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Вступ

Система реабілітаційної допомоги в Україні 
останнє десятиліття почала розвиватися швидкими 
темпами. Комплекс підготовчих заходів в організа-
ції надання реабілітаційних послуг, в моделі підго-
товки кваліфікованих кадрів, забезпечення норма-
тивно-правового базису [1] призвели до повного 
реформування системи в Україні. Знаковим у цьому 
процесі стало прийняття e 2021 році Закону України 
«Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» [2], 
який постійно удосконалюється і розширює мож-
ливості його застосування [3]. Широкій практичній 
імплементації положень даного Закону сприяло вве-
дення в дію постанови Кабінету Міністрів України 
«Питання організації реабілітації у сфері охорони 
здоров’я», яка унормувала основні питання без-
посередньо організації реабілітаційної допомоги 
як в закладах охорони здоров’я, так і за їх межами, 
в тому числі і на рівні територіальних громад [4]. 
Саме дана постанова визначила основу формування 
реабілітаційних маршрутів осіб, які потребують реа-
білітації, залежно від стану здоров’я та розширила 
перелік форм реабілітаційної допомоги (реабілітація 
у територіальній громаді, мобільний режим надання 
реабілітаційної допомоги, домашня реабілітація), 
вивівши реабілітаційну допомогу за межі закладів 
охорони здоров’я. Було запропоновані розробки різ-
них підходів та моделей організації реабілітаційної 
допомоги різним категоріям пацієнтів на регіональ-
ному та місцевому рівнях [5, 6], зокрема і пацієнтам 
після перенесених мозкових інсультів [7]. В той же 
час, пропоновані підходи не передбачають вклю-
чення в модель нових суб’єктів реабілітаційної допо-
моги і форм її надання поза межами системи медич-
ної допомоги населенню.

Мета роботи – визначити та обґрунтувати клю-
чові критерії формування моделі реабілітаційної допо-
моги пацієнтам після перенесеного мозкового інсульту 
на рівні територіальної громади як основи формування 
реабілітаційного маршруту пацієнта.

Матеріали та методи

Матеріалами дослідження виступили опубліковані 
результати напрацювань науковців та практиків у сфері 
реабілітаційної допомоги населенню, нормативно-пра-
вові акти в сфері реабілітації в охороні здоров’я 
України, власний практичний досвід організації реабі-
літаційної допомоги населенню Мукачівської міської 
територіальної громади та кількох прилеглих сільських 
територіальних громад Закарпатської області. В дослі-
дженні було використано метод контент-аналізу, струк-
турно-логічного аналізу та концептуального моделю-
вання. В основі методології дослідження застосовано 
системний підхід.

Результати дослідження та їх обговорення

Розуміння функціонування стандартизованих 
реабілітаційних маршрутів осіб, які потребують 
реабілітації в системі надання медичної допомоги 
населенню на сьогодні чітко визначено. Передба-
чено два базові види реабілітаційних маршрутів 
пацієнтів в залежності від їх стану здоров’я: реа-
білітаційний маршрут при стані здоров’я з гострим 
початком та реабілітаційний маршрут при стані 
здоров’я з хронічним перебігом [4]. Дані марш-
рути чітко структуровано в формі реабілітаційних 
періодів, етапів реабілітації, суб’єктів надання реа-
білітаційної допомоги та інших складових інди-
відуального реабілітаційного плану пацієнта [2]. 
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Алгоритми дій пацієнта, який потребує реабіліта-
ційної допомоги чітко визначені і зрозумілі, окрес-
лені можливі точки входу в реабілітацію як в амбу-
латорному, так і стаціонарному режимі; перелік 
закладів системи охорони здоров’я, які надають ті 
чи інші стандартизовані реабілітаційні послуги, їх 
тривалість і умови надання в рамках відповідних 
пакетів медичних гарантій НЗСУ [8]. Міністер-
ство здоров’я України широко інформує громадян 
про кроки та можливості отримання реабілітацій-
ної допомоги в мережі закладів охорони здоров’я 
на усіх рівнях надання медичної допомоги [9]. Але, 
все це стосується виключно реабілітації у сфері охо-
рони здоров’я в мережі закладів охорони здоров’я, 
які контрактовані як надавачі медичних послуг за 
окремими пакетами (реабілітаційними) Програми 
медичних гарантій НЗСУ. В той же час місце і роль 
таких видів реабілітаційної допомоги як домашня 
реабілітація та реабілітація у територіальній гро-
маді до кінця не визначені, хоча повинні відігра-
вати ключову роль на рівні територіальної громади, 
де проживають особи, що потребують реабілітацій-
них послуг у післягострому та довготривалому реа-
білітаційних періодах. Закон України «Про реабілі-
тацію у сфері охорони здоров’я» визначає поняття 
домашня реабілітація як «реабілітаційна допомога, 
що надається за місцем проживання (перебування) 
особи, яка потребує реабілітації, протягом після-
гострого та довготривалого реабілітаційних пері-
одів поза реабілітаційним закладом або закладом 
охорони здоров’я» [2]. І на практиці саме цей вид 
реабілітації стає важливим компонентом реабілі-
тації у територіальній громаді, куди пацієнт зазви-
чай переходить на пізніх етапах власного індиві-
дуального реабілітаційного плану. Але практична 
реалізація цього етапу індивідуального реабіліта-
ційного плану в значні мірі залежить не лише від 
стану здоров’я пацієнта, але і від спроможності 
громади забезпечити якісну його реалізацію. Тому, 
на рівні кожного кластеру надавачів реабілітаційної 
допомоги, до якого входять суб’єкти реабілітації 
(суб’єкти, що здійснюють організацію реабілітації 
або сприяють їй; отримувачі та надавачі реабіліта-
ційної допомоги) можливе існування різних моде-
лей реабілітаційної допомоги пацієнтам на рівні 
територіальної громади, в тому числі і особам після 
перенесеного мозкового інсульту. 

Всесвітня організація охорони здоров’я 
в циклі розробок пакетів реабілітаційних заходів 
[10] чітко окреслює основні покази до визначення 
етапу реабілітації і суб’єкту реабілітації на основі 
об’єктивних даних стану пацієнта (статусу неза-
лежності, досягнення рівня незалежності повсяк-
денного життя, клінічних індексів), як представлено  
в таблиці 1.

В той же час, при формуванні індивідуаль-
ного реабілітаційного плану і, відповідно, індивіду-
ального реабілітаційного маршруту фахівцям МРК 

(мультидисциплінарної реабілітаційної команди) після 
завершення реабілітаційного циклу в закладі реабілі-
таційної допомоги і переведенні пацієнта на етап реа-
білітації в громаді потрібно враховувати низку умов, 
при яких даний етап буде ефективним і досягне реабі-
літаційних цілей. А саме, крім даних про стан здоров’я 
(табл.) при формуванні маршруту пацієнта на пізніх 
етапах необхідно враховувати:

1. Наявність і функціональність на рівні громади 
суб’єктів надання реабілітаційних послуг: члени сімей 
осіб з обмеженнями повсякденного функціонування; 
фахівці з реабілітації.

2. Доступність на території громади надавачів 
реабілітаційних послуг, що функціонують за межами 
закладу охорони здоров’я: громадські об’єднання осіб 
з обмеженнями повсякденного функціонування, осіб 
з інвалідністю та фахівців з реабілітації; стаціонарні 
відділення післягострої та довготривалої реабілітації, 
створені на базі санаторно-курортних установ неза-
лежно від відомчого підпорядкування, типу і форми 
власності; 

3. Наявність можливостей отримання реабіліта-
ційних послуг в мобільному режимі надання реабілі-
таційної допомоги зовнішніми МРК та/або в умовах 
телереабілітації [3].

Необхідно зауважити, що це не вичерпний перелік 
умов, які необхідно враховувати при визначенні кри-
теріїв варіантів моделі функціонування реабілітацій-
ної допомоги пацієнтам після перенесеного мозкового 
інсульту на рівні територіальної громади. Для частини 
видів реабілітаційної допомоги потрібно враховувати 
соціально-економічні умови, зокрема платоспромож-
ність пацієнта, технічну оснащеність місця прожи-
вання та інше.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у визначенні концептуальних підходів на основі 
ключових критеріїв до формування варіантів моделей 
функціонування реабілітаційної допомоги пацієнтам 
після перенесеного мозкового інсульту на рівні кон-
кретної територіальної громади.

Висновки

Загалом на сьогодні система надання реабілітацій-
ної допомоги пацієнтам після перенесеного мозкового 
інсульту в закладах охорони здоров’я є унормованою 
і зрозумілою. В той же час, на пізніх етапах індивіду-
ального реабілітаційного плану його практична реалі-
зація в значні мірі залежить не лише від стану здоров’я 
пацієнта, але і від спроможності громади забезпечити 
якісну його реалізацію. На рівні кожного кластеру 
надавачів реабілітаційної допомоги можливе існу-
вання різних моделей реабілітаційної допомоги паці-
єнтам на рівні територіальної громади. Формування 
цих моделей має засновуватися на визначених ключо-
вих критеріях (умовах) спроможності територіальної 
громади забезпечити якісну реабілітаційну допомогу 
згідно плану.
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Мета: визначити та обґрунтувати ключові критерії формування моделі реабілітаційної допомоги пацієнтам після пере-
несеного мозкового інсульту на рівні територіальної громади як основи формування реабілітаційного маршруту пацієнта.

Матеріали та методи. Використано результати напрацювань науковців та практиків у сфері реабілітаційної допомоги 
населенню, нормативно-правові акти в сфері реабілітації в охороні здоров’я України, власний практичний досвід організації 
реабілітаційної допомоги. Застосовано методи контент-аналізу, структурно-логічного аналізу та концептуального моделю-
вання.

Результати. При формуванні індивідуального реабілітаційного плану і, відповідно, індивідуального реабілітаційного 
маршруту фахівцям МРК (мультидисциплінарної реабілітаційної команди) після завершення реабілітаційного циклу в закладі 
реабілітаційної допомоги і переведенні пацієнта на етап реабілітації в громаді потрібно враховувати низку умов, при яких 
даний етап буде ефективним і досягне реабілітаційних цілей: наявність і функціональність на рівні громади суб’єктів надання 
реабілітаційних послуг; доступність на території громади надавачів реабілітаційних послуг, що функціонують за межами 
закладу охорони здоров’я; наявність можливостей отримання реабілітаційних послуг в мобільному режимі та/або в умовах 
телереабілітації.
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Висновки. На рівні кожного кластеру надавачів реабілітаційної допомоги можливе існування різних моделей реабілі-
таційної допомоги пацієнтам на рівні територіальної громади. Формування цих моделей має засновуватися на визначених 
ключових критеріях спроможності територіальної громади.

Ключові слова: модель, реабілітація, мозковий інсульт, територіальна громада.

Objective: To identify and substantiate key criteria for developing a model of rehabilitation assistance for patients post-stroke at 
the community level, serving as the foundation for crafting the patient's rehabilitation pathway.

Materials and Methods: This section encompasses findings derived from the research efforts of scholars and practitioners in the 
field of rehabilitation assistance to the population, legislative acts pertaining to rehabilitation within the healthcare system of Ukraine, 
and our own practical experience in organizing rehabilitation aid. The methodologies employed include content analysis, structural-
logical analysis, and conceptual modeling.

Findings. When formulating an individual rehabilitation plan and, accordingly, an individual rehabilitation route for patients 
by the members of the MRT (Multidisciplinary Rehabilitation Team) upon completion of the rehabilitation cycle at the rehabilitation 
facility and transitioning the patient to the community rehabilitation stage, it is necessary to consider a number of conditions under 
which this stage will be effective and achieve rehabilitation goals: the presence and functionality of community-based rehabilitation 
service providers; the availability within the community of rehabilitation service providers operating outside of the healthcare facility; 
the availability of opportunities for receiving rehabilitation services in a mobile mode and/or through tele-rehabilitation.

Conclusions: At the level of each cluster of rehabilitation service providers, the existence of various models of rehabilitation 
assistance to patients within the territorial community is possible. The formation of these models should be based on identified key 
criteria of the community's capacity.

Key terms: model, rehabilitation, cerebral stroke, territorial community.
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