
 





 

1. ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

 

Програма тренінгу з практичних навичок «Практичне визначення індивідуальних потреб в 

реабілітації хворих і осіб з інвалідністю» розроблено для лікарів різних спеціальностей: терапевтів, 

хірургів, неврологів, ортопедо-травматологів, лікарів загальної практики-сімейної медицини, які 

відповідно до Закону «Про реабілітацію у сфері охорони здоровя», 2020 року будуть працювати у 

складі мультидисциплінарних команд, або надавити реабілітаційні послуги на первинному, 

вторинному рівнях охорони здоровя, а також в реабілітаційних установах. Корисним буде цей 

тренінг і для тих лікарів, які вирішують питання медико-соціальної експертизи стійкої 

непрацездатності і опікуються складанням індивідуальних програм реабілітації хворих і осіб з 

інвалідністю. 

За останні два десятиліття у світі кардинально змінився підхід до реабілітації пацієнтів. 

Медична спільнота перейшла від біомедичної моделі хвороби до біопсихосоціальної, яка визначає 

здоров’я і хворобу як результат взаємодії фізіологічних, психологічних та соціальних процесів. 

Сьогодні основна мета реабілітації – повернути хвору або травмовану людину до нормального 

соціального життя (як фізично, так і психологічно) та максимально підготувати її до нових умов. 

Розуміння обмежень життєдіяльності та реабілітації в Україні базується на філософії та 

визначеннях, які не сумісні з міжнародним розумінням обмеження життєдіяльності як взаємодії 

особи з певним станом здоров’я та її середовища, що призводить до недостатнього збору даних по 

обмеженнях життєдіяльності та плануванню реабілітаційних послуг, а також індивідуальної оцінки 

обмеження життєдіяльності та постановки цілей, щоб змінювати результати реабілітації (із резюме 

Звіту Місії ВООЗ з оцінки системи реабілітації в Україні, грудень 2015). 

Нещодавно і Україна долучилася до нових підходів. Сьогодні КМ України дано доручення 

МОЗ України щодо впровадження Міжнародної класифікації функціонування, обмеження 

життєдіяльності та здоров’я (далі – МКФ) в українську реабілітацію. 

Зміни полягають у тому, щоб переорієнтувати зусилля на відновлення або компенсацію 

певних порушень, враховуючи соціальне середовище та запити пацієнта, а не зосереджуватися суто 

на лікуванні хвороби або її наслідків. Тобто у центрі системи має бути пацієнт. 

Сучасна українська медицина використовує біомедичну модель хвороби, що спирається 

тільки на Міжнародну класифікацію хвороб (International Classification of Diseases, ICD). Тут увагу 

зосереджено на лікуванні захворювання і майже не враховано соціальне середовище пацієнта, його 

психологічний стан. 

МКХ розглядає порушення (у вигляді симптомів) як частини, які формують хворобу та причини для 

звернення по медичну допомогу. Натомість МКФ розглядає порушення як проблеми функції і 

структур організму, пов’язаних зі змінами здоров’я. Знаючи, як хвороба впливає на 

функціонування, можна ліпше планувати послуги, лікування і реабілітацію осіб з обмеженням 

можливостей. 

Мета реабілітації – забезпечити людині участь у суспільному житті, враховуючи наявні 

функціональні порушення. Саме це є в основі біопсихосоціальної моделі хвороби, яка прийнята 

більшістю країн світу як відправний пункт комплексної медико-соціальної реабілітації пацієнтів. 

Вперше біопсихосоціальну модель хвороби представили ВООЗ ще 1980 року як Міжнародну 

класифікацію ушкоджень, порушень життєдіяльності та інвалідності (International Classification of 

Impairments, Disabilities, and Handicps – ICIDH). 2011 року ВООЗ видали удосконалену версію цієї 

класифікації – вже згадану Міжнародну класифікацію функціонування, обмежень життєдіяльності і 

здоров’я (ICF – International Classification of Functioning, Disability and Health), а 2007 року – версію 

МКФ для дітей та підлітків. МКХ і МКФ використовують одночасно як класифікаційні системи, що 

доповнюють одна одну. Перша розглядає порушення (у вигляді симптомів) як складові хвороби та 

причини для звернення по медичну допомогу, друга визначає складники здоров’я і пов’язані з ним 

складники добробуту (наприклад освіта і праця). 

Міжнародна класифікація функціонування і порушень життєдіяльності сьогодні 

рекомендована ВООЗ як основа при вирішенні питань реабілітації для хворих і осіб з інвалідністю. 

Важливо зазначити, що в період здобуття вищої медичної освіти навички роботи з цієї класифікації 



студенти не набувають. В той же час, саме в цьому році МОЗ України планує за погодженням з 

ВООЗ визначити МКФ національним класифікатором.  

Цілі тренінгу: отримання компетенцій, необхідних для якісного використання міжнародної 

класифікації функціонування для побудови реабілітаційної мети, завдань, обсягу і термінів 

реабілітаційної індивідуальної програми хворого та особи з інвалідністю. 

Термін навчання на тренінгу складає 4 дні (24 годин). 

Для виконання даної програми в процесі навчання передбачено такі види занять: практичні 

заняття з відпрацювання практичних навичок роботи з класифікацією та її окремими кодами; 

відпрацювання кодування стану пацієнтів однорівневими кодами та багаторівневими кодами, 

стимуляційні сценарії щодо визначення реабілітаційної цілі, завдань та контролю за програмами 

реабілітації хворих та осіб з інвалідністю.  

На початку курсу лікарі-слухачі мають пройти вхідний тестовий контроль, метою якого є 

визначити вхідний теоретичний рівень слухачів, звернути їх увагу на основні ключові моменти 

знань щодо використання МКФ для створення цілі, завдань та програми реабілітації. 

Практичні заняття проводяться у малих групах (6-10 осіб) та складаються з відпрацювання 

практичних навичок роботи з МКФ, її паперовим та електронним варіантом. Відпрацювання 

практичних навичок проводиться за методом 4 кроків (демонстрація, демонстрація з поясненями 

(деконструкція), відновлення алгоритму створення індивідуальної програми реабілітації хворого 

або особи з інвалідністю (реконструкція), виконання курсантом. 

Симуляційні сценарії відпрацьовуються у команді по 3-4 слухачів, в режимі реального часу з 

використанням реального обладнання. Симуляційний сценарій складається з брифінгу (обговорення 

умов сценарію – 5% часу), виконання сценарію без втручань тренера (65% часу), дебрифінг (розбір 

та обговорення сценарію – 35% часу). 

Поточний контроль знань проводиться протягом практичних занять за чек-листом. 

Прикінцевий контроль знань відбувається шляхом проведення заключного тестування. 

У програмі подано розклад тренінгу, алгоритми практичних навичок, симуляційні сценарії, 

контрольні тестові завдання, перелік необхідного обладнання. 

Ефективність тренінгу: 

- розвиток професійного потенціалу кожного слухача; 

 трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта порушення за Міжнародною 

класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) та Міжнародною 

класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ 

ДП); 

 реалізувати індивідуальні програми реабілітації, відповідно до наявних ресурсів і 

оточення; 

 здійснювати реабілітаційні заходи для ліквідації або компенсації рухових порушень та 

активності; 

 здійснювати заходи реабілітації для ліквідації або компенсації функціональних та 

асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності; 

 оцінювати результати виконання програм реабілітації, використовуючи відповідний 

інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність. 

 

2. Організаційна структура тренінгу 

 

Код  Назва тренінгу Кількість навчальних годин 

Лекції Практичні 

заняття 

Іспит Разом 

1 Практичне визначення 

індивідуальних потреб в 

реабілітації хворих і осіб з 

інвалідністю 

- 22 2 24 

 

 



ПРОГРАМА ТРЕНІНГУ 

«Використання міжнародної класифікації функціонування як основи визначення порушень 

критеріїв життєдіяльності людини» 

 

Час проведення Зміст  Тривалість 

у акад. 

годинах 

1 день  

9.00 – 10.30 

 

Знайомство, обговорення організаційних моментів та правил 

тренінгу. 

Вхідний тестовий контроль «Що я знаю про реабілітаційні цілі з 

позиції МКФ?» (30 тестів)  

2 

10.30 – 10.35 Перерва - 

10.35 – 12.05 

 

Практичне заняття .1 Сучасні методи медичної реабілітації. 

Види реабілітації. Шкала реабілітаційної маршрутизації. Порядок 

організації реабілітації хворим і особам з інвалідністю. 

Виконання вправи №1. 

2 

12.05 – 12.35 Перерва, перехід до класів на практичні заняття - 

12.35 – 14.05 Практичне заняття 2. Мультидисциплінарна бригада. 

Індивідуальна программа реабілітації (окремо у групах, симуляційні 

класи). Виконання вправи №2. 

2 

Разом за день 6 годин 

2 день  

9.00 – 10.30 Практичне заняття 3. Міжнародна класифікація функціонування 

як ключ до розуміння філософії реабілітації. Біопсихосоціальна 

модель функціонування та Обмеження життєдіяльності. 

Виконання вправи №3. 

2 

10.30 – 10.35 Перерва - 

10.35 – 12.05 Практичне заняття 4. Використання МКФ для всебічного аналізу 

наявних обмежень життєдіяльності та зміни якості життя. 

Використання МКФ для зміни і вектора побудови програм 

реабілітації 

Виконання вправи №4. 

2 

12.05 – 12.35 Перерва  

12.35 – 14.05 Практичне заняття 5. Використання МКФ для уточнення 

послідовності вирішення різних завдань реабілітації 

Використання МКФ для оцінки ефективності реабілітації 

Виконання вправи №5. 

2 

 Разом за день 6 годин 

3 день  

9.00 – 10.30 Практичне заняття 6. Методи і умови застосування мкф для 

організації ефективної системи реабілітації пацієнтів і оцінки її 

результатів. 

Практичні аспекти застосування МКФ у практичної роботи 

2 

10.30 – 10.35 Перерва  

10.35 – 12.05 Практичне заняття 7. Основи використання МКФ в практичній 

роботі. Інструменти для роботи з МКФ. 

Мета в реабілітації. Кодування МКФ. 

2 

12.05 – 12.35 Перерва  

12.35 – 14.05 Симуляційний сценарій 2 

Досвід застосування міжнародної класифікації функціонування в 

оцінці ефективності реабілітації пацієнтів з наслідками ураження 

2 



ЦНС. 

 Разом за день 6 годин 

4 день  

9.00 – 09.45 Практичне заняття 8. Складні питання МКФ. 

Часті помилки при використанні МКФ. 

1 

09.45 – 09. 50 Перерва  

09.50 – 11.20 Симуляційний сценарій 4 . 
Застосування МКФ в реабілітації пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями. Гіпертонічна хвороба. 

2 

11.20 – 11.50 Перерва  

11.50 – 12.35 Симуляційний сценарій 5 . 
Застосування МКФ в реабілітації пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями. Ішемічна хвороба серця. 

1 

12.35 – 12.40 Перерва  

12.40 – 14.10 Заключний тестовий контроль  2 

 Разом за день 6 годин 

 Разом за тренінг 24 годин 

 

Оснащення (обладнання, розхідні матеріали тощо  з розрахунку на 1 групу 

 

№ Оснащення Кількість 

1. Комп’ютер 2 шт. 

2. Книжний варіант Міжнародної класифікації функціонування та 

порушень життєдіяльності 

6 шт. 

3. Електронний варіант Міжнародної класифікації функціонування та 

порушень життєдіяльності – ISF браузер 

 

4. Кейс із завданнями для проведення тренінгу 10 шт. 
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