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Цілі, задачі та методологія дослідження



Загальна інформація щодо дослідження

Комплексне дослідження потреб і проблем закладів охорони здоров’я, що надають
послуги з реабілітації особам, які отримали травми та порушення внаслідок війни,
проводиться в рамках проєкту «Розвиток потенціалу закладів охорони здоров’я щодо надання
реабілітаційних послуг ветеранам війни та членам їх сімей», реалізоване ГС «Луганська
асоціація організацій осіб з інвалідністю» за підтримки Програми розвитку ООН у межах
проєкту «Підтримка реабілітації людей з інвалідністю, спричиненою війною» та за
фінансової підтримки урядів Республіки Корея та Німеччини.

Реципієнтами проєкту стали шість закладів охорони здоров`я, включених до системи
надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, які географічно
знаходяться у трьох областях України: Львівській, Дніпропетровській та Сумській.

Цілі та задачі дослідження

Дослідження спрямоване на аналіз проблем і виявлення потреб закладів охорони здоров'я,
що надають послуги з реабілітації особам, які отримали травми та порушення внаслідок
війни. Його основною метою стало визначення чинного рівня спроможності цих закладів
надавати якісні послуги з реабілітації, ідентифікація можливостей для розвитку їхнього
потенціалу з урахуванням внутрішніх та зовнішніх обмежень, а також виявлення ключових
проблем, з якими стикаються особи, що потребують реабілітації.

Заради досягнення задекларованої мети в рамках проведення дослідження були виконані
наступні завдання:

- Вивчені поточні практики та методи реабілітації, які використовуються в закладах охорони
здоров'я.

- Виявлені основні проблеми, з якими зіштовхуються заклади охорони здоров'я в процесі
надання послуг реабілітації особам, які отримали травми та порушення внаслідок війни.

- Проаналізовані ресурси, які мають ці заклади для надання послуг реабілітації, включаючи
кадровий склад, обладнання, фінансування та доступ до необхідних технологій.

- Запропоновані рекомендації та стратегії для поліпшення роботи цих закладів, зокрема
шляхом вдосконалення методів реабілітації, розширення ресурсів та підвищення якості
надання послуг.

- Запропоновані ідеї для комунікаційної стратегії спрямованої на подальшу адаптацію та
соціалізацію осіб, що пройшли реабілітацію, зокрема – військовослужбовців.

Методологія дослідження

Цільова аудиторія дослідження:



- керівництво закладів охорони здоров’я, які надають послуги з реабілітації особам, які
отримали травми та порушення внаслідок війни;

- пацієнти закладів охорони здоров’я, що отримували/отримують послуги з реабілітації.

Ключові розділи дослідження:

У рамках даного дослідження у звіті представлені наступні аспекти закладів охорони
здоров’я, які надають послуги з реабілітації особам, які отримали травми та порушення
внаслідок війни:

- Доступність послуг. Визначено рівень доступності закладів охорони здоров'я, зокрема
географічну та фінансову доступність для осіб, які потребують реабілітації. Досліджено,
чи вистачає кількості закладів та фахівців для задоволення попиту на реабілітаційні
послуги.

- Якість та повнота послуг. Оцінено якість реабілітаційних послуг у різних напрямках, в
тому числі: послуги протезування, психологічна реабілітація, мовленнєва реабілітація,
ефективність витрачених ресурсів та оцінку пацієнтів стосовно отриманих послуг.
Досліджено, наскільки заклади відповідають вимогам і стандартам реабілітації, зокрема
стосовно стаціонарного перебування пацієнтів та як можна поліпшити їхню роботу.

- Економічний аспект. Оцінено економічні аспекти надання реабілітаційних послуг,
включаючи фінансування, ефективне використання ресурсів та можливості залучення
додаткових джерел фінансування.

- Приміщення, технології та обладнання. Досліджено стан приміщень, наявні технології та
обладнання для надання реабілітаційних послуг. Оцінено їхню ефективність, сучасність та
відповідність потребам осіб, які потребують реабілітації. Враховано точку зору лікарів на
можливості використання інноваційних технологій та підходів для покращення результатів
реабілітації.

- Співпраця та координація. Досліджено рівень співпраці між закладами охорони здоров'я, а
також з іншими організаціями та службами, що працюють у сфері реабілітації. Вивчено
можливості поліпшення координації послуг та обміну інформацією між різними
структурами.

- Потреби та очікування пацієнтів. Досліджено потреби та пріоритети осіб, які потребують
реабілітації, зокрема їхні фізичні, психологічні та соціальні потреби. Визначено їхні
очікування щодо реабілітаційних послуг та оцінено супутні проблеми.

- Оцінювання закладів реабілітації респондентами. Проведено оцінювання респондентами
закладів охорони здоров'я та наскільки вони задоволенні чинними послугами з
реабілітації.

- Подальша адаптація та соціалізація пацієнтів. Досліджено ставлення до свого майбутнього
після реабілітації та, у випадку військових, післявоєнному житті. Вивчені питання того, як
особи будуть соціалізуватися, будувати подальшу робочу кар’єру та життя.

- Рекомендації. Сформульовано рекомендації щодо покращення ситуації з таких ключових
напрямків: комунікація з державними органами влади, комунікація з місцевим
самоврядуванням, комунікація з особами, що пройшли реабілітацію та потребують
подальшої адаптації і соціалізації.



Методологія збору та аналізу даних:

Дослідження було проведено шляхом поєднання інструментів, націлених на збір якісних
даних. Було використано наступні інструменти:

- індивідуальні глибинні інтерв'ю з керівництвом та лікарями закладів охорони здоров’я, які
надають послуги з реабілітації особам, які отримали травми та порушення внаслідок
війни;

- фокус-групи з пацієнтами закладів охорони здоров’я, що отримували/отримують послуги з
реабілітації;

- кабінетне дослідження інформації на базі відкритих джерел.

Інформація, отримана завдяки використанню цих трьох інструментів, була піддана
комплексному аналізу та представлена у вигляді різних точок зору на ключові аспекти у всіх
розділах цього дослідження.

Розмір вибірки: в рамках дослідження було проведено та опитано:

- 12 глибинних інтерв'ю з керівництвом закладів охорони здоров’я (по два у кожному з
шести закладів, що надають послуги з реабілітації). Загальна кількість учасників
дослідження – 12 осіб.

- 12 фокус-груп з пацієнтами закладів охорони здоров’я, що отримували/отримують
послуги з реабілітації, в кожній з яких взяло участь від 6 до 9 респондентів. Загальна
кількість учасників дослідження – 84 особи.

З урахуванням ключових завдань дослідження, відбір респондентів фокус-групових
досліджень та глибинних інтерв’ю був здійснений на підставі тісної співпраці з керівництвом
закладів охорони здоров’я. Ключовим критерієм вибірки учасників був факт отримання
послуг з реабілітації на базі закладу охорони здоров’я протягом 2023 року.

Графік польового етапу дослідження:

КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка

Перше фокус-групове дослідження 31 липня

Друге фокус-групове дослідження 31 липня

Перше глибинне інтерв’ю 31 липня

Друге глибинне інтерв’ю 31 липня

КНП Львівської обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня»

Перше фокус-групове дослідження 1 липня

Друге фокус-групове дослідження 15 липня

Перше глибинне інтерв’ю 1 липня

Друге глибинне інтерв’ю 15 липня

КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради

Перше фокус-групове дослідження 1 липня

Друге фокус-групове дослідження 1 липня



Перше глибинне інтерв’ю 3 липня

Друге глибинне інтерв’ю 3 липня

КНП Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ»

Перше фокус-групове дослідження 2 липня

Друге фокус-групове дослідження 2 липня

Перше глибинне інтерв’ю 4 липня

Друге глибинне інтерв’ю 4 липня

КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради

Перше фокус-групове дослідження 8 липня

Друге фокус-групове дослідження 8 липня

Перше глибинне інтерв’ю 14 липня

Друге глибинне інтерв’ю 14 липня

КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр

«Солоний лиман»

Перше фокус-групове дослідження 15 липня

Друге фокус-групове дослідження 15 липня

Перше глибинне інтерв’ю 15 липня

Друге глибинне інтерв’ю 15 липня

Ключові висновки

▪ Відсутність національної стратегії з реабілітації. Держава станом на сьогодні має
затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 30 червня 2021 р. № 667
«ПЛАН ДІЙ на 2021-2025 роки щодо реалізації Національної стратегії розвитку системи



фізкультурно-спортивної реабілітації ветеранів війни та членів їх сімей, сімей загиблих
(померлих) ветеранів війни». Цей план дій є ефективним, але вкрай недостатнім
інструментом у світлі повномасштабної війни та наслідками, до яких вона призводить. У
зв’язку з цим стає нагально необхідна Національна стратегія медичної реабілітації осіб,
постраждалих від війни. Вона має бути спрямована на надання державою гарантій
комплексних якісних реабілітаційних послуг особам з інвалідністю як цивільним, так і
військовослужбовцям. Дана стратегія повинна включати унікальні потреби та проблеми, з
якими стикаються ці дві різні групи, і спрямована на створення єдиного та інклюзивного
підходу до реабілітаційних послуг.

▪ Збільшення об’єму фінансування державних гарантій. З 2023 року в Україні всім
громадянам надаються наступні пакети медичних гарантій на безкоштовній основі:
«Реабілітаційна допомога дітям та дорослим у амбулаторних умовах» та «Реабілітаційна
допомога дітям та дорослим в стаціонарних умовах». Цей крок створює реальні умови для
появи широкої мережі реабілітаційних закладів та базу, на якій може зростати якісно нове
покоління реабілітологів усіх спеціалізацій. Вже зараз 421 заклад охорони здоров’я надає
послуги в рамках обох пакетів. Разом з тим, фінансових надходжень від пакетів послуг не
вистачає для якісного функціонування закладів охорони здоров’я1, адже на цьому етапі не
забезпечує спроможність закладів охорони здоров’я здійснювати придбання новітнього
обладнання для більш ефективної реабілітації пацієнтів. Окремою проблемою є те, що
фінансування не дозволяє залучити нових якісних фахівців у реабілітаційні центри, що
знаходяться за межами великих міст.

▪ Позитивне сприйняття. Відповідно до невеликого опитування проведеного серед
респондентів фокус-групових дискусій, пацієнти позитивно сприймають послуги з
реабілітації, що їм надаються у рамках реабілітаційних відділень. З 10 балів (де 10
найвищий бал) середня оцінка 8,6. Респонденти вважають найкращими аспектами
реабілітаційні послуги лікарів, їх ставлення до пацієнтів, безкоштовні медикаменти та
додаткові засоби реабілітації. Найгіршими – харчування та побутові умови.

▪ Обмежена пропускна спроможність. Наявна кількість реабілітаційних центрів явно
недостатня для надання необхідних послуг одразу всім, хто їх потребує. Це вже призвело
до появи листів очікування для пацієнтів у більшості реабілітаційних центрів. Інколи – на
2-3 місяці вперед.

▪ Недостатня кількість фахівців. З вкрай швидким збільшенням кількості пацієнтів кожна
лікарня, у якій проводилось дослідження (а від так, можна припустити, що значна
кількість лікарень по всій Україні) відчувають гострий кадровий голод. Основна причина –
мале державне замовлення на відповідних фахівців для ВНЗ до 2022 року. Зараз ситуація

1

https://amnu.gov.ua/ukrayinska-reabilitacziya-vijskovyh-potrebuye-zmin-speczialistiv-novyh-profesij-ta-zaluchennya-in
ozemnogo-dosvidu-iryna-sysoyenko/

https://amnu.gov.ua/ukrayinska-reabilitacziya-vijskovyh-potrebuye-zmin-speczialistiv-novyh-profesij-ta-zaluchennya-inozemnogo-dosvidu-iryna-sysoyenko/
https://amnu.gov.ua/ukrayinska-reabilitacziya-vijskovyh-potrebuye-zmin-speczialistiv-novyh-profesij-ta-zaluchennya-inozemnogo-dosvidu-iryna-sysoyenko/


починає змінюватися у зв’язку зі збільшенням фінансування лікарень та медичними
гарантіями. Та достатня кількість нових підготовлених фахівців з ВНЗ з’явиться лише за
3-4 роки.

▪ Значне бюрократичне навантаження на лікарів. У всіх лікарнях відмічають проблему,
що лікарі приділяють пацієнтам менше часу, ніж паперовій роботі. В останні роки
ситуація погіршилась тим, що лікарі змушені паралельно паперовим документам також
самостійно заповнювати електронну звітність у програмі «Каштан». Це ще більше
зменшує час реабілітологів, який вони б могли приділяти пацієнтам в умовах браку
фахівців.

▪ Криза психологічного лікування для військовослужбовців. У зв’язку зі значною
кількістю військовослужбовців, що проходять стаціонарну реабілітацію в закладах
охорони здоров’я, виокремилась проблема значного несприйняття психологів та
психологічної реабілітації. Ця категорія пацієнтів ділиться на дві великі групи: ті хто
взагалі не сприймає психологічну реабілітацію як вид лікування та тих, хто вважає, що
нині послуги з психологічної реабілітації надаються на неналежному рівні. Ключовою
причиною такої ситуації є, по суті, унікальний досвід війни, який пережили
військовослужбовці.

▪ Необхідність розширення пакетів та методів реабілітації. Більшість
військовослужбовців потребують якісно нових підходів у реабілітації. Наприклад, водна
реабілітація. Певна кількість закладів охорони здоров’я мають басейни і здатні проводити
відповідний тип реабілітації. Однак пацієнти скаржаться, що відповідні послуги не
включені у загальні пакети гарантій. Крім того, відчувається значна криза кадрів серед
мовленнєвих терапевтів та логопедів.

▪ Обмеженість послуг з реабілітації у часі. Зазвичай терміни надання пакетів послуг
реабілітації тривають 14 днів. Переважна кількість пацієнтів та лікарів відзначають, що
інколи цього критично мало для отримання якісної допомоги. Особливо у випадку
військовослужбовців. Завідуючі відділень також відмічають, що НСЗУ почала переглядати
терміни перебування на реабілітації, виходячи з медичних показників.

▪ Прогалина в економічній моделі. Лікарні стикаються з недофінансуванням
реабілітаційних послуг військовослужбовцям у 2-3 рази. Це призводить до падіння якості
певних послуг, які надаються на стаціонарі. Наприклад, харчування чи комфортні палати.
Де це можливо, лікарні залучають додаткові кошти та фінансування. Однак у достатньо
великих реабілітаційних центрах ці кошти витрачаються в першу чергу на якісне
обладнання, а не харчування пацієнтів.



▪ Недостатнє інформування військовослужбовців. Якщо цивільні пацієнти самостійні у
власному виборі і здатні узгодити з лікарем план свого лікування, а лікар здатний
повністю проінформувати про всі етапи, включно з бюрократією, то з
військовослужбовцями все трохи складніше. Як люди підзвітні, вони не отримують
повноти інформації про весь курс свого лікування або будь-яких бюрократичних кроків,
що їм потрібно здійснити. Інформаційний супровід з боку частин, ВЛК та командування
відсутній як такий. Крім того, обмеженість у пересуванні значно зменшує ефективність
супутніх послуг, які треба отримувати пацієнтам.

▪ Вивід військовослужбовців поза штат2. Ця ситуація мало стосується процесу
реабілітації як такої, але дуже впливає на самого пацієнта та його самопочуття. З розмов із
респондентами військовослужбовцями було з’ясовано, що при серйозних травмах доволі
часта практика серед керівництва військових частин виводити таких бійців поза штат. У
такому випадку військовослужбовець залишається на службі, але його зарплата
знижується до 500-700 грн (з 30 тисяч грн) в місяць і перед ним закриваються певні
можливості в подальшому проходженні реабілітації та лікування. Така ситуація підриває
бойових дух пацієнтів та посилює процеси десоціалізації, адже сприймається як «зрада» з
боку держави. Крім того, це виокремлює велику правову проблему, яку треба вирішувати з
військовим командуванням та Міністерством юстиції. У випадку мобілізації людини в
армію за нею лишається її робоче місце і зарплата за законом. Однак достатньо
військовослужбовцю отримати травму і потрапити в лікарню, як він ризикує залишитись
без його робочого місця та зарплати в ЗСУ.

▪ Радянське планування будівель. Більшість будівель, які були застосовані під
реабілітаційні відділення, не пристосовані для фізичної реабілітації багатьох осіб через
малу площу кімнат. Не вистачає великих просторих залів для розміщення значної кількості
тренажерів та медичного обладнання, аби щоденну реабілітацію одночасно могло
проходити не 3-4 людини, а хоча б 10-20.

▪ Необхідність капітальних ремонтів та сучасного побутового обладнання.
Недостатність фінансування в окремих випадках призводить до непідготовленості певних
видів приміщень для розміщення пацієнтів. В одній з лікарень палати, де розміщуються на
проживання пацієнти, не придатні для цього з точки зору ремонту, а також зависокої
кімнатної температури. Інші проблеми, які можуть зустрічатися у лікарнях, – відсутність
працюючих холодильників, відсутність індивідуальних душових і вбиральнь у палатах.

▪ Десоціалізація військовослужбовців та невизначеність майбутнього життя. Будь-яка
армія будь-якої країни світу психологічно і соціально значно змінює людей та відхиляє від
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того, що ми здатні вважати нормою. А в умовах війни ситуація стає катастрофічною.
Більшість військовослужбовців звикають до життя в умовах постійного ризику, коли єдині
кому ти можеш довіряти, – це побратими по зброї. І тобі не потрібно планувати майбутнє
далі виконання бойового наказу. Це все створює значний розрив між
військовослужбовцями та їх мирним життям. Особливо у людей, що не мають сім’ї та
дітей. Вони перестають сприймати норми суспільства як власні, що призводить до
катастрофічного зростання злочинності та насилля, психологічних проблем. А громадяни
втрачають мотивацію долучатися до лав Збройних сил. Без надання якісної психологічної
допомоги та створення національної стратегії з реінтеграції військовослужбовців країна
ризикує стикнутися зі значною кризою ще до закінчення війни.

▪ Необхідність масштабних інструментів з професійної соціалізації. Десоціалізація та
відсутність планування життя після війни призводить до значної професійної деформації
особи. Здебільшого респонденти відзначають, що не зможуть повернутися до попередньої
роботи після закінчення служби. З одного боку, це прямо пов’язано з травмами, які вони
отримали під час проходження служби, а з іншого – через відсутність розуміння ситуації
на ринку, потреб і власних можливостей. У зв’язку з цим за підрахунками Міністерства у
справах ветеранів після перемоги України орієнтовно 4 мільйони ветеранів війни
потребуватимуть допомоги від держави й суспільства для подальшої адаптації та
професійної орієнтації.

▪ Відсутність суспільного сприйняття. Більшість респондентів даного дослідження,
особливо військовослужбовців, відмітили, що вже відчувають значний суспільний тиск з
боку пересічних громадян. Пов’язано це з тим, що ветерани є живим нагадуванням війни,
а від так – горя, невизначеності та інших негативних емоцій. Це посилює десоціалізацію
військовослужбовців, але вже у мирному житті. Необхідна широка державна програма з
формування у суспільстві культури людського сприйняття та вдячності
військовослужбовцям.

Доступність послуг

Доступність закладів охорони здоров’я,

що надають послуги з реабілітації



Відповідно до нинішнього законодавства пацієнти можуть потрапити до відділу
реабілітації на стаціонарне лікування до будь-яких закладів охорони здоров’я, де надаються
відповідні послуги, за двох умов:

- Направлення лікаря спеціаліста;
- Наявність стаціонарних місць у реабілітаційному відділі.

Амбулаторна реабілітація надається пацієнтам за умов:

- Направлення лікаря спеціаліста;
- За умов достатньої кількості спеціалістів та загального розміру команди лікарні.

Варто зазначити, що у більшості випадків амбулаторна реабілітація здійснюється
пацієнтом у домашніх умовах або у спеціально відведених спортзалах за підготовленою з
реабілітологом програмою.

І респонденти, і опитані представники медичних закладів відмічають, що проблем з
документальним оформленням пацієнтів на реабілітацію – немає. Якщо є направлення від
лікарів, військових лікарів з частин або ВЛК, – це є достатньою підставою зарахувати
пацієнта на реабілітацію. Такий механізм збільшує доступність послуг з реабілітації.

«Я потрапила сюди з інсультом, мене направила лікарка до реабілітолога, який щодня зі
мною займається», – респондентка з КНП Львівської обласної ради «Львівська обласна
клінічна лікарня».

«Почало сіпатись око, набрякло, ми поїхали до Білопілля до окуліста. Він направив до
невропатолога. А той вже скерував на Суми робити ЕКГ. І поки ми доїхали додому, в мене
вже пропало мовлення, вже нічого з того не пам’ятаю, а пам’ятаю лише, як опинилась в
Сумах в реанімації. І після реанімації і неврології мене вже перевели на реабілітацію
сюди», – респондентка з КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради.

«…мене також направив військовий госпіталь сюди. Вибору особливо немає в нас. І я
так розумію, що окрім закріплення за регіоном, ще залежить від того, де є вільні місця,
туди нас і відправляють, а також від того, яке в людини порушення опорно-рухового
апарату, бо є невропатії, а є інші речі. Я тут вже вдруге, обидва рази через госпіталь.
Мені сподобалось. І я просився саме сюди, бо тут дуже хороші спеціалісти працюють», –
респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр
«Солоний лиман».

У більшості відповідей респонденти зазначають, що їх до тієї чи іншої лікарні (орім КНП
Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ» з причин відсутності відповідного підписаного з
НСЗУ пакету послуг «Реабілітаційна допомога дорослим та дітям у стаціонарних умовах» на
2023 рік) направив лікар спеціаліст з власних міркувань стосовно поточного плану лікування.
Здебільшого респонденти мотивують таку ситуацію тим, що спеціаліст ліпше знає ситуацію,
яка саме реабілітація потрібна пацієнту та спроможності того чи іншого закладу охорони
здоров’я надати якісні послуги. Окремо варто відмітити, що це стосується переважно
цивільних, адже у військовослужбовців більш жорстка ієрархія виконання наказів.

Одиниці респондентів відмічають, що вони висловили своє бажання потрапити до
конкретного закладу і лікар-спеціаліст виконував їхнє прохання. Необхідно зазначити, що це
стосується як цивільних осіб, так і військових. Здебільшого це відбувається через те, що
пацієнти отримали схвальні відгуки стосовно обраного ними реабілітаційного центру з



соціальних мереж, від друзів або бойових побратимів. Первинним для обрання лікарні є
досвід іншої людини, яка проходила реабілітацію у закладі та може надати добрий відгук.

«Там я сама стала проситись на реабілітацію, бо почула, що тут вона дуже хороша», –
респондентка з КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради.

«Мені порекомендували цю лікарню побратими мої як одну з найкращих в Україні, а,
можливо, і закордоном. І я взяв відповідно направлення сюди у свого лікаря», – респондент
з КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

«В мене реабілітолог в Ужгороді знайшов мені реабілітолога тут у Львові. А
оперувався я в Ужгороді. Я декілька разів приїжджав сюди до цього реабілітолога, мені
сподобалося. Потім попав до реабілітолога Нікіти, який також тут працює і мені з ним
сподобалось більше, і я лишився тут», – респондент з КНП Львівської обласної ради
«Львівська обласна клінічна лікарня».

Здебільшого пацієнти, яких скерував спеціаліст, відмічають, що не знали про можливість
вплинути на вибір. Однак, за можливості, вони обов’язково б ним скористались. Деякі
респонденти висловили побажання, аби був створених окремий каталог в інтернеті, де можна
було б ознайомитись з відгуками стосовно реабілітаційних відділень у різних лікарнях та
зробити усвідомлений вибір, де б вони хотіли проходити реабілітацію.

Опитані представники всіх медичних закладів відзначили, що приймають пацієнтів
виключно за спрямуванням:

- Якщо цивільні – лікарів-спеціалістів;
- Якщо військові – за висновками ВЛК та наказом частини за умов, що лікарня і відділ

входять до спеціально маршруту лікування та реабілітації військовослужбовців,
затвердженого Міністерством Оборони та Генеральним Штабом Збройних Сил України.

За оцінками лікарів – усі без виключення лікарні мають зараз понаднормове
навантаження. Це проявляється в тому, що всі стаціонарні ліжка заповнені і формуються так
звані листи очікування. Це стосується як реабілітаційних відділень, що опікуються
цивільними:

- КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради;
- КНП Львівської обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня».

Так і тих, що опікуються військовими:

- КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка;
- КНП Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ».
- КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради;
- КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний

лиман».

Географічна доступність

З початком повномасштабної війни російської федерації проти України мережа закладів,
що надають послуги з реабілітації, почала стрімко зростати. Станом на 18 серпня 2023 року



Національна служба охорони здоров’я інформує3, що в Україні підписано договори
«Реабілітаційна допомога дітям та дорослим у амбулаторних умовах» та «Реабілітаційна
допомога дітям та дорослим в стаціонарних умовах» з 421 закладом по всій країні. З них 262
заклади надають реабілітаційну допомогу у стаціонарних умовах. Необхідно зазначити, що
відповідні заклади охорони здоров’я є в усіх областях України на підконтрольних територіях.

Кількість закладів у різних областях, що надають послуги з реабілітації в
амбулаторних умовах

М. Київ 46
Дніпропетровська область 34

Львівська область 33
Полтавська область 22
Харківська область 22

Івано-Франківська область 21
Одеська область 21

Житомирська область 20
Сумська область 20

Чернівецька область 17
Вінницька область 16

Кіровоградська область 15
Тернопільська область 15
Закарпатська область 14
Волинська область 13
Київська область 13
Запорізька область 12
Рівненська область 12
Донецька область 9

Миколаївська область 9
Черкаська область 9
Чернігівська область 9
Хмельницька область 6
Херсонська область 3

Кількість закладів у різних областях, що надають послуги з реабілітації в
стаціонарних умовах

Дніпропетровська область 24
М. Київ 20

Полтавська область 16
Івано-Франківська область 15

3 https://edata.e-health.gov.ua/e-data/dashboard/pmg-contracts - аналітична панель Національної служби
охорони здоров’я стосовно укладених договорів про медичне обслуговування населення за програмою
медичних гарантій.

https://edata.e-health.gov.ua/e-data/dashboard/pmg-contracts


Сумська область 15
Житомирська область 14
Вінницька область 13
Львівська область 13
Волинська область 11

Кіровоградська область 11
Рівненська область 11

Тернопільська область 11
Запорізька область 10
Одеська область 10

Харківська область 10
Чернігівська область 9
Закарпатська область 8
Київська область 8
Донецька область 7

Чернівецька область 7
Черкаська область 6

Миколаївська область 5
Хмельницька область 5
Херсонська область 3

Наведена статистика засвідчує наявність відповідних закладів у кожній області України,
що забезпечує доступність відповідних пакетів послуг по всій країні. Слід відзначити, що у
нинішніх умовах значна частина закладів охорони здоров’я у рамках відповідних пакетів
послуг стає частиною маршрутів з лікування та реабілітації військовослужбовців. У КНП
ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка, за свідченнями
керівника реабілітаційного відділення, це призвело до того, що лікарський заклад на
стаціонарних умовах приймає виключно військовослужбовців, а всіх цивільних пацієнтів
спрямовує на стаціонарні відділення в інші лікарні або надає їм послуги у рамках пакетів, що
передбачають амбулаторну реабілітацію. Це створює певні проблеми з доступністю для
окремих категорій пацієнтів.

Більшість опитаних респондентів зазначають, що хотіли б отримати всю необхідну
допомогу в межах місця свого проживання або рідної області. Однак, якщо їх скеровують до
інших областей, це не викликає дискомфорту чи чогось подібного.

З іншого боку, якщо враховувати, що пацієнт може вплинути на рішення лікаря спеціаліста
стосовно закладу реабілітації, то вибір робиться за принципом найближчого центру, який
надає якісні послуги і здатний прийняти. Це підтверджує тезис, що якість послуг для
пацієнта є важливішими за місце знаходження центру.

Фінансова доступність для осіб, які потребують реабілітації

«А я змінив вже сім госпіталів. Був у Вінниці, Львові, Закарпатті 2 госпіталя, Дніпрі.
Мене також направляли», – респондент з КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня
відновного лікування 3» м. Соснівка.



Усі послуги з реабілітації мають бути безоплатними для пацієнтів у рамках пакетів
гарантій від НСЗУ. Відповідно це робить дані послуги максимально доступними з точку зору
фінансової складової. Послуги передбачають консультації зі спеціалістами, надання
допоміжних засобів реабілітації, ліки, харчування та перебування у палаті на стаціонарі.

Та інколи можна почути, що пацієнти скаржаться, що їм доводиться купувати все за
власний кошт.

«А я за все плачу. МРТ, ліки – постійно за це плачу», – респондентка з КНП Львівської
обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня».

Здебільшого це пов’язано з тим, що реабілітацію назначають з основним курсом
лікування. Особливо в цивільних осіб. У такому випадку за курсом лікування може бути таке,
що медичні гарантії не покривають усі витрати лікування, і пацієнтам доводиться щось
купувати. Однак це не стосується процесу реабілітації, який є повністю безоплатним для
пацієнтів. Не всі пацієнти це усвідомлюють, коли задається відповідне запитання щодо
вартості послуг.

Кількість закладів та фахівців

Кількість закладів ми розглянули вище у підпункті «Географічна доступність».

Питання фахівців є одним з найгостріших у плані налагодження доступності населенню
всіх видів послуг з реабілітації. Спираючись на свідчення, отримані у ході всіх глибинних
інтерв’ю, ми можемо стверджувати, що необхідна оптимальна кількість фахівців у
відділеннях перевищує наявну (доволі часто – мінімально необхідну4) в два, а місцями у три
рази.

«Що вам сказати, команду треба збільшувати практично у три рази», – респондент з
КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради.

«Ми всі напрямки закриваємо, але у нас стільки пацієнтів, що лікарів треба однозначно
більше. Можливо, в два, а можливо, навіть в три рази», – респондент з КНП
Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Певною мірою цю проблему також помічають і пацієнти при проходженні реабілітації.

«Але в дійсності не вистачає хоча б ще одного спеціаліста на наш поверх, на п’ятий.
Такого реабілітолога, який би ходив і дивився на наші ноги, руки. Бо в мене коли дійшла
справа до реампутації, то я не знав, кого спитати, що робити, як правильно. Нема кого
спитати», – респондент з КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3»
м. Соснівка.

Якщо оцінювати доступність фахівців у годинах робочого графіку, то можна спробувати
збільшити кількість годин, яка приділяється фахівцями пацієнтам, а відповідно і збільшити
доступність послуг шляхом зменшення бюрократичних процесів. Лікарі відмічають, що
відповідно до нових правил змушені, окрім паперової версії особової картки пацієнта,

4https://contracting.nszu.gov.ua/storage/editor/files/dodatok-boyovi-ta-reabilitatsiya-2-2.docx – вимоги до кількості
фахівців затвердженні НСЗУ.

https://contracting.nszu.gov.ua/storage/editor/files/dodatok-boyovi-ta-reabilitatsiya-2-2.docx


паралельно заповнювати ще й електронну версію у медичній інформаційній програмі
«Каштан5». Цей процес виявляється доволі складним для всіх лікарів.

«Ви розумієте, ми не так багато часу всі приділяємо пацієнтам, як нам би того
хотілося. Ти спочатку приймаєш пацієнта, потім ще хвилин сорок заповнюєш на нього усі
папери, а потім ще 40 хвилин, а то й годину доводиться вводити усі дані у електронну
систему. Поки я туди ввожу дані, я б встигла ще двох прийняти», – респондентка з КНП
Львівської обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня».

«Ми працюємо з цією програмою – «Каштан». І от вона дуже часто підвисає. У нас в
лікарні інтернет хороший, але з цією програмою втрачається забагато часу», –
респондент з КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

Як наслідок, реабілітологи зазначають, що у них стає менше часу на пацієнтів. За
нормального співвідношення складу команди до кількості пацієнтів це не було б суттєвою
проблемою. Треба зауважити, що практично у всіх випадках ми маємо ситуацію, коли в
команді є мінімальний склад фахівців, однак усі завідувачі реабілітаційних відділень
зазначають, що фахівців треба у 2-3 рази більше. Як наслідок – пацієнти отримують менше
уваги, ніж могло б бути надано. Це впливає на якість, а також на кількість ліжко-місць у
кожному відділенні. Оскільки відповідно до постанови КМУ №1268 від 3 листопада 2021
року про «Питання організації реабілітації у сфері охорони здоров’я6» кількість ліжко-місць,
окрім необхідного обладнання для надання послуг, прямо розраховується від розміру
команди та годин, що здатні виділити відповідні фахівці з реабілітації пацієнтам.

Опитані пропонують: для роботи з «Каштаном» мають бути окремі фахівці, які б
займалися заповненням документації, в той час, як лікарі займалися б пацієнтами.

Крім того, опитані керівники реабілітаційних відділень зазначають, що доволі часто певні
фахівці представлені у лікарнях в якості одного лікаря. Наприклад, у КНП Львівської
обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня» у ході дослідження виявилось, що на
весь заклад є лише один логопед (принаймні єдиний, що зі свого профілю залучений у
процеси реабілітації) але він пішов у відпустку. У зв’язку з цим немає кому надати послуги з
мовленнєвої реабілітації пацієнтам. І цей процес багатьом доведеться проходити після того,
як логопед повернеться на роботу. А у деяких випадках, особливо після інсультів час має
критичне значення.

«З вадами мови часто виникають проблеми. Тут один логопед і він зараз у відпустці, а
на заміну нікого немає, тому процес вимушено призупинений. Такого персоналу не
вистачає. А це важливо, бо потрібно від початку травми вже починати працювати, щоб
швидше відновитися», – респондентка з КНП Львівської обласної ради «Львівська обласна
клінічна лікарня».

Також керівники реабілітаційних відділень зазначають, що ґрунтовні причини стосовно
неможливості набрати більше персоналу полягають у відсутності достатньої кількості якісно
підготовлених фахівців. У більшості випадків лікарні вже підібрали нове покоління фахівців
з медичних вищих навчальних закладів, в меншості – перепідготували інші свої кадри у
рамках програм зі скорочення й перекваліфікації персоналу. Крім того, лікарні та

6 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1268-2021-п#Text .
5 https://ciet-holding.com/mis-kashtan/ – огляд системи.

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1268-2021-%D0%BF#Text
https://ciet-holding.com/mis-kashtan/


реабілітаційні відділення, що розташовані у області відчувають значну конкуренцію зі
сторони медичних закладів з обласних центрів. Зазвичай останні здатні забезпечити своїх
лікарів кращими умовами праці. А це безпосередньо впливає на якість послуг. Інколи
доходить до залучення волонтерів у процесах реабілітації.

«Ви ще розумієте, ну от ми тут в селі – чим ми заманимо якісного спеціаліста? Які тут
умови життя, праці? Ще добре, коли вони з Дніпра приїжджають консультувати, а так.
Але ми стараємось щось придумати», – респондент з КНП Дніпропетровський обласний
спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

«Здебільшого у нас відбулась перепідготовка кадрів. Оскільки багато професій мали йти
на скорочення, то ми їх відправили навчатися на реабілітологів, аби не втрачати кадри.
Зараз мало фахівців з досвідом знайдеш, а молоді хлопці і дівчата з ВНЗ не дуже до нас
хочуть їхати», – респондентка з КНП Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ».

«У нас тут і волонтерів багато, які допомагають. Ми їх вчимо потроху. Можливо,
вдасться залучити на професійне навчання і буде нове покоління реабілітологів», –
респондент з КНП Львівської обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня».

Зазначена вище ситуація призводить до кадрового голоду в окремих напрямках.
Наприклад, усі без виключення завідувачі відмітили, що в центрах не вистачає якісно
підготовлених психологів. Детальніше цю проблему ми розкриємо далі у підпункті
«Психологічна реабілітація». З одного боку, ті психологи, що є, вимушені менше часу
приділяти пацієнтам через їхню зайнятість одразу в декількох закладах і паралельне ведення
власної практики. Неодноразово ми зустрічали свідчення лікарів та пацієнтів, що психологи
перебувають у лікарні дуже обмежений період часу. Інколи може доходити всього до
декількох годин на тиждень. З іншого – молоді психологи, що тільки закінчили навчання, не
мають необхідного досвіду, аби ефективно розв'язувати ті задачі, які стоять перед
реабілітаційним відділом.

Якість та повнота послуг

Якість отриманих реабілітаційних послуг

Значна частина всіх респондентів відзначає, що послуги з реабілітації їм надаються на
найвищому рівні. У кожній лікарні сформовані мультидисциплінарні реабілітаційні команди,
що фахово підходять до кожного випадку індивідуально. За матеріалами інтерв’ю, зазвичай



на один заклад – це одна команда, якщо відділення не перевищує 30-35 ліжко-місць на
стаціонарі. І більше команд, відповідно якщо ліжко-місць більше. Пацієнти позитивно
відгукуються стосовно якості отриманих послуг від таких мультидисциплінарних команд.

«Фізичні терапевти та ерготерапевти досить злагоджено працюють. Завдяки ним я
йду на поправку», – респондент з КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської
міської ради.

«Вони молодці. Я можу сказати, що вони з душею підходять до всього процесу. Я ніколи
тут не стикався з халатністю і байдужістю», – респондент з КНП Дніпропетровський
обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

«Навіть не скільки таких центрів, як саме таких спеціалістів, які знаходяться саме в
цій лікарні», – КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

Однак існують окремі думки, що в деяких закладах охорони здоров’я лікарі ще не зовсім
переорієнтувались на надання реабілітаційних послуг військовослужбовцям.

«Це тому що є лікарі, які ще не володіють достатнім багажем знань, як працювати з
травмами, пораненнями військових, і що з ними робити. Їм простіше посадити на якийсь
апарат людину, ніж поставити її на розробляння руки чи ноги», – респондент з КНП
Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Окремо респонденти відзначають людське ставлення медичного персоналу до пацієнтів. У
всіх випадках зазначають, що ставлення до пацієнтів доволі дружнє, майже сімейне.

«А тут ставлення медичного персоналу дуже хороше, до нас ставлять як до рідних, як
до сім’ї. Молодці», – респондент з КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного
лікування 3» м. Соснівка.

В багатьох випадках пацієнти та опитані лікарі зазначають необхідність фізичної терапії,
ерготерапії, додаткових вправ.

«Після отримання поранення в мене зросталась рука, потрібно було повертати
функціонал, був місяць відпустки. Ніхто з лікарів не міг мене сказати, як правильно мою
руку мені розпрацьовувати, була перебита кістка. На останньому ВЛК в госпіталі мене
нарешті відправили сюди на реабілітацію. І тут вже процес пішов, стосовно реабілітації
в мене питань нема», – респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований
реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Уся необхідна інформація стосовно лікування надається у повному обсязі. З додатковими
аспектами пацієнти ознайомлюються через відкриті джерела у мережі Інтернет. Ніяких
особливих проблем або дискомфорту пацієнти не відчувають. Здебільшого пацієнти
відзначають, що намагаються прочитати якомога більше інформації перед отриманням тих чи
інших послуг, аби узгодити план реабілітації з відповідними спеціалістами.

Якість послуг на регулярній основі забезпечується постійним підвищенням кваліфікації
фахівців. З одного боку, за свідченнями завідувачів відділень, усі лікарі мають набирати
50-100 балів у рік для того, аби вважатися кваліфікованими працівниками. Ця шкала
вимірювання має назву «Безперебійний професійний розвиток лікарів7», затверджена у 2019
році. Її критерії оновлюються Міністерством охорони здоров’я та Національною службою

7 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0293-19#Text – посилання на постанову МОЗ.
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здоров’я України щороку. Набір балів досягається за рахунок відвідування навчальних
заходів, курсів, семінарів, конференцій, практичних занять. Крім того – публікаціями
матеріалів досліджень у різних наукових виданнях. Це є значним стимулом у
самовдосконаленні і забезпеченні професійності спеціалістів.

Послуги протезування

Кількість людей, що отримали травматичну ампутацію в Україні, важко підрахувати точно.
Однак, цифри цілком співставні з кількістю ампутацій часів Першої світової війни.
Орієнтовно від 20 до 50 тисяч українців втратили одну чи декілька кінцівок внаслідок війни8.
Це призвело до бурхливого розвитку галузі ортезування та протезування. Відповідно до
законів України, протезування втрачених кінцівок внаслідок війни безкоштовне9.

Окремо і пацієнти і лікарі відзначають, що пацієнти отримують протези за рахунок
держави. В нашому опитуванні ми змогли ґрунтовніше дослідити думку військовослужбовців
як основного споживача цих послуг. Необхідно зазначити, що ситуація має свої нюанси
залежно від областей.

У Дніпропетровській області обом лікарням протези поставляє Дніпропетровський
протезний завод. Здебільшого керівництво лікувальних закладів вважає, що це найліпший
варіант для пацієнтів. Більше того – що продукцію даного заводу потрібно поширювати і на
інші області, бо вони здатні виробляти набагато більшу кількість протезів, на думку лікарів.
Однак пацієнти, вочевидь, не до кінця поінформовані про можливість звернутися до
Дніпропетровського протезного заводу, а тому вони самостійно здійснюють пошуки в
Інтернеті та запитують поради у знайомих, аби знайти найліпший варіант для протезування.

«В плані протезування ми самі докладно вивчаємо це питання. Так само радимось з
побратимами, хто собі зробив вже протез, де ставили і так далі», – респондент з КНП
Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

Цілком можливо, що проблема полягає у відсутності вибору. Психологічно люди не
сприймають, коли їм пропонують обирати, а обирати немає з чого, бо є тільки один
постачальник не залежно від якості його продукції. Тому вони самостійно починають шукати
інших постачальників й порівнювати. Відповідно керівництву лікарень необхідно
переглянути політику стосовно компаній виробників протезів – їх завжди має бути на вибір
декілька.

Що важливо: в обох лікарнях пацієнти та лікарі відмічають зручність взаємодій з
відповідним протезним заводом, адже його представники постійно взаємодіють на базі
лікарень з пацієнтами і надають усю необхідно допомогу пацієнтам. Тому КНП Міська
клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради та КНП «Дніпропетровський обласний
спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман» не вважають, що їм потрібний
особистий протезний завод, по суті він і так вже є.

9 https://legalaid.gov.ua/publikatsiyi/bezkoshtovne-protezuvannya-ta-inshi-zasoby-reabilitacziyi-yak-otrymaty/

8

https://www.wsj.com/amp/articles/in-ukraine-a-surge-in-amputations-reveals-the-human-cost-of-russias-war-d0bca32
0

https://legalaid.gov.ua/publikatsiyi/bezkoshtovne-protezuvannya-ta-inshi-zasoby-reabilitacziyi-yak-otrymaty/
https://www.wsj.com/amp/articles/in-ukraine-a-surge-in-amputations-reveals-the-human-cost-of-russias-war-d0bca320
https://www.wsj.com/amp/articles/in-ukraine-a-surge-in-amputations-reveals-the-human-cost-of-russias-war-d0bca320


У опитаних лікарнях Сумської області відповідні послуги надають одразу декілька
протезних заводів: Харківський, Полтавський, Дніпропетровський і навіть Київський. Ніяких
особливих зауважень респонденти та опитані лікарі не висловили. Всі задоволенні якістю
послуг, що надаються. Хоча директорка КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської
міської ради вважає, що у випадку збільшення кількості пацієнтів (які потребують
відповідних послуг) непогано було б мати й власну протезну майстерню, адже теперішній
попит після війни важко буде задовольнити наявними ресурсами. Однак на заваді стає
недостатність фінансування – у лікарні наразі немає бюджету для такого розвитку.

У Львівській області ситуація з протезування кардинально відрізняється, адже переважно
послуги надають невеличкі підприємства. Їхня загальна кількість близька до сорока.
Маленьким підприємствам складно приїжджати та надавати послуги на базі лікарні.
Здебільшого пацієнтів возять до них. Однак кожен візит з примірки й підгонки протеза
триває пів години або годину в тиждень. А решту часу пацієнти лишаються сам на сам з
новими протезами. Така ситуація не влаштовує пацієнтів.

«Я вам скажу, що всі ці наші протезні компанії — це шараги. Повинен бути
професійний центр, де тебе хоча б тиждень можуть протримати там, щоб був
стаціонар. Щоб людина могла походити якийсь час з протезом і зрозуміти, чи підходить
він, чи ні. А на цей час людині роблять протез, а на наступний день вона в нього вже не
влазить, десь тисне, десь натирає. А повинні в ідеалі забирати людину в стаціонар на
тиждень-два і підганяти під неї протез», – респондент з КНП ЛОР «Львівська обласна
лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

Розуміючи всі ці складнощі, директорка КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного
лікування 3» м. Соснівка вважає за ліпше, аби лікарня мала власну протезну майстерню при
реабілітаційному відділенні, однак бюджету для цього не має.

У всіх лікарнях окремо згадується організація «Protez Hub10». Вона постійно проводить
навчання з протезування та супутньої реабілітації з використанням протезів.

Психологічна реабілітація

«За глобальними оцінками ВООЗ, кожна п'ята людина (22%), яка проживає на території,
що постраждала від конфлікту в будь-який час упродовж останніх 10 років, має певну
форму психічного розладу. Застосування таких оцінок до населення України означає, що
приблизно 10 мільйонів осіб можуть мати психічні розлади. Це спонукає до висновку, що
потреби у послугах із охорони психічного здоров'я та психосоціальної підтримки в Україні
є високими», – з інтерв’ю доктора Ярно Хабіхта11, представника ВООЗ в Україні.

Варто зазначити, що психологічна реабілітація, яка надається в рамках пакетів НСЗУ, в
досліджуваних лікарнях приводить до двох протилежних результатів з цивільними та
військовими пацієнтами. Цивільні пацієнти з розумінням йдуть спілкуватися з психологом,
оскільки усвідомлюють, що будь-яка серйозна хвороба – це значний стрес та потенційна
депресія, яку не варто лишати напризволяще.

11 https://www.ukrinform.ua/rubric-world/3740494-doktor-arno-habiht-predstavnik-vooz-v-ukraini.html

10 https://protezhub.com/
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«Я добре сприймаю психологічну реабілітацію. Я сама зверталась до психолога, бо коли
зі мною сталася моя хвороба, в мене почалася депресія і я проходила терапію. Мої
враження позитивні, я з того стану вийшла, психолог мені допоміг. Це був тривалий курс
роботи з ним. Спеціалісти мені допомогли, бо сама я б з того стану не вийшла. Я багато
над собою працювала. Але ефект є», – респондентка з КНП Львівської обласної ради
«Львівська обласна клінічна лікарня».

Окремою значною проблемою, що впливає певною мірою на якість послуг, стає глибока
недовіра військовослужбовців до психологів. Психологи у парі з неврологами зобов’язані
здійснювати попередній скринінг усіх пацієнтів на предмет відхилень їхньої поведінки,
розумових або мозкових функцій. Пацієнти це розуміють та проходять подібні скринінги. Та
от далі такого спілкування процес не заходить. Військовослужбовцям стає важко звернутися
до психолога. Тому можна зробити висновок, що психологічна реабілітація практично не
відбувається. Це стає наслідком декількох суттєвих причин:

- Вкорінений ейджизм. Здебільшого у лікарнях працюють молоді спеціалісти, які не так
давно закінчили навчальні заклади. Як результат, військовослужбовці, що пройшли
активні бойові дії, не сприймають представлених їм лікарів, як довірених осіб. Без довіри
до психологів не вдається запустити механізм допомоги.

«Я був в Києві, був в мене психолог Дана 25 років дитині і я їй ще розповідаю годину, як
їй правильно себе поводити з її чоловіком та її п’ятьма собаками», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний
лиман».

- Вкорінена недовіра. Необхідно розуміти, що військовослужбовці здебільшого
усвідомлюють, через яке пекло вони проходять. А тому вони вважають, що у звичайної
людини в таких умовах обов’язково проявилися б психологічні хвороби, які стали б
причиною примусової госпіталізації до психологічної лікарні.
«Це питання дуже гостре і ми навіть частково на нього не зможемо відповісти. Ще запруть.
Про все інше ми можемо говорити, а про це складно», – респондент з КНП ЛОР «Львівська
обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

- Бойове братерство. Респонденти мають глибоке переконання, що найкраще їх можуть
зрозуміти лише ті, хто пройшов таке ж пекло, як і вони. До цього погляду на світ додається
ще й неймовірна згуртованість солдат, яка необхідна для виконання бойових завдань. Як
наслідок, ми маємо ситуацію, коли ледь не єдиними людьми, з якими військовослужбовець
готовий поговорити про свій емоційний стан, стають військові побратими з підрозділу.
«Як психолог може мені щось роз’яснити, якщо по ньому не стріляли, в нього міни не літали. Як
він може пояснити мені мій психологічний стан, якщо він не був у моїй шкурі?», – респондент з
КНП Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ»

- Несприйняття фахівців з професійної точки зору. Найліпше цей тезис характеризують
наступні цитати респондентів:
«До нас приходив психолог до чоловіка в Мукачево. Але мій чоловік зміг розповісти тим
психологам більше, ніж вони. То та психолог розвернулась і пішла собі», – респондентка з КНП
ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

Необхідно зазначити, що дирекція всіх лікарень розуміє цю проблему, однак ґрунтовно
про неї не говорить у рамках дослідження. Частково це пов’язано з проблемою кадрів,



детальніше про це у підрозділі «Кількість закладів та фахівців». Частково – з тим, що від
реабілітаційних відділень не вимагається, аби пацієнти проходили обов’язкову психологічну
реабілітацію одночасно з фізичною або неврологічною.

Самі пацієнти усвідомлюють, що подібні психологічні травми необхідно лікувати. Деякі з
респондентів відмічали, що аналогічна проблема існує й у частинах у взаємодії з військовими
психологами. За твердженнями пацієнтів, такі фахівці – це лише гарна обгортка.

«Якщо говорити про психологів у військових частинах – то це просто фасад.
Умовність», – респондент з КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

Деякі респонденти відмітили, що розуміють необхідність лікування. Як пропозиція,
респонденти зазначають, що залюбки звернулися б до психологів, які самі були солдатами та
мають бойовий досвід. Це цілком могло б стати варіантом розв'язання даної проблеми.

«А от коли ми повернулись, до нас приїхали військові психологи, які були заточені під
людей, що трошки вибились з колії, то одна людина проговорила 20 хвилин з тим
психологом, а я прийшов і проговори з нею дві з половиною години. Ця людина мені дуже
допомогла», – респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований
реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Варто зазначити, що ключовою задачею реабілітації у країнах США, Європи та Ізраїлю є
довгострокова діагностика, спостереження та допомога у соціалізації. Особливо щодо
військовослужбовців. Ці аспекти потребують додатково вивчення в Україні. За їх відсутності
необхідно обов’язкове запровадження, з огляду на масштаби тих психологічних травм, що
очікують українців.

Відповідність закладів вимогам і стандартам

Завідувачі лікарень, які брали участь в опитуванні, повідомили, що приміщення лікарень
відповідають усім стандартам та вимогам надання послуг з реабілітації затвердженим НСЗУ.
Це також стосується і необхідного обладнання. Якщо приміщення або обладнання не
відповідають вимогам НСЗУ, то останнє не підписує відповідні пакети договорів із закладом.

Обговорення з пацієнтами показали, що в цілому вони не мають претензій до закладів у
плані стандартів надання послуг з реабілітації. Окремі зауваження у респондентів є стосовно
приміщень для проживання на стаціонарі, однак детальніше про ці особливості можна
прочитати у розділі «Приміщення, технології та обладнання».

Перебування пацієнтів на стаціонарі

Більшість респондентів у всіх лікарнях задоволена тим харчуванням, що надається, окрім
пацієнтів КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр
«Солоний лиман». У зазначеній лікарні пацієнти відзначають, що якість харчування під час
реабілітації значно поступається іншим закладам охорони здоров’я, і це дуже обурює
військовослужбовців.



«Стосовно харчування – то це знову 2014 рік», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

«Можна ще закрити очі на тутешнє харчування дуже низької якості, бо тут
працюють дуже хороші лікарі саме з реабілітації», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

«В 2014 році все гімно, яке було в країні, найдешевші та найгірші продукти, - все
віддавали військовим. Я хліба, який їв в 2014 році, не бачив навіть у найгірших магазинах
найдальших сіл. Але навіть чай тоді був кращим, ніж тут», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Необхідно відзначити, що така проблема є не так проблемою менеджменту лікарні чи
лікарів, як економічних негараздів, які виникають через особливості лікування
військовослужбовців. Однак цю суттєву проблему детальніше ми розглянемо у розділі
«Економічний аспект», оскільки вона є наслідком, а не першоджерелом.

Більшість респондентів задоволена тим, що практично у всіх випадках лікарні надають їм
допоміжні засоби реабілітації – візочки, милиці, палиці і т. д.

«І нам так само казали про такий ціпок і про спеціальну ручку», – респондент з КНП
Львівської обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня».

«Нам ортез надавали, візочок – це допоміжні засоби», – респондент з КНП Львівської
обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня».

Завідувачка реабілітаційного відділення у КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської
міської ради повідомила про участь у пілотній програмі від ВООЗ. У її рамках вони отримали
для пацієнтів велику партію розхідних матеріалів для процесу реабілітації, зокрема – милиць
та підгузків. Це, на думку місцевих лікарів, значно полегшує сам процес реабілітації та якість
послуг.

Економічний аспект

Фінансування

З 2023 року пакети послуг «Реабілітаційна допомога дітям та дорослим у амбулаторних
умовах» та «Реабілітаційна допомога дітям та дорослим в стаціонарних умовах» йдуть в
рамках державного замовлення НСЗУ12. Відповідно, всі послуги та ліки, які надаються у
рамках реабілітації, мають бути безоплатними для пацієнтів. Це є доволі революційним
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кроком з огляду на ситуацію, що складалася у 2022 році, коли більшість послуг у рамках
реабілітації була платною. Цей крок на перспективу дозволить створити мережу
реабілітаційних закладів, що надаватимуть послуги стаціонарні послуги з реабілітації, що
дозволить зменшити фінансове навантаження на осіб, що постраждали в наслідок війни, а
також дозволить залучити більшу кількість професіоналів у саму сферу.

Усі опитані лікарі та респонденти підтвердили, що реабілітаційні послуги надаються
безкоштовно: консультації із спеціалістами, надання допоміжних засобів реабілітації,
протези, ліки, харчування та перебування у палаті на стаціонарі.

«Коли ми були в неврології, то купували те, що потрібно. А от в реабілітації нічого не
купуємо – все безкоштовно», – респондент з КНП Львівської обласної ради «Львівська
обласна клінічна лікарня».

«Ні за що не доводилось платити», – респондент з КНП Міська клінічна лікарня № 4
Дніпровської міської ради.

Разом з тим більшість респондентів розповідає про те, що разом з реабілітацією вони
змушені проходити інші види лікування, за які нерідко доводиться платити, оскільки вони не
входять до державного замовлення. За свідченнями представників лікарень, програма «гроші
ходять за пацієнтом» переважно задовольняє потреби лікарень з фінансуванням у плані
підтримання життєдіяльності.

Ефективне використання ресурсів

Система фінансування закладів охорони здоров’я в плані реабілітації вкрай ефективна.
Хоча, як зазначають лікарі та завідувачі відділень, необхідно збільшувати витрати, виходячи з
витрат на одного пацієнта, аби туди закладалися кошти на модернізацію обладнання, яке
використовується у реабілітації.

В плані ефективності фінансування ми з’ясували одну з вкрай гострих проблем, що
розгортається із забезпеченням лікарень фінансування за надані послуги
військовослужбовцям. Опитані лікарі та завідувачі відділень засвідчують, що лікарні не
отримують кошти практично за кожного другого військовослужбовця, що проходить
реабілітацію. Респонденти здебільшого сходяться у думці, що військове командування частин
та ВЛК робить усе можливе, аби зекономити на лікуванні бійців. Висловлюються
припущення, що це наслідок радянської системи статистики, коли у чиновника головне
показники на папері, а не реальний результат.

«Тут фішка є. ти отримуєш в госпіталі в Дніпрі після ВЛК направлення на
реабілітацію в Солоний Лиман. Їдеш з рішенням ВЛК особисто до свого начмеда
(наприклад з Дніпра аж в Суми). Яким чином? Це твої проблеми. Не дозволяють
присилати скан-копію чи фотографію, а потім щоб Новою поштою надіслали відповідь.
Ні, треба їхати особисто, не важливо як далеко і в який спосіб. А якщо ти не приїхав
протягом певного періоду, то тобі можуть вліпити СЗЧ (самовільне залишення частини).
Ти приїжджаєш туди, там можуть помідори чухати день-два, а потім тобі медик
починає впарювати, що в тебе перерване лікування, хоча такого поняття в 947 (якщо не
помиляюсь) постанові КМУ немає. Але якщо тобі скажуть, що в тебе перерване
лікування, то ти, виходить, певні кошти за певні дні не отримуєш. Тобі потім треба щось



комусь доводити», – респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований
реабілітаційний центр «Солоний Лиман».

«Це дуже важливі фундаментальні речі, на які вже зараз потрібно звернути увагу, бо
ми вже зараз маємо проблеми. Страшна бюрократія, я за 800 кілометрів змушений везти
папірець через всю Україну. Папірець. Чому не можна дозволити відправляти з телефону
скан? Невже це так складно? Змушують особисто приїжджати і привозити свої
документи», – респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований
реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Ця ситуація призводить до двох яскравих наслідків. У КНП ЛОР «Львівська обласна
лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка через необхідність лікувати військових пацієнтів
лікарня економить і здійснює послуги практично собі у борг. В результаті, замість
нормального забезпечення продуктами за рахунок бюджету, лікарі змушені купляти продукти
за свій кошт або коштом волонтерів. Що не лишається не поміченим пацієнтами.

«Якщо потрібно, то лікарі затримуються на роботі, допомагають, роблять навіть
більше, ніж можуть. Навіть харчі за свої кошти нам купують, як вже розповідали. Саме
ставлення людяніше, ніж в багатьох інших закладах», – респондент з КНП ЛОР
«Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

«Ще зазначу щодо харчування. Загалом харчування тут хороше, але це виділяють
волонтери. Бо держава на заклад виділяє мало», – респондент з КНП ЛОР «Львівська
обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

«Здебільшого ми купляємо продукти за рахунок Волонтерів. Без цього геть було б
важко. Наприклад Метро нам в місяць виділяє до п’ятдесяти тисяч грн. Місцеві
волонтери також допомагають. Уся ця хімія, засоби гігієни – це все за їх кошт», –
завідувачка відділення з КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м.
Соснівка.

З іншого боку, маємо схожу ситуацію у КНП «Дніпропетровський обласний
спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман». Тільки там, через вдвічі більшу
кількість пацієнтів та відсутність благодійних організацій, що б надавали продукти
принаймні у тій самій кількості, що й у КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного
лікування 3» м. Соснівка, проблема стає суттєвішою. Респонденти розповідають наступне:

«Абсолютно неїстівна їжа. Мені здається, що готують погані хазяйки, бо готують дуже
погано і несмачно. Рис – це просто як глевкий млинець, таке тільки собаці давати.
Сардельки ці убогі, перловку сьогодні давали, я на неї подивився і пішов собі», – респондент
з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний
лиман».

Станом на зараз у представників медичних закладів немає жодної іншої пропозиції, як
переглянути на урядовому рівні те, як виділяються кошти за надання послуг
військовослужбовцям. Інакше це буде призводити до прямих збитків. А вони, в свою чергу,
якщо не компенсуватимуться надходженнями з інших джерел, будуть погіршувати умови
надання послуг.

Залучення додаткових джерел фінансування



Усі опитані завідувачі відділень докладають максимум зусиль для залучення додаткових
інвестицій. Справа полягає у тому, що бюджетних коштів, які виділяє держава та місцеве
самоврядування, не вистачає для придбання якісного обладнання та капітальних ремонтів
приміщень.

З виявлених меценатів встановлено, що фонд Ріната Ахметова доволі суттєво допомагає в
оновлені усього обладнання в КНП Міській клінічній лікарні № 4 Дніпровської міської ради.
КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний
лиман» поетапно оновлюється за рахунок благодійної допомоги фонду Віктора Пінчука. У
КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка більшість техніки
для реабілітації було закуплено або привезено за кошти волонтерів, благодійників та
місцевого самоврядування. Респонденти це також відмічали наступним чином:

«Спочатку лікарня була на межі закриття. Зараз вона приєднана до Львову як філіал, а
її хочуть ще приєднати до якогось інституту. А зараз – ну геть інша справа. Все є», –
респондент з КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

Крім того, без допомоги благодійників або держави практично неможливо розраховувати
на ремонти та покращення тих приміщень, що є у наявності. Це особливо відчутно у КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман», де
коштів наразі не вистачає для мінімальних покращень приміщень, що забезпечить більш
якісну реабілітацію пацієнтів.

«Ми вчора, як заселялись, то спитали, чому нас на перший поверх. Нам сказали, що ми
опорники, з травмованими ногами, то нам важко буде з другого поверху спускатись. В
принципі, лікарня адаптована. Тільки що кімнати на першому поверсі не адаптовані під
нас зовсім, вони дуже в поганому стані, страшні», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

«Є ще одне дуже важливе зауваження. В мене є досвід проживання на першому та на
третьому поверхах тут в лівому крилі. На третьому поверсі хороші умови для звичайної
людини, є ремонт, є кондиціонер тільки на третьому поверсі в лівому крилі. Я казав, що
туди навіть на костилях дістанусь, буду повзти, але поселіть мене ближче до
кондиціонера. Бо на першому поверсі – це жах, це не реабілітація, це шо в окопі ти
лежиш, шо тут – з тебе все тече, ліжко мокре, а кондиціонера немає. А на третьому
поверсі я відпочиваю, прохолодно, кондиціонер є, все працює», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

У більшості випадків лікарі та завідувачки відділень зазначають, що хотіли б отримувати
більш якісне європейське обладнання. Особливо це стосується широких медичних ліжок
каталок, автоматизованих та роботизованих підйомників для пацієнтів.

Загальна проблема відділів з реабілітації у закладах охорони здоров’я полягає у
необхідності ґрунтовного вливання коштів з боку держави для їх комплексної модернізації
відділів з одного боку, а з іншого – налагодження децентралізованої співпраці з благодійними
організаціями та закордонними донорами, що здатні надавати суттєву допомогу.



Приміщення, технології та обладнання

Приміщення

Більшість лікарень, у яких побувала дослідницька команда проєкту, мають сучасний
ремонт. У ході спілкування із завідувачками відділень було з’ясовано, що керівництво
лікарень, областей та держави останні півтора року виділяє значні фінансові ресурси на
ремонт приміщень для реабілітації. Практично у всіх закладах нам повідомили, що також до
фінансування ремонтів долучаються волонтери та меценати.

Між тим лікарі, завідувачі відділень реабілітацією та пацієнти лікарень все більше
відмічають проблему замалої площі приміщень. Більшість закладів досі будується за
стандартами 20-30 річної давнини. Значне навантаження пацієнтів на лікарні демонструє
недоліки такого планування. Серед основних недоліків відзначаються: мала площа
приміщень для реабілітаційних та ерготерапевтичних кабінетів, як правило – відсутність



місця для розташування басейну та вуличних фізіотерапевтичних майданчиків, малі палати
без можливості розміщення індивідуальних душових та туалетів.

«Ви бачили ті кабінети, ну скільки там можуть паралельно займатися? Ну якщо дуже
захотіти, то 7 осіб і ще принаймні один лікар, який буде стежити за всіма. А по
стандартам там треба, щоб з кожним пацієнтом був мінімум один працівник. То ж де
вони там всі розмістяться? Ні. Треба наново будувати відповідні одноповерхові, може
двоповерхові корпуси по європейським стандартам. Вони мають бути як великі
спортзали, але зі своїми особливими тренажерами і апаратами. А зараз це більше нагадує
комірчину. Ми зараз можливо хотіли б басейн, та де його розмістити?», – респондент з
КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

Окремі зауваження роблять пацієнти щодо вузьких коридорів та непристосованості
душових та вбиральнь на велику кількість людей. Це має вирішуватися за рахунок
розміщення подібних зручностей в індивідуальних палатах.

«Але якщо говорити прямо, то хотілось би кращого. Душ спільний на все відділення.
Такий собі. А відділення наше завжди наповнене, тому туди не зручно потрапляти», –
респондент з КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради.
«Місця мало. Є місця, де треба обережно розминатись з людьми, щоб нікого не

зачепити, бо ходячий може пройти, а от коли колясочників везуть, то треба дуже
обережно розминатись», – респондент з КНП Центральна міська клінічна лікарня
Сумської міської ради.
Завідувачі відділень відмічають, що всі лікарні обладнанні бомбосховищами. У них є

достатні джерела води та достатньо місця, аби сховати всіх пацієнтів лікарень. Однак,
більшість лікарів відмічає, що, не дивлячись на все, переважна кількість бомбосховищ
потребує сучасних ремонтів. Наприклад, у КНП Львівської обласної ради «Львівська обласна
клінічна лікарня» роль бомбосховища виконує цокольний поверх у різних корпусах лікарні.
Це добре, бо є вбиральні, душові, інші зручності і достатній запас води.

В інших лікарнях наявні повноцінні бомбосховища, однак там існує ціла низка різних
проблем. Перш за все – скрізь не вистачає сучасних ремонтів і проведення повноцінного
освітлення. Крім того, побажання лікарів полягає у необхідності підвести до бомбосховищ
повноцінну каналізацію, аби можливо було зробити туалети, душові, умивальники.

Серед усього іншого варто відмітити певні проблеми з плануванням реабілітаційних
відділень. Легкість пересування лікарнею для осіб, що проходять реабілітацію, є ключовою
проблемою. Особливо для осіб, які отримали тяжкі поранення чи травматичну ампутацію.
Більшість очільників закладів охорони здоров’я намагаються полегшити життя пацієнтам у
простий спосіб – розмістити реабілітаційне відділення на першому поверсі будівлі лікарні.
Однак тут є декілька комплексних питань, які не так легко вирішити:

- Переважно всі реабілітаційні відділення займають одразу декілька поверхів. Тому
формально ідея «першого поверху» виконується, однак сама проблема цим не
вирішується, адже пацієнти, які проходять реабілітацію, зокрема з фізичного відновлення
після травматичної ампутації, все одно змушені пересуватись між поверхами. Ситуація
частково полегшується наявністю ліфтів, пандусів та автоматичними підіймачами
сходами. Однак інколи це все ж стає проблемою:



«Постійно не працюють ліфти, доводиться чекати, бо мені треба на 7 або 9 поверх
підніматись, і це велика проблема. Але це я кажу загалом про заклад. А якщо говорити про саме
відділення реабілітації, то тут все належно облаштовано», – респондент з КНП Міська
клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.
«Ерготерапія взагалі в технічному відділенні, бо тут не вміщається. Тому везуть туди.
Колясочників везуть туди через усе приміщення, через ліфти і так далі», – респондент з
КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради.

- Деякі реабілітаційні відділення займають перші поверхи у різних будівлях, що також
розв’язує проблему лише частково. Бо пацієнтам доводиться пересуватись на значні
відстані між корпусами.
Складність розв'язання цієї проблеми полягає у старому радянському плануванні

подібних закладів охорони здоров’я. Здебільшого необхідно визначити нові стандарти
побудови таких приміщень. Взяти до прикладу КНП Львівської обласної ради «Львівська
обласна клінічна лікарня»: майже всі корпуси лікарні є пам’ятками архітектури, а отже, їх не
перебудуєш. Це вимагає побудови нових корпусів поряд.

Технології й обладнання

Опитування лікарів та завідувачів відділень показало, що лікарня для того, щоб надавати
послуги реабілітації, повинна мати певний перелік обов’язкового обладнання13, інакше НСЗУ
не підпише з нею договір про надання послуг. Лікарні мають закупити відповідне обладнання
за свої або залучені кошти. Це є гострою проблемою для відкриття нових закладів, оскільки
мова йде про значні фінансові витрати.

Наприклад, проблему з відкриттям реабілітаційного відділення ми можемо спостерігати у
КНП Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ». Значною мірою через трагічні дії, що
відбувалися в громаді у 2022 році, лікарня не встигла фінансово підготуватися до нових
пакетів послуг з реабілітації. Весь 2023 рік був присвячений тому, аби знайти кошти на
ремонт приміщень та закупівлю необхідного обладнання. Керівництво закладу дуже хоче
встигнути все зробити до кінця жовтня поточного року, аби змогти підписати медичні
гарантії на 2024 рік. Завідувач майбутнього відділення пояснює ситуацію виключно нестачею
коштів. Тому керівництво лікарні дуже тісно співпрацює з радою територіальної громади та
приватними благодійниками, аби чимшвидше закупити все необхідне обладнання.

Варто відзначити, що деякі лікарні володіють, а деякі планують збудувати басейни. Водна
реабілітація у басейні є однією з провідних практик у Європі та США. Та у нас нею доволі
часто нехтують через нестачу самих басейнів. Та у певних реабілітаційних центрах вони є.
Наприклад, у КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр
«Солоний лиман». Та пацієнти, які проходять реабілітацію, не можуть ним користуватися,
адже він вже декілька років як не зданий у експлуатацію. А навіть якби і був зданий, то, як
стверджують респонденти, – він не входить у програму медичних гарантій.

13 https://contracting.nszu.gov.ua/kontraktuvannya/kontraktuvannya-2023/vimogi-pmg-2023 - переліки вимог,
зокрема стосовно персоналу та обладнання.

https://contracting.nszu.gov.ua/kontraktuvannya/kontraktuvannya-2023/vimogi-pmg-2023


«Тут є басейн, який ніколи не експлуатувався. Його знову відремонтували, але знову не
запустили в експлуатацію через якусь несправність знову. А хотілось би, щоб басейн
працював. Водні процедури обов’язково потрібні для реабілітації. Цим лікувальним
закладом надається багато водних процедур, але Міноборони заборонило надавати
військовим такі послуги. Воно не входить у пакет лікування», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Респонденти стверджують, що вони хотіли б виправлення такої ситуації. Адже, окрім
реабілітаційного центру у Соленому Лимані, за ідею реабілітації за допомогою басейну
виступають також у КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м.
Соснівка.

Ще однією комплексною проблемою, яка стосується військових, є відсутність усіх
необхідних засобів та технологій у реабілітаційному центрі, якщо він стоїть окремо від
лікарні.

«МРТ тут свого немає, апарату УЗД також заклад потребує. Це погано», –
респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр
«Солоний лиман»

У ході фізичної реабілітації декому з пацієнтів вправи не завжди йдуть на користь. Інколи
треба зробити додаткові знімки рентгену або ультразвукові дослідження. Відповідне
обладнання не передбачено у реабілітаційному центрі, а тільки в лікарні. А
військовослужбовець в свою чергу не може самовільно залишити центр і поїхати до лікарні.
Якщо ж його на цьому впіймають, такому військовому інкримінують порушення «Самовільне
залишення частини», мотив чи причина якого будуть абсолютно неважливими. Аби залишити
територію лікарні, бійцю потрібно особисто знайти керівника ВЛК, який в свою чергу
фізично може перебувати в зоні бойових дій. Детальніше про цю проблему розписано у
розділі «Потреби та очікування пацієнтів».

Варто також зазначити, що всі лікарні та реабілітаційні відділення, де проходило
опитування, обладнанні двофазним підключенням до електромережі. Крім того, кожна
лікарня забезпечена достатньо потужними генераторами, що дадуть змогу пережити кризові
моменти навіть повного відключення світла у країні.

Пристосованість для осіб з інвалідністю

Усі без винятку заклади облаштовані за принципом безбар’єрності для осіб з інвалідністю.
У кожній лікарні наявні ліфти, пандуси, автоматичні системи пересування сходами,
обладнані вбиральні та душові кімнати. Окремою проблемою в кожній лікарні лишається
оснащення всіх вказівників перекладами шрифтом Брайля. Серед іншого лікарні укладають
контракти зі спеціалізованими компаніями для перекладу пацієнтам мовою жестів за
потреби.

Варто також зазначити, що всі пацієнти оцінили наявність безбар’єрного простору і дуже
позитивно оцінюють ці зміни у лікарнях. Якщо не брати до уваги періодичних проблем з
ліфтами, то пацієнти всім задоволені.



Співпраця та координація

Співпраця між закладами

Усі заклади, де є відділення реабілітації, у той чи інших спосіб співпрацюють з іншими
закладами охорони здоров’я, коли звідти направляють пацієнтів на реабілітацію. Така
співпраця є регламентованою і відображається в офіційних документах.

Цікавим виявилось питання співпраці у сфері навчання та обміну досвідом між
закладами, де є реабілітаційні відділення. Така співпраця була помічена у Львівській області
між КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка та КНП
Львівської обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня». Але швидше можна зробити
висновок, що на базі останньої проходять більші навчальні програми, які відвідують
реабілітологи та лікарі з інших лікарень.



«Ми регулярно їздимо на навчання. Позаминулого місяця я була у Львівській обласній
клінічній лікарні, проходила навчання», – респондентка з КНП ЛОР «Львівська обласна
лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

В інших випадках спроба дізнатися про хоч якийсь обмін досвідом не мала успіху, з
чого можна зробити висновок, що його і немає. Принаймні у масштабних проявах на базі тих
лікарень, де проводилось дане дослідження. Це не є чимось поганим, адже варто зауважити,
що при цьому лікарі їздять на підвищення кваліфікації, спільні конференції та семінари під
егідою навчальних закладів або міжнародних організацій, де обмінюються досвідом та
інформацією. Ситуація значно ускладняється тим, що здебільшого реабілітаційне відділення
має мінімальний склад необхідного персоналу. Відтак лікарям дуже важко вирватися на
навчання чи проводити їх для делегацій з інших лікарень. У випадку, коли колективи будуть
розростатися до реально необхідних розмірів, можливий обмін досвідом в рамках декількох
лікарень.

Співпраця з іншими організаціями та службами

У всіх лікарнях відмітили, що співпрацюють з різними благодійними організаціями, які
проводять навчання для реабілітологів, з обласними медичними вищими навчальними
закладами, з міжнародними організаціями та конференціями. Серед подібних організацій
була згадана «Team.Ukraine14».

Серед ключових організацій, що дозволяють накопичувати та обмінюватись
інформацією, є Асоціація реабілітологів-фізіотерапевтів України, Асоціація
кардіореабілітації України, Всеукраїнське об’єднання фізичних терапевтів. Усі лікарі
відмітили, що об’єднань насправді більше, однак зараз їх послугами користуються менше.
Річ у тім, що благодійні організації та держава намагаються організувати навчання із
закордонними спеціалістами для обміну досвідом, і вони є більш цінними для фахівців.
Однак, знову ж таки – все обертається довкола нестачі часу.

«Ви розумієте, кудись їхати – це ж не година і не дві. Ти втрачаєш по 4-5 днів, які
мав би витрачати на пацієнта. Тому ми любимо онлайн навчання. Всякі семінари, курси.
Дуже сильно не вистачає аудіолекцій наших та закордонних професіоналів, коли ти
можеш щось робити, а паралельно слухати і навчатися», – респондентка з КНП ЛОР
«Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

Жодних нарікань з боку лікарів на систему обміну знанням з іншими закладами немає.
Фахівці відмічають, що ситуація тепер змінюється, – західні фахівці та експерти
приїжджають в Україну навчатися новітнім практикам і відкриттям.

«Ми ж тепер «Мекка», до нас з’їжджаються отримати новий досвід. Не так давно
я консультувала делегацію із США, по їх програмі обміну досвідом. Розказувала їм що і як
ми влаштували. І як лікуємо», – респондентка з КНП Міська клінічна лікарня № 4
Дніпровської міської ради.
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Окремим побоюванням серед завідувачів відділень та лікарів є те, що система
державного навчання та освіти, а також різноманітні асоціації не зможуть зібрати та
систематизувати увесь той унікальний досвід, котрий зараз здобувають лікарі.

«Наш досвід ніхто не збирає, не опрацьовує, не систематизує. Шкода буде, якщо він
просто пропаде. У нас же доволі сильні досягнення в плані реабілітації бійців», –
респондентка з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр
«Солоний лиман».

Варто відзначити, що ця проблема дійсно може стати критичною, однак потребує
детального дослідження. Цілком ймовірно, що на державному рівні в освітньо-медичній
галузі дійсно потрібна окрема програма зі збору досвіду та практичної інформації серед
лікарів, задіяних у реабілітації.

Потреби та очікування пацієнтів

Потреби та пріоритети пацієнтів

Незалежно від того, цивільні це чи військові, люди старшого віку або молодше покоління,
жінки чи чоловіки, в опитаних респондентів чітко сформульований один пріоритет щодо
реабілітаційних послуг: відновитися максимально швидко та ефективно. Для цього вони
потребують:

- Якісного підходу у методах реабілітації з боку спеціалістів, до яких вони звернулися чи до
кого їх скерували;

- Надання пацієнтам додаткових засобів реабілітації за потреби;
- Реабілітація у всіх випадках, на думку респондентів, має бути комплексною і включати не

тільки відновлення тіла, але й розумово-психологічного стану;



- У випадку стаціонарного отримання послуг пацієнтам також важливо не турбуватися про
власний побут, харчування та дозвілля.

Поєднання цих чотирьох елементів, на думку пацієнтів, можуть надати їм максимально
ефективний результат. З-поміж опитаних респондентів цивільні особи відзначають, що
наявні реабілітаційні послуги задовольняють усі зазначені потреби з максимальною
ефективністю за умов, що їм не потрібно паралельно проходити інші курси лікування.

У випадку військовослужбовців ситуація значно ускладняється тим, що вони до сих пір
перебувають на службі. І як люди абсолютно підлеглі, військові доволі часто обмежені у
власному пересуванні та комплексному отриманні реабілітаційних послуг, яких вони
потребують. Яскравий приклад:

«Я займаюсь, в мене почали хрустіти коліна. Є підозра, що там вже рідини немає, все
погано, а як мені це продіагностувати, якщо я фізично повинен тут знаходитись? Має
бути рентген свій в закладі. Бо так я повинен піти в самовільне залишення частини, щоб
зробити собі знімок. І якщо ВСП 15мене десь піймає, то тоді в мене будуть проблеми», –
респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр
«Солоний лиман».

Крім того, як люди підлеглі, вони звикли обмежуватися тією інформацією, яку їм надають.
Відповідно для військових стає необхідним ще один аспект на реабілітації: регулярне
отримання інформації щодо їх стану, подальшого проходження лікування та реабілітації,
допомоги в отримані статусів УБД, інвалідності і т.п.

«На всіх етапах, з моменту поранення, виплат, переведеннями між шпиталями,
відпусток – є велика проблема з інформуванням», – респондент з КНП Міська клінічна
лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

«Про державну чи недержавну допомогу нічого не розповідали. Я ще ні разу за півтора
роки не бачив, щоб приходив соціальний працівник. Не було нікого. Тільки СБУ-шники
приходять і шукають алкогольні напої, гранати і так далі», – респондент з КНП
Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ».

«Військові зараз не розуміють до кінця весь алгоритм дій, що їм робити після поранення.
Мені взагалі навіть про реабілітацію ніхто не повідомляв. Дійшло до того, що я підняв
кіпіш і через «високих» людей мене направили на Львів», – респондент з КНП ЛОР
«Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка.

Частково лікарні не здатні надати якісного обслуговування через бюрократичні проблеми,
які пов’язані з тим, що послуги надаються військовослужбовцям. Тому весь акцент робиться
на наданні фізичної або неврологічної реабілітації (в залежності від потреб пацієнта).
Другим важливим елементом є надання пацієнтам додаткових засобів реабілітації.
Реабілітацію розумово-психологічного стану доволі часто не вдається забезпечити через
несприйняття психологів та стереотипи значної частини військових. Потреби у якісному
харчуванні забезпечуються реабілітаційними центрами в останню чергу з усього переліку. І
якщо реабілітаційний відділ не може компенсувати ці витрати за рахунок інших надходжень,
то якість харчування різко понижується.

15 ВСП – військова служба правопорядку.



Фізичні потреби

Здебільшого пацієнти доволі охоче йдуть на фізичну реабілітацію як можливість швидкого
відновлення. З початком повномасштабної війни у 2022 році швидкими темпами почала
розвиватися фізіотерапевтична та ерготерапевтична практика. Всі лікарні, у яких
проводилось дане дослідження, мають відповідні обладнані кабінети для занять, а пацієнти
доволі активно користуються цими послугами. В першу чергу це стосується осіб, що
отримали фізичні травми та проходять відновлення. Треба розуміти, що за умов війни це, в
першу чергу, військовослужбовці.

«В мене проходить фізична реабілітація, різні процедури, роблю різні фізичні вправи з
різним навантаженням», – пацієнт з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований
реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Також значним напрямком, що розвивається зараз, є нейротерапія. Поштовхом для її
розвитку стали інсульти. Значний відсоток пацієнтів, які потрапляють на реабілітацію в
Україні, є пацієнти саме з наслідками, спричиненими інсультами. На думку опитаних лікарів,
війна стала одним з головних чинників, що призводять до великої кількості інсультів.
Значною мірою вони трапляються у військовослужбовців внаслідок вибухів.

«Коли мене швидка привезла, відправили мене на 8 поверх в неврологію. Там я лежала
овочем місяць, навіть повернутись на бік не могла. Коли з другого поверху туди прийшли
реабілітологи, Славік особливо, він вивів мене в люди, і тепер я ходжу. А до роботи з ним я
навіть в туалет не могла сходити, лежала без руху місяць», – респондентка з КНП Міська
клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

Практично у кожній фокус-груповій дискусії респонденти відмічали, що для фізичної
реабілітації їм не вистачає занять у басейні. Серед усіх закладів, в яких побувала
дослідницька команда, басейн був виявлений у КНП «Дніпропетровський обласний
спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман», але у нього є певні технічні
проблеми з вводом в експлуатацію. Та, як зазначили самі пацієнти реабілітаційного
відділення, до безоплатних для пацієнтів пакетів послуг не входить відвідування басейну з
метою фізіологічної реабілітації. Левова частка даного закладу – військовослужбовці. В
результаті виникає дивна ситуація, коли лікарня має басейн, який міг би успішно виконувати
свої функції, але він не використовується, адже не записаний до медичних гарантій.

«Тут є басейн, який ніколи не експлуатувався. Його знову відремонтували, але знову не
запустили в експлуатацію через якусь несправність знову. А хотілось би, щоб басейн
працював. Водні процедури обов’язково потрібні для реабілітації. Цим лікувальним
закладом надається багато водних процедур, але Міноборони заборонило надавати
військовим такі послуги. Воно не входить у пакет лікування», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Подібні потреби також висловлювалися і в інших лікарнях:

«Басейну не вистачає. Якби був басейн, то було б дуже добре, це допомагає в
реабілітації», – КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м.
Соснівка.



Басейн та водні вправи мають стати важливим оновленням пакету медичних послуг
стосовно реабілітації як для цивільних, так і для військовослужбовців.

Ще одним аспектом вартим уваги є комфортне перебування пацієнтів у закладі. У КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман»
велика кількість пацієнтів звертає увагу на непристосованість певних палат для комфортного
перебування в них.

«Є ще одне дуже важливе зауваження. В мене є досвід проживання на першому та на
третьому поверхах тут в лівому крилі. На третьому поверсі хороші умови для звичайної
людини, є ремонт, є кондиціонер тільки на третьому поверсі в лівому крилі. Я казав, що
туди навіть на костилях дістанусь, буду повзти, але поселіть мене ближче до
кондиціонера. Бо на першому поверсі – це жах, це не реабілітація, це шо в окопі ти
лежиш, шо тут – з тебе все тече, ліжко мокре, а кондиціонера немає. А на третьому
поверсі я відпочиваю, прохолодно, кондиціонер є, все працює.», – респондент з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

В інших випадках важливу роль грають якісні вбиральні та душові кімнати, що доволі
часто розташовуються у таких реабілітаційних відділеннях за лекалами 30-річної давнини.

«Але якщо говорити прямо, то хотілось би кращого. Душ спільний на все відділення.
Такий собі. А відділення наше завжди наповнене, тому туди не зручно потрапляти», –
респондент з КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради.

Тож окремим блоком рекомендацій можна зафіксувати необхідність забезпечувати сталі
комфортні умови перебування пацієнтів на стаціонарі у плані проживання. Це стосується і
роздільного душу, приватних вбиральнь у палатах, кондиціонерів для комфортної
температури і вологості повітря. Окремою темою є харчування, однак ця проблематика була
окреслена у розділі «Економічний аспект».

Психологічні потреби

Окремим складним питанням даного дослідження є отримання психологічної реабілітації.
Цивільні пацієнти без проблем звертаються та отримують необхідну допомогу у штатних
психологів. Військові респонденти окреслили отримання якісної психологічної допомоги як
проблему. Цей аспект частково був розглянутий у розділі «Якість послуг». Варто зазначити,
що всі військові пацієнти, з якими вдалося поспілкуватися у рамках дослідження,
поділяються на дві рівномірні групи. Перша, найскладніша, – це ті, хто в принципі не
сприймають психологічну допомогу, а відтак і психологів. Друга група, більш перспективна,
– це ті, хто сприйняв би психологічну допомогу за певних умов. Вони дуже добре розуміють
наслідки відсутності такої реабілітації.

«Психологічна реабілітація – це дуже важливе явище. Я впевнений, що хороших
спеціалістів в цій сфері зараз критично мало. Я тут другий раз і вдруге попав на
досвідченого психолога. І це добре. Бо не кожна людина може об’єктивно оцінити свій
психологічний стан. Це повинен робити спеціаліст. І кожен повинен пройти якусь
процедуру певного соцопитування, тому що кожен військовий в звичайному цивільному
житті може представляти небезпеку для суспільства. І не кожен військовий це розуміє.
Хтось менш запальний, а хтось більше. А врахуйте ще той факт, що дуже багато



бойових комплектів розійшлись по руках, лінивий лиш з собою гранату не взяв. Ось в мене є
конфлікт з сусідкою. Якби я був неадекватний, то я залюбки б кинув в неї ту гранату. Але
я розумію тверезо, що в мене дружина, донька і які будуть наслідки цього. А є люди, які не
можуть так оцінити ситуацію і піти на крайні кроки. Особливо якщо ще людина вип’є
горілки. Тобто потрібно, щоб кожен обов’язково пройшов через руки спеціаліста, і щоб
людині намалювали психологічну об’єктивну картину і зрозуміли, чи потрібно цю людину
надалі десь на психологічну реабілітацію відправляти, чи не потрібно», – пацієнт з КНП
«Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Як вже зазначалося у попередніх розділах, військовослужбовці, що потребують
психологічної реабілітації, радше слухатимуть психолога, який пройшов ті самі
випробування війною, що і сам пацієнт. Для надання адекватної психологічної допомоги
рекомендується запровадити широкі курси підготовки нових психологів з ветеранів війни,
які з тих чи інших причин не перебувають більше у складі ЗСУ. Другим важливим аспектом
будь-якої фізичної реабілітації та лікування військовослужбовців має стати реальна
психологічна діагностика перед відправкою бійців на фронт.

Соціальні потреби

Серед ключових сподівань та очікувань пацієнтів є дозвілля. В першу чергу це
стосується військовослужбовців. Річ у тім, що значна кількість пацієнтів та мала кількість
лікарів суттєво впливає на тривалість щоденних занять реабілітацією. Більшість пацієнтів
має доволі багато вільного часу в другій половині дня.

У КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка
намагаються зайняти пацієнтів будь-якою діяльністю протягом дня. Ігри, реабілітаційний
живопис, екскурсії, активний відпочинок на природі. Це все стає можливим завдяки значній
кооперації з міською владою та волонтерами.

У КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований реабілітаційний центр
«Солоний лиман» з цим до кінця не знають, як бути. Яскравіше за все ситуацію описує
наступна цитата респондента:

«Нехай це навіть буде кілька якихось дошок із шахами. Телевізор – це добре, звісно,
але хотілось би ще чогось. Хтось на Бахмуті воював тижнями і в нього мозок закипає,
йому хочеться просто дивитись в стелю. А хтось має іншу психіку і йому потрібно чимось
відволікатись. Я розмовляю з побратимами, але заходять часто розмови, хто яку тушонку
їв, кому куди кліщ заліз і так далі. А потім, виходить, що ми просто собі по кімнатам
розбрелись і сидимо там. Так, тут комфортно, але хочеться чимось себе зайняти. Ну ще
магазин тут поруч є», – респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований
реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Тобто пацієнтів дуже турбує питання зайнятості у вільний час. У випадку військових це
доволі гостра проблема, адже дозвілля дозволяє розпочати часткову психологічну
реабілітацію, емоційне розвантаження та запустити процеси соціалізації. Якщо цього немає,
то можливим наслідком стає алкоголізм, адже алкоголь є у вільному доступі. А це не сприяє
реабілітації – ні фізичній, ні психологічній.



Окремою не менш важливою проблемою для військових є відчуття покинутості та
розгубленості. В першу чергу це проявляється у тому, що військові частини, ВЛК та решта
військової бюрократії не здійснює комунікацій з військовослужбовцями стосовно їх
подальших кроків.

«Бо в нас, виходить, що зараз не вибудована лінія нашого лікування. Ти приходиш на
ВЛК змучений, 10 годин сидиш в чергах. Немає чіткого плану вибудованого, так щоб на
півроку розписали конкретний алгоритм подальших дій. Наприклад, два рази ти підеш у
відпустку, потім на реабілітацію, потім ще одна реабілітація, а потім проміжна
консультація і або вже виписка, або далі продовження лікування. Це для прикладу. А такої
схеми зараз просто не існує. Ти просто пливеш за якоюсь незрозумілою течією. І не знаєш,
чи отримаєш те направлення, чи ні. Ми всі, як в якомусь підвішеному стані. Не знаємо, чи
нам продовжать ту реабілітацію, чи відправлять нас в Донецьку область. В мене є
багато побратимів, які сидять на ППД (пункт постійної дислокації) та чекають
направлення на ВЛК тижнями, а то й місяцями. І залежить все це від волі командира. Ось
він захотів не дати тобі направлення на ВЛК – він не дав, і порушує твої права.
Відправляють тебе в поле, а якщо ти відмовляєшся, то вони знімають з тебе премію. І
гроші тобі ніхто не поверне», – респондент з КНП «Дніпропетровський обласний
спеціалізований реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Інформування бійців, як і будь-яких інших пацієнтів, є важливою проблемою. Однак
вона ніяк не вирішується, що поглиблює процеси десоціалізації. Необхідно запроваджувати
обов’язкову комунікацію на рівні частин з підлеглими, що проходять реабілітацію і з
обов’язковим інформуванням стосовно подальших кроків на маршруті оздоровлення.



Оцінювання респондентами реабілітаційних відділень

У рамках фокус-групових досліджень було проведене анкетування респондентів стосовно
умов перебування у реабілітаційних відділеннях. Учасникам було запропоновано оцінити
дев’ять аспектів проходження реабілітації з власного досвіду у відділенні, де вони
перебувають. Перебування за 10 бальною шкалою, де 1 – означає найгірші умови, а 10 –
найкращі умови.

КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований

реабілітаційний центр «Солоний лиман»

Критерій Бал
Відповідність реабілітаційного плану та програми реабілітаційної терапії
вашим потребам

9

Умови та зручність перебування у закладі 8

Наявність в закладі необхідного обладнання 9

Забезпеченість медикаментами 8

Професіоналізм медичного персоналу 10

Ставлення медичного персоналу 10

Рівень вашої поінформованості про стан вашого здоров’я та особливості
індивідуального плану лікування

9



Харчування в закладі 4

Відповідність закладу санітарно-гігієнічним нормам 7

КНПМіська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради

Критерій Бал
Відповідність реабілітаційного плану та програми реабілітаційної терапії
вашим потребам 8

Умови та зручність перебування у закладі 9

Наявність в закладі необхідного обладнання 8

Забезпеченість медикаментами 9

Професіоналізм медичного персоналу 9

Ставлення медичного персоналу 10

Рівень вашої поінформованості про стан вашого здоров’я та особливості
індивідуального плану лікування 8

Харчування в закладі 9

Відповідність закладу санітарно-гігієнічним нормам 9

КНП ЛОР «Львівська обласна лікарня відновного лікування 3» м. Соснівка

Критерій Бал
Відповідність реабілітаційного плану та програми реабілітаційної терапії
вашим потребам 9

Умови та зручність перебування у закладі 7

Наявність в закладі необхідного обладнання 9

Забезпеченість медикаментами 8

Професіоналізм медичного персоналу 8

Ставлення медичного персоналу 10

Рівень вашої поінформованості про стан вашого здоров’я та особливості
індивідуального плану лікування 10

Харчування в закладі 7

Відповідність закладу санітарно-гігієнічним нормам 10

КНП Львівської обласної ради «Львівська обласна клінічна лікарня»

Критерій Бал



Відповідність реабілітаційного плану та програми реабілітаційної терапії
вашим потребам 9

Умови та зручність перебування у закладі 8

Наявність в закладі необхідного обладнання 9

Забезпеченість медикаментами 7

Професіоналізм медичного персоналу 10

Ставлення медичного персоналу 10

Рівень вашої поінформованості про стан вашого здоров’я та особливості
індивідуального плану лікування 9

Харчування в закладі 8

Відповідність закладу санітарно-гігієнічним нормам 8

КНП Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради

Критерій Бал
Відповідність реабілітаційного плану та програми реабілітаційної терапії
вашим потребам 9

Умови та зручність перебування у закладі 8

Наявність в закладі необхідного обладнання 10

Забезпеченість медикаментами 10

Професіоналізм медичного персоналу 10

Ставлення медичного персоналу 10

Рівень вашої поінформованості про стан вашого здоров’я та особливості
індивідуального плану лікування 9

Харчування в закладі 8

Відповідність закладу санітарно-гігієнічним нормам 9

КНП Охтирської міської ради «Охтирська ЦРЛ»

Критерій Бал
Відповідність реабілітаційного плану та програми реабілітаційної терапії
вашим потребам 10

Умови та зручність перебування у закладі 8

Наявність в закладі необхідного обладнання 3

Забезпеченість медикаментами 7

Професіоналізм медичного персоналу 10



Ставлення медичного персоналу 10

Рівень вашої поінформованості про стан вашого здоров’я та особливості
індивідуального плану лікування 10

Харчування в закладі 6

Відповідність закладу санітарно-гігієнічним нормам 9

Для кращого розуміння результатів щодо Охтирської ЦРЛ необхідно зазначити наступне:
заклад не мав на 2023 рік підписаних договорів в рамках медичних гарантій стосовно
стаціонарної реабілітації. Це пояснюється тим, що для підписання необхідних договорів з
НСЗУ потрібно мати певний перелік обладнання для реабілітації, а його в лікарні наразі
немає. Заклад знаходиться якраз в процесі закупівлі відповідного обладнання за бюджетні та
донорські кошти для того, щоб підписати відповідні договори вже на 2024 рік. На даному
етапі пацієнтам надаються не більше, ніж консультації з приводу самостійних
реабілітаційних занять.

Загальна оцінка по шести закладам

Критерій Бал
Відповідність реабілітаційного плану та програми реабілітаційної терапії
вашим потребам 9

Умови та зручність перебування у закладі 8

Наявність в закладі необхідного обладнання 8

Забезпеченість медикаментами 8

Професіоналізм медичного персоналу 10

Ставлення медичного персоналу 10

Рівень вашої поінформованості про стан вашого здоров’я та особливості
індивідуального плану лікування 9

Харчування в закладі 7

Відповідність закладу санітарно-гігієнічним нормам 9

Загальне оцінювання шести закладів показує доволі позитивну динаміку. Однак для
з’ясування реальної картини по Україні стосовно надання реабілітаційних послуг необхідно
провести повноцінне кількісне дослідження принаймні у 3-5 закладах на кожну область.



Подальша адаптація та соціалізація пацієнтів

Майбутнє після реабілітації

Питання майбутнього після реабілітації дуже суттєво ділить пацієнтів на військових та
цивільних. Військовослужбовці підневільні у своєму лікуванні, реабілітації та проходженні
служби, що вносить доволі значні корективи у ставленні до свого майбутнього. У той час, як
цивільні пацієнти можуть швидко повернутися до свого звичного життя та адаптуватися до
нових умов за рахунок свободи дій.

Цивільні пацієнти здебільшого не відчувають ніякого страху перед поверненням до
звичного життя. Єдина проблема – саме лікування, реабілітація та повернення повного
функціонування власного організму. Деякі травми призводять до зміни роду діяльності
пацієнтів, однак це не створює суттєвих перепон у їхній свідомості. Варто відмітити також,
що значна частина з них є пенсіонерами, для яких вже не стоїть питання обов’язковості
роботи.

«Я працювала в районній лікарні медсестрею. А зараз з моїм діагнозом я поки не зможу
туди повернутись. Але дуже хотілось би. Окрім цього, більше ніяких варіантів для себе не
розглядала, бо мені подобається саме такий рід діяльності. Маю надію відновитися і
повернутися в медичний заклад, де я працювала», – респондент з КНП Львівської обласної
ради «Львівська обласна клінічна лікарня».

«Я на пенсії, вже працювати не буду», – респондент з КНП Центральна міська клінічна
лікарня Сумської міської ради.

«Я звісно планую повернутись на роботу та до нормального життя. Я закінчив
університет, 4 роки працював на заводі, вже п’ятий рік пішов», – респондент з КНП
Центральна міська клінічна лікарня Сумської міської ради.

Для масштабів проблеми з військовослужбовцями варто спочатку осягнути простий факт:
за підрахунками Міністерства ветеранів після завершення російсько-української війни



кількість ветеранів може становити близько 4 мільйонів осіб16, з яких мінімум дві третини
потребуватимуть реабілітації.

Військовослужбовці мають інше сприйняття дійсності. Для них закінчення реабілітації
навіть, якщо вони не вилікувались остаточно, означає повернення на активну військову
службу. Це призводить до того, що військові здебільшого не задумуються над своїм
майбутнім у перспективі після служби. Для них воно обмежується в ліпшому випадку 1-2
тижнями. Навіть сама реабілітація сприймається як окреме маленьке відокремлене життя. Це
все неминуче призводить до значних процесів десоціалізації.

«Ніяких планів поки не будував. Спочатку потрібно, щоб війна закінчилась, а потім вже
буду думати. Військові не вміють так далеко дивитись. Після поранення ми починаємо
жити просто одним днем. Тому подивитись вперед – це все одно, що побачити сон
яскравий, а потім відкрити очі і зрозуміти, що реальність дещо інша і не така яскрава»,
– респондент з КНП Міська клінічна лікарня № 4 Дніпровської міської ради.

На пряме питання про майбутню роботу більшість військових стверджують, що не знають,
що робитимуть. Перш за все всі хочуть повернутися служити, аби допомогти Україні
перемогти. При більш детальному опитуванні вдалося знайти декілька ключових причин, які
яскраво прослідковуються у наступному коментарі:

«Я вам так скажу, 90 відсотків тих, хто отримали поранення, потребуватимусь
адаптації. Я вже бачу, як півроти охорони починає спиватись. Чому? Бо немає інтересів,
вони ображені на державу за відношення і все інше. І якщо людина не знайде якийсь
інтерес до життя, хобі чи роботу, то як тільки нас відпустять і люди перестануть
отримувати 20-30 тисяч гривень, то почнеться біда.

І я думаю, що 50 відсотків людей точно не знайдуть собі роботу, бо міцна втрата
здоров’я після війни. Максимум, куди піде людина, - це в охорону якусь. Тільки якщо в роті
охорони вони хоча б 20 тисяч гривень отримували, то тут вони будуть 6700 отримувати.
І ось тоді почне зносити дах в людей і буде багато образ на все. Якщо людей чимось не
задіють навіть примусово, то ми отримаємо не лише те, що було після Афганістану чи
після АТО, ми можемо отримати дуже страшний суд.

Мають бути якісь державні програми, державна політика, спрямована на це. Я не був в
бойових діях, але коли ти йдеш містом, стоїть тренажер, поруч з ним стоїть «тіло» і
татуюваннях, але в нього є відмазка від армії, типу він якийсь наркоман чи ще щось там.
Зараз це типу прикольно мати довідку, що ти наркоман. А тих, хто з однією ногою чи
одним оком, то армія їх не відпускає додому. Лікарі може і присвоюють статус
непридатного, але з частини тебе все одно не відпускають. Цього статусу вже як 4 роки
нема і керівництво частин просто боїться відпускати людей, щоб потім не було
проблем», – респондент з КНП «Дніпропетровський обласний спеціалізований
реабілітаційний центр «Солоний лиман».

Такий масштаб проблеми є підґрунтям для створення комплексної комунікаційної стратегії
для повноцінної адаптації, соціалізації та повної реабілітації ветеранів у громадське життя
країни. Здебільшого респонденти вважають, що має існувати відповідна служба, яка
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працевлаштує їх відповідно до здібностей. Однак є й інша проблема, яка вже неодноразово
згадувалась, – десоціалізація людей, а відтак і втрата навичок до планування власного
майбутнього у суспільстві. За останні 100 років у Європі ми перша країна, яка стикнулася з
подібним досвідом у таких масштабах, а тому тут потрібні екстраординарні заходи.

З одного боку, це має бути державний діалог із суспільством для побудови правильного
образу ветеранів. Аби їх сприймали не як нагадування про війну й не як ідеальних героїв, а
як людей, яким також потрібна допомога, розрада, підтримка та надія. З іншого боку,
необхідна побудова масштабного інклюзивного діалогу з ветеранами для вирішення їхніх
психологічних та соціальних проблем. Пошук роботи – це лише частина відповіді на
питання. Навчити військових знову дивитися у майбутнє, сміливо дивитися вперед і не
очікувати наказів – це правильне формулювання задачі. Такий суспільний діалог має
призвести до віднайдення глибинних сенсів життя для ветеранів.

Рекомендації

Комунікація з органами центральної влади

Більшість проблем, виявлених у цьому дослідженні, може бути вирішена лише на
центральному рівні виконавчої влади. Тому першочерговою має бути комунікація з урядом
центральними органами виконавчої влади стосовно наступних питань:

- Створення та затвердження національної стратегії з медичної реабілітації громадян.
Вона має включати ключові якісні уніфіковані підходи до реабілітації як цивільних, так
і військовослужбовців, враховувати їхні особливості та потреби, збільшувати
спроможність медичної системи до надання відповідних послуг.

- Необхідна розробка та впровадження спеціальних інструментів фінансування закладів
охорони здоров’я для створення нових реабілітаційних центрів, залучення якісних
фахівців, капітальних ремонтів та покупки сучасного обладнання для реабілітації.

- Необхідне вирішення питань фінансування закладів охорони здоров’я за надання
послуг реабілітації військовослужбовцям. Ця проблема має бути вирішена на рівні
взаємодії Міністерства Оборони, Міністерства Охорони Здоров’я та Національної
служби здоров’я України.

- Необхідне збільшення державного замовлення вищим навчальним закладам на
спеціальності, пов’язані з наданням послуг реабілітації для вирішення гострого
кадрового голоду;

- Необхідне запровадження додаткових фінансових стимулів для залучення спеціалістів у
реабілітаційні центри, що не знаходяться в обласних центрах чи великих містах.

- Потрібне запровадження ряду національних медичних конференцій та окремих програм
для обміну досвідом спеціалістами у сфері реабілітації.

- Необхідне припинення практики бюрократичного замовчування щодо лікування та
реабілітації військовослужбовців. Усі пацієнти без виключення мають отримувати
повну інформацію стосовно всього курсу їхнього лікування та реабілітації в залежності
від реальних потреб.



- Необхідний перегляд підходів до обмеження пересування військовослужбовців під час
реабілітації. Потрібно розробити якісний підхід до можливості залишення
військовослужбовцем закладу реабілітації, якщо йому необхідно отримати медичні
послуги, що знаходяться в іншому медичному закладі (Рентген, УЗД і тому подібне).

- Необхідний перегляд підходів до будівництва закладів охорони здоров’я, що збираються
надавати послуги з фізичної реабілітації у розділі планування приміщень для
фізіотерапії та ерготерапії. Їх розміри однозначно мають бути більшими.

- Необхідне включення послуг з водної реабілітації у басейнах до пакетів безоплатних
для пацієнтів послуг з реабілітації для всіх категорій громадян.

- Окремим питанням має стати перегляд умов і практик виведення військовослужбовців
поза штат бойової частини. Це призводить до значного погіршення матеріального стану
пацієнтів і неможливості їх повноцінного лікування в умовах, коли потрібні кошти.

- Необхідне налагодження інформаційного супроводу пацієнтів військовослужбовців
стосовно всієї супутньої бюрократії з оформленням різних статусів, як то «Учасник
бойових дій», «Особи з інвалідністю у наслідок війни» і т. д.

- Необхідне впровадження обов’язкової психологічної реабілітації та тестування
пацієнтів, особливо військовослужбовців. В останньому випадку це важливо не тільки
для профілактики психологічних проблем, викликаних пораненнями, але й
профілактикою психологічних травм, які військовослужбовець отримує щодня на лінії
фронту. Головною метою має стати зупинка процесів десоціалізації.

- Необхідне запровадження національної стратегії адаптації, соціалізації та
профорієнтації ветеранів, що повертаються до мирного життя. Вона має передбачати
окремі інклюзивні інструменти та стимули як для суспільства, так і для ветеранів. Така
стратегія може включати створення окремого органу з зайнятості ветеранів.

- Необхідна розробка та запровадження національної комунікаційної стратегії з
соціального сприйняття ветеранів війни.

Взаємодія з органами місцевого самоврядування та меценатами

Переважно органи місцевого самоврядування мало впливають на діяльність лікарень та
реабілітаційних відділень, проте вони можуть допомагати фінансово таким установам. За
умов затвердження національної стратегії з медичної реабілітації необхідно розробити
рекомендації для органів місцевого самоврядування зі сприяння відповідним закладам.

Вже зараз необхідно вести діалог про:

- Створення інклюзивних зупинок громадського транспорту біля відповідних закладів
охорони здоров’я;

- Створення умов безбар’єрного пересування довкола відповідних закладів охорони
здоров’я;

- Допомоги у залученні фінансування з інших державних програм для покращення
приміщень, капітальних ремонтів тощо.

- Залучення міського чи обласного транспорту з усіма умовами для осіб з інвалідністю з
метою логістичної сполученості відповідних закладів охорони здоров’я з важливими їм
закладами.



Крім того, місцеве самоврядування вже зараз може ефективно створювати умови для
підтримки ветеранів війни, особливо для осіб з інвалідністю.

Комунікаційна кампанія із суспільством

Окремими важливим напрямком є комунікаційна робота з суспільством. Основні акценти:

- Необхідно змінити сприйняття суспільством процесів реабілітації. Доволі часто це
сприймається як медикаментозне лікування, в той час, як вона є більше фізіологічним
та психологічним відновленням через різні комплекси вправ. А головне – це повернення
у нормальне буденне життя, яке як процес може відбуватися не тільки у лікарні, але й
поза її межами.

- Ветерани війни, зокрема особи з інвалідністю, мають викликати у суспільстві не
відторгнення, а сприйняття та подяку. Для цього необхідно провести окремі
дослідження та визначити верстви населення, серед яких існує найбільше несприйняття
ветеранів. Необхідно зрозуміти причини та визначити ефективні комунікаційні меседжі.

- Необхідно розробити окремі тезиси стосовно важливості пріоритетного прийняття
ветеранів на роботу.

Комунікаційна кампанія з військовослужбовцями

Одним з найважливіших напрямків є комунікаційна робота із військовослужбовцями та
ветеранами. Більшість з них проходить процеси десоціалізації, а тому основною метою має
стати зупинка цього процесу та залучення відповідних категорій осіб назад до суспільного
життя. Для цього необхідно вести роботу з наступних напрямків:

- Створення образу майбутнього. Кожен ветеран має розуміти, що реабілітація – це не
просто перебування у лікарні, а повноцінне повернення до нормального мирного життя.
І більшість цього шляху знаходиться не тільки у вправах з фізіотерапевтами, а й у
соціалізації, адаптації та профорієнтації.

- Комунікаційна кампанія із соціалізації має проходити одночасно з аналогічною
кампанією для суспільства. Її основною метою має стати спрямування військових, аби
вони не закрилися в собі, з одного боку, а з іншого – не міряли всіх інших по своїх
лекалах. Якщо в армії є лише одна правильна думка, бо це ієрархічна модель, то у
суспільстві є плюралізм думок, адже – це самоврядування і демократія, за яку боролись
військовослужбовці.

- Комунікаційна кампанія з профорієнтації має поєднуватись також з державними
кроками, бо без цього вона просто не спрацює. Відповіді респондентів дають змогу
усвідомити, що 9 з 10 осіб не знають, чим займатимуться після залишення ЗСУ.
Загальний мотив має полягати у тому, що найкращий шлях повернутися до нормального
життя – це знайти постійну роботу. У разі необхідності – йти на зміну кваліфікації або



організацію власного бізнесу. Відштовхуючись від звіту, однією з вкрай потрібних
професій будуть психологи з військовим досвідом.

- Комунікаційна модель з адаптації найскладніша. Вона включає спробу відновити сенс
мирного життя ветеранів. Це означає думати та планувати власне майбутнє, що є доволі
тяжким процесом і для буденного життя пересічних громадян. Основним мотивом для
багатьох ветеранів є життя заради власних дітей. Та коли сім’ї і дітей немає, потрібно
щось, чим цю прогалину заповнити. Професія та робота – вже частина цієї відповіді,
адже задовольняє одну з ключових потреб будь-якої людини «бути потрібним,
важливим та недаремно жити життя». Однією з дієвих настанов, до якої вдаються
військові капелани полягає у тому, що доля допомогла військовослужбовцям пройти
пекло війни не просто так, а для чогось більшого у їхньому житті.


