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Тема 1: Поняття про медико-соціальну реабілітацію та основні терміни в 

реабілітології. 

Термін «реабілітація» (походить від латинського: «habilitatis - придатність, 

здатність, спроможність; префікс «ге» - зворотна або повторна дія) означає 

відновлення придатності, здатності, спроможності.  

Він вживається в усіх сферах діяльності людини - політичній, юридичній, 

розумовій, спортивній та ін.  

У медицині реабілітація визначається як процес відновлення здоров’я і 

працездатності хворих та інвалідів. 

• Комітет експертів з реабілітації Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(далі ВООЗ)(1963) наголосив, що реабілітація - це процес, метою якого є запобігання 

інвалідності під час лікування захворювань і допомога хворому у досягненні 

максимальної фізичної, психічної, професійної, соціальної та економічної 

повноцінності, на яку він буде здатний в межах існуючого захворювання. 

• конструювання та виготовлення технічних пристроїв, протезів, засобів 

пересування; 

•  будівництво санаторних та інших закладів, виробничих майстерень; 

• юридично-правове і соціальне забезпечення життя, праці та побуту 

реабілітованих. 

Згідно з міжнародною класифікацією ВООЗ, прийнятої в Женеві в 1980 році, 

виділяють такі рівні медико - біологічних і психо - соціальних наслідків хвороби і 

травми, які повинні враховуватись при проведенні реабілітації: пошкодження 

(impaiment англ.). Будь-яка аномалія чи втрата анатомічних, фізіологічних , психічних 

структур чи функцій; порушення життєдіяльності (disability англ.) - що у результаті 

пошкодження, втрати чи можливості здійснювати повсякденну діяльність в манері чи 

межах, що вважаються нормальними для людського суспільства; соціальні обмеження 

(handicap англ.) - що у результаті пошкодження і порушення життєдіяльності 

обмеження і перешкоди для виконання соціальної ролі, вважається нормальною для 

даного індивіда. 

Головні завдання реабілітації: 

а) функціональне відновлення (повне або компенсація при недостатньому чи 

відсутності відновлення); 

б) пристосування до повсякденного життя і праці; 

в) залучення до трудового процесу; 



г) диспансерний нагляд за реабілітованими. 

Основна мета реабілітації: 

адаптація до праці на попередньому робочому місці або реадаптація, тобто праця 

з меншими нервово-психічними і фізичними навантаженнями на новому робочому 

місці, але на тому самому підприємстві.  

В інших випадках метою реабілітації буде перекваліфікація і праця на тому ж 

підприємстві, а у разі неможливості − перекваліфікація у реабілітаційному центрі і 

працевлаштування відповідно до нової професії і стану людини. 

Основні  принципи реабілітації: 

1. Ранній початок реабілітаційних заходів. Це допомагає швидше відновити 

функції організму, попередити ускладнення і у випадку розвитку інвалідності – 

боротися з нею на перших етапах лікування. 

2. Безперервність реабілітаційних заходів. Цей принцип є основою 

ефективності реабілітації, тому що тільки безперервність та поетапна черговість 

реабілітаційних заходів – запорука скорочення часу на лікування, зниження 

інвалідності і витрат на відновне лікування, довготривале мате-ріальне утримання 

інвалідів. 

3. Комплексність реабілітаційних заходів. Під керівництвом лікаря, 

реабілітація проводиться й іншими фахівцями: соціологом, психологом, педагогом, 

юристом та ін. 

4. Індивідуальність реабілітаційних заходів. Реабілітаційні програми 

складають індивідуально для кожного хворого чи інваліда з урахуванням загального 

стану, особливостей перебігу хвороби, вихідного рівня фізичного стану, особистості 

хворого, віку, статі, професії тощо. 

5. Необхідність реабілітації у колективі. Проходження реабілітації разом з 

іншими хворими чи інвалідами формує у пацієнта почуття члена колективу, морально 

підтримує його, нівелює дискомфорт, пов’язаний з наслідками захворювання.  

Види реабілітації: 

Реабілітацію поділяють на три взаємопов’язані види: 

– медичну; 

– соціальну або побутову; 

– професійну або виробничу. 

Вони мають розгалуження і свої специфічні завдання. 



У медичній реабілітації, згідно з рекомендаціями експертів ВООЗ, виділяють два 

періоди: 

– лікарняний; 

– післялікарняний. 

У кожного з періодів є визначені етапи. 

Перший період включає  

І етап реабілітації – лікарняний (стаціонарний),  

а післялікарняний період – 

 II етап – поліклінічний або реабілітаційний, санаторний , 

 III етап – диспансерний. 

Система реабілітації складається з: 

- органів, які організовують, координують діяльність окремих установ, що 

здійснюють реабілітацію та управляють нею; 

- установ (служб) реабілітації різних організаційних форм і типів, що реалізують 

реабілітаційні програми; 

- реабілітаційних програм; 

- об’єкта реабілітації: хворий (з тимчасовою втратою працездатності чи інвалід), 

який входить до системи, як той, що підлягає реабілітації, та виходить з неї, як 

реабілітований. 

Діюча державна система медичної реабілітації включає наступні етапи: 

реабілітаційна експертна діагностика; 

- відпрацювання на її основі реабілітаційних програм; 

- подальша реалізація цих програм; 

- розвиток та адаптація мережі реабілітаційних установ; 

- динамічний контроль за проведенням реабілітаційних заходів та їхнім 

коректуванням при необхідності; 

- аналіз адаптивної реабілітації на її кінцевому етапі. 

Управління системою медичної та соціальної реабілітації. Керівна роль в 

організації і проведенні медичної та соціальної реабілітації в Україні належить 

Міністерству охорони здоров’я і Міністерству праці та соціальної політики. 

На державному рівні функціонують центри та відділення реабілітації при 

науково-дослідних інститутах України. Вони є науково-методичними центрами та 



науково-практичними установами. Органом, який об’єднує співпрацю усіх 

реабілітаційних установ в області є Реабілітаційна рада при обласному Управлінні 

охорони здоров’я облдержадміністрації. Реабілітаційні ради виконують організаційну, 

методичну та контролюючу функції. 

Реабілітаційний потенціал– це комплекс біологічних і психофізіологічних 

характеристик індивідуума, а також соціально-оточуючих факторів, що дозволяють в 

тій чи іншій мірі реалізувати його потенціальні здатності. 

Реабілітаційний прогноз– очікувана імовірність реалізаціїреабілітаційного 

потенціалу. 

Класифікація закладів і відділень реабілітації: 

а. профільні спеціалізовані центри реабілітації на базі головних науково-дослідних 

інститутів; 

б. регіональні центри відновного лікування двох типів: 

в. для хворих із хворобами опорно-рухового апарату, центральної і периферійної 

нервової системи; 

г. для дітей із захворюваннями і пошкодженнями опорно-рухового апарату, 

центральної і периферійної нервової системи; 

д. обласні спеціалізовані центри (кардіологічні, пульмонологічні, ортопедо-

травматологічні, психоневрологічні тощо); 

е. спеціалізовані відділення відновного лікування (реабілітації) моно- або 

багатопрофільних лікарень; 

ж. відділення реабілітації в складі поліклінік І і II категорій; 

з. відділення реабілітації в складі санаторіїв і профілакторіїв. 

Парламент у березні 2003р. ратифікував Конвенцію про професійну реабілітацію 

та зайнятість інвалідів № 159, ухвалену Генеральною конференцією Міжнародної 

організації праці в Женеві 12 червня 1983 р. (Закон України від6 березня 2003 р. 

№624-ГУ). 

Законодавство України з питань реабілітації інвалідів ґрунтується на 

Конституції України і складається з Закону України«Про реабілітацію інвалідів 

України» (06.10.2005 № 2961-IV), законів України «Про державні соціальні стандарти 

і державні соціальні гарантії», «Про основи соціальної захищеності інвалідів в 

Україні», «Про соціальні послуги», інших нормативно-правових актів, що регулюють 

правовідносини у цій сфері, та міжнародних договорів України, згода на обов'язковість 

яких надана Верховною Радою України. 


