулнес-терапія, підтримка родини.
	 Результат: покращення чіткості мовлення, зменшення тривоги, збереження соціальної активності.
	7.4. Дитина з ДЦП (спастична диплегія)
	 Стан: порушення дрібної моторики, дизартрія, труднощі в навчанні, низька самооцінка.
	 Втручання: (3)
	o фізичний терапевт – вправи для розтягування і зміцнення м’язів, тренування ходи;
	o ерготерапевт – розвиток дрібної моторики, сенсорна інтеграція, адаптація навчального середовища;
	o логопед – артикуляційна гімнастика, робота над вимовою звуків;
	o психолог – ігрова терапія, розвиток самооцінки, робота з родиною.
	 Результат: дитина краще комунікує, стає більш активною у навчанні, зростає рівень участі у групових заняттях.
	7.5. Пацієнт із БАС (бічний аміотрофічний склероз)
	 Стан: прогресуюча дизартрія, дисфагія, депресивні симптоми, втрата працездатності.
	 Втручання: (4)
	o фізичний терапевт – вправи для підтримки м’язової сили, профілактика контрактур;
	o ерготерапевт – підбір асистивних пристроїв, адаптація середовища;
	o логопед – впровадження AAC (електронні комунікатори), тренування ковтання;
	o психолог – підтримка пацієнта і сім’ї, терапія горя, супровід у паліативному етапі.
	 Результат: пацієнт зберігає можливість комунікації, знижується рівень тривоги та відчуття ізоляції, покращується якість життя.
	Таким чином, клінічні приклади демонструють, що ефективність реабілітації забезпечується саме синергією роботи ТММ, психолога, фізичного терапевта, ерготерапевта та лікаря ФРМ, орієнтованою на цілісне відновлення пацієнта.
	Питання для самоконтролю до теми: (5)
	1. Дайте визначення логопедичної терапії та її завдань.
	2. Які основні психоемоційні проблеми виникають у пацієнтів після інсульту?
	3. Назвіть методи логопедичної терапії у фізичній реабілітації.
	4. Які методи психологічної підтримки застосовуються у реабілітації?
	5. Опишіть приклад взаємодії логопеда та психолога у мультидисциплінарній команді.
	Список джерел до теми: (5)
	Актуальність теми:  Неврологічні та ортопедичні ураження є одними з основних причин інвалідизації та обмеження функціонування. Інсульт, черепно-мозкові та спинномозкові травми, дитячий церебральний параліч, а також переломи, ендопротезування суглобів ...
	Мета: Ознайомити із принципами фізичної реабілітації при неврологічних і ортопедичних ураженнях. Розглянути методи відновлення рухових функцій, когнітивних і побутових навичок. Сформувати уявлення про етапність і мультидисциплінарний підхід у реабіліт...
	Основні поняття (перелік питань): (6)
	1. Особливості фізичної реабілітації при неврологічних ураженнях.
	2. Основні методи відновлення після інсульту, ЧМТ, спинномозкових травм, ДЦП.
	3. Особливості фізичної реабілітації при ортопедичних ураженнях.
	4. Методи відновлення після переломів, ендопротезування, дегенеративних захворювань.
	5. Принципи етапності реабілітації.
	1. Особливості фізичної реабілітації при неврологічних ураженнях
	Неврологічні ураження (інсульт, черепно-мозкові травми, спинномозкові травми, нейродегенеративні захворювання, дитячий церебральний параліч) супроводжуються стійкими порушеннями рухових, сенсорних, когнітивних і мовленнєвих функцій. Їхня реабілітація ...
	1.1. Комплексність і мультидисциплінарність
	 Реабілітація поєднує фізичну терапію, ерготерапію, логопедичну та когнітивну терапію, психологічну підтримку.
	 Необхідна участь мультидисциплінарної команди (лікар ФРМ, фізичний терапевт, ерготерапевт, логопед, психолог, соціальний працівник).
	1.2. Орієнтація на відновлення функцій ЦНС
	 В основі реабілітації лежать принципи нейропластичності: стимуляція мозку до формування нових нейронних зв’язків і функціональних шляхів.
	 Використовуються методики, що базуються на моторному навчанні (task-oriented training, constraint-induced therapy).
	1.3. Етапність реабілітаційного процесу
	 Гострий період: профілактика ускладнень (пролежні, контрактури, пневмонія, тромбози), щадні рухи, позиціонування.
	 Підгострий період: активація пацієнта, відновлення базових рухових функцій, тренування ходи, розвиток сили та витривалості.
	 Хронічний період: інтенсивна терапія з акцентом на повсякденну активність, соціальну та професійну інтеграцію.
	1.4. Фокус на відновленні базових життєвих функцій
	 відновлення ходи, рівноваги, самообслуговування;
	 тренування навичок ковтання, мовлення, комунікації;
	 контроль за сечовипусканням і дефекацією (при ураженнях спинного мозку).
	1.5. Тривалість і безперервність процесу
	 Реабілітація при неврологічних ураженнях є тривалою, часто пожиттєвою.
	 Потрібне поєднання стаціонарної, амбулаторної та домашньої реабілітації, з можливим використанням телеребілітації.
	1.6. Використання спеціалізованих методик
	 Метод Бобат (NDT): нормалізація м’язового тонусу, розвиток правильних рухових схем.
	 PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation): стимуляція нервово-м’язової активності через спеціальні патерни рухів.
	 CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy): обмеження здорової кінцівки для стимуляції ураженої.
	 Роботизована терапія ходи та верхніх кінцівок: використання екзоскелетів, тренажерів Lokomat.
	 VR-технології: імітація повсякденних завдань у віртуальному середовищі.
	1.7. Психологічний і соціальний аспект
	 У більшості пацієнтів наявні тривожність, депресія або ПТСР, що потребує психологічної підтримки.
	 Соціальна інтеграція (повернення до роботи, навчання, родинних ролей) є кінцевою метою.
	Таким чином, фізична реабілітація при неврологічних ураженнях базується на принципах нейропластичності, мультидисциплінарності та безперервності, з акцентом на відновлення не лише рухів, а й повної участі пацієнта в житті.
	2. Основні методи відновлення після інсульту, ЧМТ, спинномозкових травм, ДЦП
	Фізична реабілітація при неврологічних ураженнях ґрунтується на відновленні рухових і когнітивних функцій, профілактиці ускладнень і формуванні компенсаторних можливостей. Нижче подано ключові методи для різних нозологій.
	2.1. Відновлення після інсульту
	 Позиціонування і профілактика ускладнень: правильне положення кінцівок, профілактика пролежнів, контрактур, тромбозів.
	 Методи моторного навчання: багаторазове повторення функціонально значущих рухів (ходьба, вставання, самообслуговування).
	 PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation): використання діагональних патернів для відновлення координації та сили.
	 Bobath Concept (NDT): нормалізація м’язового тонусу, розвиток правильних рухових схем.
	 CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy): стимуляція ураженої кінцівки за рахунок обмеження здорової.
	 Роботизована та VR-терапія: відновлення ходи та рухів верхніх кінцівок, стимуляція нейропластичності.
	 Логопедична та когнітивна терапія: відновлення мовлення, уваги, пам’яті.
	2.2. Відновлення після черепно-мозкової травми (ЧМТ)
	 Раннє відновлення свідомості та орієнтації: когнітивні тренінги, робота з пам’яттю та увагою.
	 Тренування рівноваги та координації: вправи на нестабільних поверхнях, використання біофідбеку.
	 Сенсомоторна стимуляція: вправи для покращення відчуття положення тіла (пропріоцепція).
	 Відновлення моторики кінцівок: класичні вправи, PNF, роботизовані системи.
	 Психологічна підтримка: подолання емоційної лабільності, агресії, тривожності.
	 Соціально-побутова реабілітація: ерготерапія, адаптація середовища, відновлення навичок самообслуговування.
	2.3. Відновлення після спинномозкових травм
	 Профілактика ускладнень: пролежні, інфекції сечовивідних шляхів, тромбози.
	 Позиціонування і пасивні рухи: для підтримки амплітуди та запобігання контрактурам.
	 Тренування залишкових функцій: зміцнення інтактних м’язів, розвиток компенсаторних стратегій.
	 Використання ортезів і роботизованих систем: екзоскелети, вертикалізатори, тренажери для ходи.
	 Функціональна електростимуляція (FES): стимуляція паралізованих м’язів.
	 Навчання користуванню візком: ергономіка пересування, адаптація житлового простору.
	2.4. Відновлення при дитячому церебральному паралічі (ДЦП)
	 Нейророзвиткові методики (NDT, Bobath): формування правильних рухових схем, зниження спастичності.
	 PNF-терапія: розвиток координації та функціональної активності.
	 Сенсорна інтеграція: робота з тактильними, вестибулярними та пропріоцептивними стимулами.
	 Ортопедична підтримка: застосування ортезів, гіпсування, ботулінотерапія для зменшення спастичності.
	 Функціональні вправи: розвиток навичок самообслуговування, дрібної моторики, ходи.
	 Ігрова терапія та VR-технології: мотивація дітей через гру та інтерактивне навчання.
	 Сімейно-орієнтована терапія: навчання батьків методам догляду, позиціонування, вправам вдома.
	Фізична реабілітація при інсульті, ЧМТ, спинномозкових травмах та ДЦП ґрунтується на принципах раннього втручання, нейропластичності, функціональної спрямованості та мультидисциплінарності, що забезпечує відновлення максимальної незалежності та участі...
	3. Особливості фізичної реабілітації при ортопедичних ураженнях
	Ортопедичні ураження охоплюють широкий спектр патологій: травми кісток і суглобів (переломи, вивихи), дегенеративно-дистрофічні захворювання (артроз, остеохондроз), запальні процеси (артрити), наслідки хірургічних втручань (ендопротезування, остеосинт...
	3.1. Основні цілі реабілітації
	 відновлення анатомо-функціональної цілісності опорно-рухового апарату;
	 зменшення больового синдрому;
	 збільшення амплітуди рухів у суглобах;
	 відновлення сили та витривалості м’язів;
	 профілактика контрактур, атрофії м’язів та ускладнень (тромбозів, остеопорозу);
	 повернення до побутової, професійної та спортивної активності.
	3.2. Принципи реабілітації при ортопедичних ураженнях
	 Раннє втручання: початок реабілітації одразу після стабілізації стану та хірургічного втручання (за показаннями).
	 Поступовість і етапність: від пасивних рухів → до активних вправ → функціонального тренування.
	 Безперервність: стаціонарний етап → амбулаторна реабілітація → домашні програми.
	 Комплексність: поєднання фізичних вправ, фізіотерапії, ерготерапії, навчання пацієнта.
	 Індивідуалізація: програма визначається типом ушкодження, обсягом хірургічного втручання, віком і рівнем фізичної підготовки пацієнта.
	3.3. Методи фізичної реабілітації
	1. Лікувальна фізична культура (ЛФК):
	o пасивні, пасивно-активні та активні вправи;
	o вправи для відновлення сили, гнучкості, координації;
	o тренування ходи та рівноваги.
	2. Мануальні методики:
	o мобілізація суглобів;
	o м’якотканинні техніки для зниження болю й напруження.
	3. Фізіотерапевтичні засоби:
	o електростимуляція для профілактики атрофії м’язів;
	o кріо- та термотерапія;
	o ультразвук, магнітотерапія, лазеротерапія.
	4. Ортезування та технічні засоби:
	o фіксація та стабілізація суглобів;
	o використання допоміжних засобів пересування (милиці, тростини, ходунки).
	5. Функціональне тренування:
	o вправи для повернення до повсякденних і професійних навичок;
	o спортивна реабілітація (відновлення після травм у спортсменів).
	3.4. Приклади
	 Після перелому довгих кісток: рання мобілізація, відновлення амплітуди, силові вправи.
	 Після ендопротезування кульшового чи колінного суглоба: навчання пересуванню з опорними засобами, відновлення м’язового корсета, профілактика вивихів і тромбозів.
	 При артрозі колінного суглоба: вправи для квадрицепса, тренування ходи, використання ортезів, ерготерапевтичні стратегії енергозбереження.
	 При сколіозі: лікувальна гімнастика, дихальні вправи, вправи на стабілізацію хребта, корсетотерапія.
	Отже, фізична реабілітація при ортопедичних ураженнях ґрунтується на ранньому початку, етапності, комплексності й функціональній спрямованості, а кінцевою метою є повне відновлення або компенсація функцій опорно-рухового апарату.
	4. Методи відновлення після переломів, ендопротезування, дегенеративних захворювань
	Реабілітація при ортопедичних патологіях спрямована на відновлення рухової активності, профілактику ускладнень та повернення пацієнта до максимальної незалежності. Методи підбираються залежно від типу ураження, термінів після травми або операції, віку...
	4.1. Переломи
	Основні проблеми: біль, набряк, контрактури, атрофія м’язів, ризик остеопорозу.
	Методи відновлення:
	 Період іммобілізації:
	o ізометричні вправи для збереження тонусу м’язів;
	o дихальна гімнастика, вправи для вільних кінцівок;
	o профілактика тромбозів і пролежнів.
	 Період після зняття іммобілізації:
	o пасивні та активні рухи у суглобах;
	o масаж і фізіотерапія для зменшення набряку;
	o вправи з поступовим навантаженням для відновлення сили;
	o тренування ходи з милицями чи тростиною.
	 Період функціонального відновлення:
	o комплекс вправ на гнучкість і силу;
	o функціональне тренування для повернення до побутової активності;
	o спортивна або професійна реабілітація.
	4.2. Ендопротезування (кульшового або колінного суглоба)
	Основні проблеми: біль, обмеження рухів, м’язова слабкість, ризик вивиху або розхитування протеза.
	Методи відновлення: (1)
	 Ранній післяопераційний період (1–7 днів):
	o вправи для профілактики тромбозів (рухи стопами, ізометричні скорочення м’язів стегна та сідниць);
	o навчання правильному положенню у ліжку;
	o вертикалізація та перші кроки з ходунками або милицями.
	 Підгострий період (2–6 тижнів):
	o вправи на зміцнення квадрицепса, сідничних і м’язів кора;
	o відновлення амплітуди рухів у суглобі;
	o тренування ходи з поступовим переходом від ходунків до тростини.
	 Період пізнього відновлення (2–6 місяців):
	o функціональні вправи (сходи, присідання, вставання зі стільця);
	o повернення до побутових і професійних навичок;
	o контроль постави та рівноваги.
	4.3. Дегенеративні захворювання (артроз, остеохондроз, спондилоартропатії)
	Основні проблеми: біль, скутість, обмеження рухів, м’язова слабкість, втрата функціональної активності.
	Методи відновлення: (2)
	 Лікувальна гімнастика:
	o вправи на розтягування для зменшення скутості;
	o зміцнення м’язів навколо ураженого суглоба (наприклад, квадрицепс при гонартрозі).
	 Методи знеболення та зменшення запалення:
	o фізіотерапія (ультразвук, магнітотерапія, лазеротерапія);
	o холодові аплікації при гострому болю, тепло – у підгострому періоді.
	 Ортопедичні пристрої:
	o ортези, бандажі для стабілізації та розвантаження суглобів;
	o тростини чи інші допоміжні засоби пересування.
	 Функціональне тренування:
	o вправи для ходи, рівноваги, координації;
	o ерготерапевтичні стратегії енергозбереження у побуті та роботі.
	 Модифікація способу життя:
	o контроль маси тіла;
	o дозоване фізичне навантаження (плавання, скандинавська ходьба, йога).
	Таким чином, фізична реабілітація після переломів, ендопротезування й дегенеративних уражень ОРА базується на ранньому початку, індивідуалізації програми та поступовому збільшенні навантаження, з кінцевою метою – повернення пацієнта до максимальної фу...
	5. Принципи етапності реабілітації
	Етапність – один із провідних принципів сучасної системи реабілітації, що передбачає послідовність і безперервність відновних заходів від моменту гострого захворювання чи травми до повернення пацієнта у суспільство.
	5.1. Гострий етап
	 Мета: стабілізація життєвих функцій, профілактика ускладнень.
	 Завдання: (4)
	o правильне позиціонування пацієнта;
	o пасивні та пасивно-активні рухи;
	o профілактика тромбозів, пролежнів, контрактур, респіраторних ускладнень;
	o рання мобілізація за можливості.
	 Фахівці: лікар ФРМ, фізичний терапевт, медична сестра.
	5.2. Підгострий етап
	 Мета: активація пацієнта, відновлення базових функцій.
	 Завдання: (5)
	o розвиток сили, координації, рівноваги;
	o навчання ходи з опорними засобами;
	o розвиток навичок самообслуговування (ADL);
	o робота з мовленням і когнітивними функціями (логопед, психолог).
	 Фахівці: мультидисциплінарна команда (ФРМ, ФТ, ЕТ, логопед, психолог).
	5.3. Ранній відновний етап
	 Мета: досягнення максимальної функціональної незалежності.
	 Завдання: (6)
	o інтенсивна фізична терапія;
	o відновлення складних рухових і побутових навичок;
	o адаптація середовища для безпеки;
	o професійна орієнтація та підготовка до повернення до роботи/навчання.
	 Фахівці: мультидисциплінарна команда + соціальний працівник.
	5.4. Довготривалий (хронічний) етап
	 Мета: підтримання функціональних досягнень, соціальна інтеграція.
	 Завдання: (7)
	o підтримуючі програми фізичної активності;
	o контроль за прогресуванням хронічних захворювань;
	o участь у соціальних і спортивних заходах;
	o психологічна підтримка пацієнта та родини.
	 Фахівці: сімейний лікар, лікар ФРМ, реабілітаційні фахівці, громада.
	5.5. Загальні принципи етапності
	 Безперервність: перехід від одного етапу до іншого без перерви.
	 Послідовність: від простого до складного, від підтримки життєвих функцій → до соціальної інтеграції.
	 Індивідуалізація: тривалість та інтенсивність етапів залежить від стану пацієнта.
	 Мультидисциплінарність: на кожному етапі команда адаптує завдання та методи.
	Отже, принцип етапності забезпечує логічну організацію реабілітаційного процесу: від стабілізації стану пацієнта – до його активної участі в житті суспільства.
	Питання для самоконтролю до теми: (6)
	1. Назвіть особливості фізичної реабілітації при інсульті.
	2. Які основні завдання фізичної терапії при переломах та ендопротезуванні?
	3. Які етапи проходить пацієнт у процесі реабілітації?
	4. Чому важлива командна робота у відновленні пацієнтів із неврологічними та ортопедичними ураженнями?
	5. Наведіть приклади методів, які застосовуються у пацієнтів з ДЦП.
	Список джерел до теми: (6)
	Актуальність теми: Сучасна фізична та реабілітаційна медицина активно розвивається завдяки впровадженню спеціалізованих напрямів (нейрореабілітація, спортивна, педіатрична, геріатрична тощо) та ґрунтується на принципах доказової медицини. Ефективність...
	Мета: Ознайомити  із сучасними спеціальними напрямами у фізичній реабілітації. Розкрити значення доказової бази у виборі методів і технологій. Сформувати уявлення про інтеграцію міжнародних рекомендацій (WHO, NICE, APTA, Cochrane) у клінічну практику.
	Основні поняття (перелік питань): (7)
	1. Спеціальні напрями фізичної реабілітації.
	2. Нейрореабілітація: принципи та методи.
	3. Реабілітація при захворюваннях внутрішніх органів (кардіо-респіраторна).
	4. Педіатрична та геріатрична реабілітація.
	5. Спортивна та професійна реабілітація.
	6. Використання міжнародних клінічних настанов та протоколів.
	2. Нейрореабілітація: принципи та методи
	Нейрореабілітація — це спеціалізований напрям фізичної та реабілітаційної медицини, спрямований на відновлення функцій у пацієнтів із пошкодженням центральної чи периферичної нервової системи (інсульт, черепно-мозкова травма, спинномозкова травма, дит...
	2.1. Основні принципи нейрореабілітації
	1. Нейропластичність
	o Основа відновлення функцій після уражень нервової системи.
	o Використання багаторазових функціональних вправ стимулює формування нових нейронних зв’язків.
	2. Ранній початок
	o Початок втручання в гострому періоді (коли це безпечно) сприяє кращим результатам.
	3. Етапність і безперервність
	o Перехід від гострої допомоги до підгострого та хронічного відновлення.
	o Безперервність на всіх рівнях (стаціонар – амбулаторія – домашня реабілітація).
	4. Функціональна спрямованість
	o Тренування не абстрактних рухів, а тих, які потрібні в житті: вставання, ходьба, самообслуговування.
	5. Мультидисциплінарність
	o Лікар ФРМ, фізичний терапевт, ерготерапевт, логопед, психолог, медсестра, соціальний працівник.
	6. Індивідуалізація
	o Врахування нозології, тяжкості ураження, віку, супутніх хвороб, особистих цілей пацієнта.
	2.2. Методи нейрореабілітації
	 Концепція Бобат (NDT): нормалізація патологічних рухових схем, зниження спастичності, формування правильних патернів рухів.
	 PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation): використання діагональних і спіралеподібних рухів для відновлення координації, сили, пропріоцепції.
	 Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT): стимуляція ураженої кінцівки через обмеження здорової; доведена ефективність при відновленні функцій руки після інсульту.
	 Функціональне електростимулювання (FES): відновлення активності паралізованих м’язів за допомогою електростимуляції.
	 Роботизована терапія: екзоскелети, системи для тренування ходи (Lokomat), маніпулятори для верхніх кінцівок.
	 Віртуальна реальність (VR): імітація функціональних завдань у віртуальному середовищі; підвищує мотивацію та ефективність.
	 Терапія дзеркала: візуальна ілюзія руху здоровою кінцівкою стимулює відновлення ураженої.
	 Когнітивно-рухове тренування: поєднання фізичних і когнітивних вправ для відновлення уваги, пам’яті, планування.
	 Музикотерапія та ритмічна стимуляція: використання ритму для відновлення ходи та координації.
	2.3. Очікувані результати
	 покращення рухових функцій (хода, мануальні навички);
	 відновлення когнітивних і мовленнєвих функцій;
	 підвищення рівня незалежності у повсякденній активності (ADL, IADL);
	 зниження інвалідизації та підвищення якості життя.
	3. Реабілітація при захворюваннях внутрішніх органів (кардіо-респіраторна)
	Кардіо-респіраторна реабілітація є спеціальним напрямом фізичної та реабілітаційної медицини, що спрямований на відновлення фізичної працездатності, толерантності до навантажень і якості життя пацієнтів із хворобами серцево-судинної та дихальної систе...
	3.1. Показання
	 Серцево-судинні захворювання: інфаркт міокарда, стабільна стенокардія, серцева недостатність, післяопераційні стани (АКШ, стентування).
	 Захворювання органів дихання: хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), бронхіальна астма, фіброз, пост-COVID-19 синдром.
	 Профілактика ускладнень у пацієнтів із високим серцево-легеневим ризиком.
	3.2. Основні принципи
	1. Ранній початок і етапність: починається ще у стаціонарі, продовжується в амбулаторних та домашніх умовах.
	2. Індивідуалізація: врахування функціонального класу, супутніх захворювань, рівня толерантності до навантажень.
	3. Комплексність: поєднання фізичних вправ, освітніх програм, психологічної підтримки та контролю факторів ризику.
	4. Безпека: постійний моніторинг пульсу, тиску, сатурації під час тренувань.
	3.3. Методи кардіо-респіраторної реабілітації
	 Фізичні вправи:
	o аеробні тренування (ходьба, велоергометр, плавання, скандинавська ходьба);
	o силові вправи низької та середньої інтенсивності;
	o вправи на гнучкість і координацію.
	 Дихальна гімнастика:
	o методи за Стрельниковою, Бутейком, інспіраторні тренажери;
	o вправи на збільшення життєвої ємності легень і покращення оксигенації.
	 Освітні програми:
	o контроль факторів ризику (гіпертонія, гіперліпідемія, куріння);
	o правильне харчування, контроль ваги;
	o самоконтроль ЧСС, АТ, сатурації.
	 Фізіотерапія:
	o інгаляції, оксигенотерапія;
	o в окремих випадках – неінвазивна вентиляція.
	 Психологічна підтримка:
	o подолання тривожності та депресії;
	o підвищення прихильності до лікування.
	3.4. Очікувані результати
	 підвищення толерантності до фізичних навантажень;
	 зменшення частоти загострень і госпіталізацій;
	 контроль факторів ризику;
	 покращення якості життя та подовження тривалості життя;
	 зниження витрат системи охорони здоров’я.
	Кардіо-респіраторна реабілітація — це ключовий компонент вторинної профілактики серцево-судинних і легеневих захворювань, що доведено знижує смертність і підвищує якість життя пацієнтів.
	4. Педіатрична та геріатрична реабілітація
	4.1. Педіатрична реабілітація
	Визначення: це напрям реабілітації, що охоплює дітей із вродженими або набутими порушеннями здоров’я, розвитку чи функціонування. Головною метою є досягнення максимально можливого рівня розвитку, незалежності та інтеграції дитини в суспільство.
	Особливості:
	 раннє втручання — початок програми від перших місяців життя;
	 сімейно-центрований підхід — батьки є активними учасниками реабілітації;
	 поєднання ігрових методик із функціональними вправами;
	 мультидисциплінарна команда (лікар ФРМ, педіатр, фізичний терапевт, ерготерапевт, логопед, психолог).
	Основні напрямки:
	 ДЦП та інші рухові порушення: нейророзвиткові методики (Bobath, PNF), використання ортезів, ботулінотерапія.
	 Затримка психомоторного розвитку: вправи сенсорної інтеграції, логопедична допомога, корекційна педагогіка.
	 Ортопедичні деформації: корсетотерапія, вправи на зміцнення м’язів, хірургічна корекція за показаннями.
	 Хронічні хвороби (муковісцидоз, астма): дихальна гімнастика, навчання самоконтролю.
	Очікувані результати: розвиток моторики, мовлення, когнітивних функцій, інтеграція у навчання та соціальне середовище.
	4.2. Геріатрична реабілітація
	Визначення: це напрям, що спрямований на осіб похилого віку з віковими змінами, поліморбідністю, обмеженням рухливості та когнітивними порушеннями.
	Особливості: (1)
	 високий ризик падінь та травм;
	 поєднання соматичних і когнітивних проблем (деменція, депресія);
	 зниження м’язової маси (саркопенія), остеопороз;
	 необхідність тривалих підтримуючих програм.
	Основні напрямки: (1)
	 Профілактика падінь: вправи на баланс, стабілоплатформи, тренування ходи з опорними засобами.
	 Фізична активність: силові вправи низької інтенсивності, дихальна гімнастика, йога, скандинавська ходьба.
	 Когнітивна стимуляція: вправи для пам’яті, уваги, орієнтації в просторі.
	 Соціальна інтеграція: участь у групових заняттях, дозвілля, підтримка самостійності в побуті.
	 Паліативна реабілітація: зменшення болю, поліпшення якості життя у термінальних станах.
	Очікувані результати: збереження автономності, підвищення якості життя, профілактика ускладнень (падінь, переломів), зниження потреби у стаціонарному догляді.
	Отже, педіатрична реабілітація має акцент на розвиток і навчання дитини у співпраці з родиною, а геріатрична — на підтримку незалежності, профілактику падінь та збереження якості життя у похилому віці.
	5. Спортивна та професійна реабілітація
	5.1. Спортивна реабілітація
	Визначення: спеціалізований напрям реабілітації, спрямований на відновлення здоров’я та працездатності спортсменів після травм, операцій і перевантажень, а також на профілактику повторних ушкоджень.
	Особливості: (2)
	 високі функціональні вимоги та потреба у швидкому поверненні до тренувань і змагань;
	 використання сучасних технологій відновлення та моніторингу навантажень;
	 поєднання з принципами спортивної медицини та тренувального процесу.
	Методи:
	 Фізична терапія: вправи для відновлення сили, витривалості, швидкості реакцій; тренування координації та пропріоцепції.
	 Кінезіотейпування: стабілізація, зменшення болю та профілактика перевантажень.
	 Мануальні техніки та міофасціальний реліз: відновлення еластичності тканин.
	 Фізичні фактори: кріотерапія, теплотерапія, електростимуляція, ударно-хвильова терапія.
	 Функціональне тестування: визначення готовності до повернення у спорт (Return-to-Play критерії).
	 Психологічна підтримка: мотивація, подолання страху повторної травми.
	Приклади:
	 відновлення після розриву хрестоподібної зв’язки коліна (ACL);
	 реабілітація після травм плечового суглоба у плавців;
	 профілактика перевантажень у легкоатлетів.
	5.2. Професійна (трудова) реабілітація
	Визначення: це напрям, що забезпечує повернення людини до професійної діяльності після хвороби, травми чи інвалідизації, з урахуванням її функціональних можливостей та вимог робочого середовища.
	Особливості: (3)
	 оцінка професійних навичок та залишкової працездатності;
	 адаптація робочого місця відповідно до потреб;
	 тісна взаємодія з роботодавцями, службами зайнятості, соціальними структурами.
	Методи: (1)
	 Ерготерапія: тренування професійно значущих дій (наприклад, робота з інструментами, комп’ютером).
	 Оцінка та модифікація робочого середовища: ергономіка, використання адаптивних пристроїв.
	 Фізична терапія: розвиток витривалості, сили, координації для виконання професійних завдань.
	 Психологічна підтримка: профілактика вигорання, адаптація до змін у професійній діяльності.
	 Соціальна інтеграція: навчання новим навичкам, перекваліфікація у разі неможливості повернення до попередньої професії.
	Приклади: (1)
	 реабілітація водія після травми спинного мозку з адаптацією автомобіля;
	 відновлення друкарки чи IT-фахівця після інсульту за допомогою спеціальних клавіатур і програм;
	 перекваліфікація шахтаря після травми на адміністративну або викладацьку діяльність.
	5.3. Спільні риси спортивної та професійної реабілітації
	 орієнтація на повернення до максимальної функціональної активності;
	 індивідуалізація програм з урахуванням потреб та можливостей;
	 використання мультидисциплінарного підходу (ФРМ, ФТ, ЕТ, психолог, соціальний працівник).
	Таким чином, спортивна реабілітація акцентує увагу на швидкому та безпечному відновленні після травм, тоді як професійна спрямована на збереження або відновлення працездатності та соціальної ролі людини.
	6. Використання міжнародних клінічних настанов та протоколів
	Клінічні настанови та протоколи – це систематизовані документи, розроблені міжнародними та національними організаціями на основі принципів доказової медицини. Вони визначають оптимальні підходи до діагностики, лікування та реабілітації, забезпечуючи у...
	6.1. Основні міжнародні організації та документи
	 WHO (World Health Organization): ініціатива Rehabilitation 2030, рекомендації щодо інтеграції реабілітації в системи охорони здоров’я.
	 ISPRM (International Society of Physical and Rehabilitation Medicine): глобальні стандарти розвитку спеціальності PRM.
	 UEMS PRM Section and Board (Європейський союз медичних спеціалістів): європейські освітні стандарти та клінічні підходи.
	 NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Велика Британія): клінічні гайдлайни (наприклад, NICE CG162 — інсульт, CG177 — остеоартроз).
	 APTA (American Physical Therapy Association): практичні гайдлайни для фізичних терапевтів.
	 Cochrane Library: систематичні огляди, що узагальнюють доказову ефективність втручань.
	 ATS/ERS (American Thoracic Society/European Respiratory Society): протоколи кардіо-респіраторної реабілітації.
	 European Stroke Organisation (ESO): гайдлайни для нейрореабілітації після інсульту.
	6.2. Роль клінічних протоколів у реабілітації
	 забезпечують уніфікацію практики між різними країнами та закладами;
	 гарантують використання ефективних та безпечних методів, підтверджених доказами;
	 допомагають у розробці національних протоколів, адаптованих до місцевих ресурсів;
	 є основою для навчання та підготовки фахівців;
	 сприяють моніторингу якості послуг і впровадженню клінічних аудиторських систем.
	6.3. Приклади застосування
	 Нейрореабілітація після інсульту: застосування constraint-induced therapy, роботизованої терапії ходи та інтенсивних програм відновлення – підтверджено рекомендаціями ESO та NICE.
	 Артроз колінного суглоба: NICE (2022) визнає вправи та контроль ваги базовою терапією з високим рівнем доказовості.
	 ХОЗЛ: ATS/ERS (2020) рекомендують кардіо-респіраторну реабілітацію як стандарт лікування.
	 ДЦП: європейські протоколи (ESPRM) включають застосування ортезів, ботулінотерапії та сенсомоторних методів.
	6.4. Виклики та адаптація в Україні
	 переклад та адаптація міжнародних протоколів під наявні ресурси (фінансові, кадрові, технічні);
	 інтеграція протоколів у роботу НСЗУ та закладів охорони здоров’я;
	 поступовий перехід від «традиційних» методів до доказових втручань;
	 навчання лікарів та терапевтів за міжнародними стандартами.
	6.5. Очікувані результати
	 підвищення якості та ефективності реабілітаційної допомоги;
	 зменшення варіативності у підходах між закладами та спеціалістами;
	 покращення результатів відновлення функцій і зниження рівня інвалідизації;
	 інтеграція України у світовий медичний простір.
	Питання для самоконтролю до теми: (7)
	 Назвіть основні спеціальні напрями фізичної реабілітації.
	 У чому полягає принцип доказової медицини у реабілітації?
	 Які міжнародні організації формують рекомендації у сфері реабілітації?
	 Наведіть приклади втручань із високим рівнем доказовості.
	 Як в Україні інтегрують міжнародні протоколи у практику реабілітації?
	Список джерел до теми: (7)



