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Резюме. Після початку повномасштабного вторгнення рф на територію України зросла кількість 

пацієнтів з ампутацією кінцівок як серед військових, так і серед цивільних мешканців. Це спричинило збільшення 
навантаження на реабілітаційні центри та стимулювало до пошуку алгоритмів, які підвищили б ефективність 
результатів реабілітації. Саме тому метою дослідження стала розробка адаптивного алгоритму реабілітації на 
основі аналізу міжнародних рекомендацій, а також оцінка ефективності запропонованих підходів відновлюючої 
терапії. Для визначення ефективності запропонованого алгоритму провели дослідження, у якому взяли участь 
364 пацієнти після ампутації нижньої кінцівки. Залежно від алгоритму реабілітації вони були поділені на 2 групи. 
І група (n=145) включала пацієнтів, які отримували реабілітацію згідно запропонованого алгоритму, ІІ група 
(n=219) включала пацієнтів, які отримували лікування згідно прийнятих методик реабілітаційних центрів. До-
слідження містило проведення онлайн-опитування щодо тривалості етапу підготовки до протезування та став-
лення пацієнтів до різних підходів реабілітації. Результати дослідження вказували на позитивний вплив запро-
понованого алгоритму реабілітації на її ефективність, що проявлялась зменшенням тривалості етапу підготовки 
до протезування в І групі, відносно з ІІ групою. Порівнявши результати тривалості етапу підготовки до про-
тезування та результати опитування пацієнтів щодо субʼєктивного ставлення до різних підходів реабілітації, 
визначили, що раннє планування, наявність реабілітолога-координатора, індивідуальний підхід та використання 
сучасних технологій реабілітації мали позитивний вплив на успішність відновлення пацієнтів після ампутації та 
перспективу протезування.  

Ключові слова: планування, реабілітолог-координатор, індивідуальний підхід, психологічна допомога, 
соціальна адаптація, ампутаційна культя, фантомний біль.  

 
Вступ. Після початку повномасштабного 

вторгнення росії на територію України зросла кіль-
кість військових та цивільних осіб, яким було необ-
хідно провести ампутації кінцівок. Це різко збільшило 
навантаження на систему охорони здоровʼя, зокрема 
на реабілітаційні центри, які повинні були пристосува-
тися до нових викликів. А саме до зростаючого наван-
таження, адже станом на 2023 рік понад 20 тисяч осіб 
отримали поранення, яке вимагало ампутації кінцівки 
[1]. Ампутації кінцівок внаслідок мінно-вибухових 
травм є складною хірургічною операцією, оскільки ви-
магає вирішення завдання максимального збереження 
тканин кінцівки за умови мінімізації ризику інфіку-
вання. Хірурги опиняються перед вибором, зважаючи 
на вік пацієнтів та перспективу подальшого про-
тезування. Пацієнти окрім складного післяопе-
раційного періоду стикаються з психологічними трав-
мами, оскільки втрата кінцівки є стигматизуючим фак-
тором у суспільстві [2]. Іншим чинником є втрата здат-
ності працювати, яка для осіб працездатного віку має 
трагічні наслідки. Саме тому успішність реабілітації 
залежить від мультифакторного підходу, який вклю-
чає хірургічну допомогу, фізичне відновлення, психо-
логічну та соціальну адаптацію [3]. 

Реабілітація пацієнтів з ампутацією кінцівки 
включає 4 етапи: ранній післяопераційний період, 
період підготовки до протезування, протезування та 
пожиттєвий догляд [4]. На кожному етапі важливо 
визначити ключові аспекти та дотримуватись чіткого 

плану. Післяопераційний період включає догляд за 
куксою, знеболення та профілактику інфікування 
післяопераційної рани. На цьому етапі під наглядом 
хірургів здійснюється догляд за післяопераційною ра-
ною, стабілізується стан пацієнта після поранення, 
оскільки поранення, що спричинило ампутацію, часто 
вражає інші органи та системи. На відміну від плано-
вих ампутацій, посттравматичні ампутації мають ви-
щий ризик інфікування, що вимагає особливої уваги 
лікарів, адже у понад 40 % пацієнтів із травматичною 
ампутацією виникало інфікування післяопераційної 
рани в ранньому післяопераційному періоді, а в понад 
20 % пацієнтів спостерігали інфікування після ви-
писки зі стаціонару на етапі підготовки до про-
тезування [5].  

Етап підготовки до протезування є основою 
реабілітації та включає фізичні вправи на зміцнення 
м’язів, підготовку післяопераційної культі до контакту 
з протезом, реальне оцінювання можливостей про-
тезування, психологічну підтримку та соціалізацію 
пацієнта. На цьому етапі важлива мультипрофільна 
допомога, яка залучає спеціалістів різних профілів, у 
тому числі реабілітологів, фізичних терапевтів, невро-
патологів, хірургів та фахівців із корекції больового 
синдрому [6]. Серед викликів цього періоду є на-
явність фантомного болю, болю та парестезій 
післяопераційного рубця, психологічні проблеми на 
фоні збільшення навантажень фізичних вправ, кризи 
соціалізації та мотивації, а також ризик інфікування. 
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Фантомний біль виникає у 87 % пацієнтів після ампу-
тації кінцівки, що має негативний вплив не лише на 
фізичний, а й психологічний стан пацієнта [7]. Стан 
післяопераційного рубця визначає можливість кон-
такту з протезом та безпосередньо впливає на 
успішність протезування, тому важливо контролювати 
стан шкіри, уникати травмування, зменшувати прояви 
набряку та гіперестезії [8]. На цьому етапі важливо не 
лише виконувати комплекс вправ на розвиток мʼязів, 
підготовку ампутаційної культі до протезування, а й 
навчити пацієнта самостійно доглядати за шкірою 
культі та регулярно виконувати вправи. Саме цей етап 
є найбільш складним з точки зору психологічного 
стану пацієнта, адже він проходить етапи зневіри, де-
пресії, фізичного та морального виснаження [9].  

Сучасні технології відкривають нові можли-
вості реабілітації після ампутації нижніх та верхніх 
кінцівок за допомогою віртуальної реальності. Резуль-
тати досліджень вказували на позитивний вплив на ру-
хові функції, а саме ходи і втримання балансу при про-
тезуванні нижніх кінцівок та збільшення амплітуди 
рухів при протезуванні верхніх кінцівок. Іншим аспек-
том був також позитивний субʼєктивний досвід 
пацієнтів, які були більш вмотивовані та зацікавлені у 
відновленні мобільності [10]. Хоча проведених до-
сліджень замало для формулювання висновків щодо 
терапевтичного ефекту віртуальної реальності на 
відновлення функцій кінцівки, позитивні аспекти варті 
уваги у процесі складної реабілітації. Оскільки даний 
метод є безпечним, неінвазивним і має позитивний 
вплив на настрій пацієнтів, його рекомендують засто-
совувати у комплексі з фізичною реабілітацією [11]. 

Період протезування включає навчання рухів 
за допомогою протеза. Визначальним у цьому етапі є 
правильне планування реабілітаційної терапії, визна-
чення реальних можливостей функцій, яких вдасться 
досягти за допомогою протеза, ефективний період 
підготовки до протезування та підбір протеза. Цей 
етап є найбільш фінансово затратним, адже вартість 
протезів зростає зі збільшенням функціональності. Су-
часні біонічні протези, керування якими здійснюється 
за допомогою біоелектричних сигналів мʼязів, покра-
щує інтеграцію пацієнтів.Такі високотехнологічні 
протези забезпечують високу точність та природність 
рухів, завдяки мікропроцесорам, зворотньому звʼязку 
та системам сенсорних датчиків [12]. Навчання кори-
стування протезами вимагає терпіння, тому що наван-
таження на ампутаційну культю збільшується. Саме це 
може спричинити збільшення набряку, пошкодження 
шкіри, відновлення больових відчуттів, що вимагає 
повернення до кроків етапу підготовки до про-
тезування.  

Після відновлення рухів за допомогою про-
тезів важливим є навчання пожиттєвого догляду за 
протезованою кінцівкою, дотримання рекомендацій, 
уникнення травм тощо. Для цього етапу важлива 
соціалізація пацієнтів, через те що досягнення цілі 
відновлення мобільності може бути нівельоване від-
сутністю місця у соціумі. Для цих цілей створені про-
грами підтримки ветеранів, які включають адаптивний 
спорт, участь у різноманітних заходах, працевлашту-
вання [13]. Етапність відновлення після ампутації є 

відносною, оскільки всі етапи між собою поєднані, а 
навчання пожиттєвого догляду розпочинається ще на 
першому етапі.  

Незважаючи на велику кількість робіт, які 
присвячені реабілітації після ампутації, важливо 
оцінити, які принципи та підходи можуть застосовува-
тись вітчизняними реабілітологами в умовах зростаю-
чих викликів, а саме збільшення кількості пацієнтів з 
ампутаціями після початку повномасштабного вторг-
нення. Важливо перейняти світові рекомендації з мож-
ливостями їх практичного втілення на теренах 
України та адаптувати їх під ресурсні можливості 
країни.  

Мета дослідження. Зважаючи на зростання 
кількості пацієнтів, які потребують реабілітації після 
ампутації та відсутність вітчизняних уніфікованих ре-
комендацій ведення таких пацієнтів, метою роботи 
було вивчення міжнародних стандартів реабілітації 
пацієнтів з ампутацією кінцівок та адаптація їх під 
українські можливості та потреби. А також визна-
чення основних принципів та підходів до реабілітації 
та оцінка їх ефективності.   

Обʼєкт і методи дослідження. Для досяг-
нення мети проаналізували основні етапи реабілітації 
«Рекомендацій після травматичного ушкодження» Na-
tional Institution of health and care excellence від 18 січня 
2022 року [14]. На основі аналізу та адаптації основних 
принципів реабілітації запропонували адаптивний ал-
горитм відновлення рухової функції пацієнтів після 
ампутації кінцівки. Визначили основні принципи та 
підходи успішної реабілітації та оцінили їх ефек-
тивність на основі порівняння тривалості етапу підго-
товки до протезування у 364 пацієнтів, які залежно від 
алгоритму реабілітації були розділені на 2 групи. 
Пацієнтам І групи (n = 145) застосовували адаптивний 
алгоритм реабілітації, а пацієнтам ІІ групи (n = 219) − 
стандартні методи реабілітації, прийняті у вітчизня-
них реабілітаційних центрах. Середній вік пацієнтів 
становив 36,4 ± 9,3 роки, з них 5 жінок і 359 чоловіків. 
Критеріями включення були пацієнти з однобічною 
ампутацією нижньої кінцівки на рівні середини стегна. 
Критеріями виключення були наявність супутніх пато-
логій у стані декомпенсації, пацієнти з високою ампу-
тацією стегна та з множинними ампутаціями. Опиту-
вання проводили в онлайн-форматі за допомогою 
Google форми. Перед проходженням опитування та 
участі у дослідженні пацієнти підписували інфор-
маційну згоду на лікування та участь у дослідженні. 
Перед проведенням досліду одержали дозвіл Етичної 
комісії університету. Результати представили 
графічно, для порівняння груп використовували t-
критерій Стьюдента для однорідних сукупностей із 
достовірністю результатів при p< 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Проаналізували гайдлайн «Рекомендації після травма-
тичного ушкодження» National Institution of health and 
care excellence щодо реабілітації пацієнтів із втраче-
ною кінцівкою. Визначили основні етапи та принципи 
реабілітації, які адаптували під можливості українсь-
кої системи реабілітації. Дані структурували у вигляді 
адаптивного алгоритму реабілітації, який представ-
лено у таблиці 1.  
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Таблиця 1 

Алгоритм реабілітації пацієнтів після ампутації  

Етап Основні принципи Характеристика 

Планування 
реабілітації 

Раннє передопераційне 
консультування 

Якомога швидше знайомство з командою лікарів, 
психологів. Ознайомлення з можливими сценаріями опе-
рації та післяопераційного періоду пацієнта та родичів 

Встановлення цілей та 
термінів їх досягнення 

Визначення побутових, професійних цілей після 
операції, шляхів їх досягнення і термінів 

Залучення суміжних 
спеціалістів 

Реабілітолог-координатор, хірург, ортопед-
травматолог, анестезіолог, терапевт, фізіотерапевт, 
психолог. 

Ранній післяопе-
раційний період 

у стаціонарі 

Відновлення загального стану 
організму 

Корегування життєво важливих показників, збалан-
соване харчування 

Рання активізація Рухи в межах ліжка для зменшення ризику виник-
нення контрактур, вертикалізація хворого для профілак-
тики тромоемболій 

Післяопераційне знеболення Адекватне післяопераційне знеболення, яке забезпе-
чить ранню активізацію хворого 

Догляд за післяопераційною 
раною 

Щоденні перевʼязки, раннє видалення дренажів, 
відсутність підкладання подушок під ампутаційну культю, 
післяопераційна антибіотикотерапія 

Рання фізична реабілітація Збереження амплітуди рухів у суглобах для уник-
нення виникнення контрактур 

Рання психологічна підтримка Консультування психолога відносно плану ре-
абілітації та ведення щоденника досягнень 

Підготовка до 
протезування 

Фізична реабілітація Вправи на підвищення сили мʼязів та збільшення 
діапазону рухів, ходьба за допомогою допоміжних засобів 
та втримання балансу (при ампутаціях нижніх кінцівок) 

Догляд за ампутаційною 
культею 

Зменшення набряку культі, формування 
конусоподібної культі за допомогою еластичної компресії, 
гігієна шкіри культі зі зволоженням та уникненням 
травмування, десенсибілізація культі шляхом масажу, 
компресії, фізіотерапії 

Боротьба з фантомними 
болями 

Медикаментозна терапія, дзеркальна терапія, вірту-
альна реальність, використання тимчасових протезів 

Психологічна та соціальна 
адаптація 

Відвідування групових занять, участь у спортивних 
подіях, пошук нового хобі, раннє залучення до праці 

Протезування та 
життя після про-

тезування 

Підбір протеза Відповідно до очікуваних цілей та фінансових мож-
ливостей обирається протез 

Навчання догляду за протезом 
та ампутаційною культею 

Підтримка реабілітолога та психолога протягом усь-
ого етапу, профілактика падінь, надмірної компресії ампу-
таційної культі 

Соціальна адаптація Відвідування заходів за спільними інтересами та 
хобі, працевлаштування 

Примітка: джерело: складено авторами за [1, 14] 

 
Як видно з таблиці, основним принципом є 

планування реабілітації ще на передопераційному 
етапі, яке включає раннє залучення реабілітолога і 
психолога та готує пацієнта до відновлення. Проте в 
умовах війни, він знайомиться з реабілітологом значно 
пізніше. У більшості випадків − після виписки зі ста-
ціонару. В алгоритмі ми рекомендуємо залучення ба-
гатопрофільної комісії у складі реабілітолога-коорди-
натора, хірурга, травматолога, анестезіолога, тера-
певта та психолога настільки швидко, як це можливо. 
На нашу думку, доцільно залучати реабілітолога, який 
координує весь процес реабілітації, від початку пла-
нування, адже це забезпечує зростання рівня довіри се-
ред пацієнтів та розуміння чітких кроків дій. Ре-
абілітолог-координатор супроводжує весь 

реабілітаційний процес, а в умовах низької сприйнят-
ливості психолога, надає психологічну підтримку 
пацієнту.  

Наступним важливим чинником є ранній по-
чаток реабілітації, в ідеалі на наступний день після 
операції. Такий підхід дозволяє запобігати виник-
ненню контрактури та сприяє швидшому загоєнню 
рани. На цьому етапі важлива наявність реабілітолога-
координатора, проте обʼєм дозволених маніпуляцій 
визначає хірург, який контролює стан післяопе-
раційної рани з метою профілактики виникнення 
набряку культі та гематоми. Рання активізація хво-
рого, особливо після ампутації нижньої кінцівки, по-
винна проводитись під наглядом медичного персоналу 
з допомогою родичів. При вертикалізації важливо уни-
кати травмування, яке може спричинити нагноєння 
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рани. Для активізації пацієнтів після ампутації ниж-
ньої кінцівки варто використовувати милиці та крісло 
колісне. Водночас при ампутації нижче колінного су-
глоба доцільно тримати оперовану кінцівку на 
спеціальній пластині для розгинання колінного су-
глоба.  

Важливим принципом реабілітації є постій-
ний психологічний супровід, який має визначальну 
роль в етапі підготовки до протезування, оскільки саме 
цей етап вимагає найбільше зусиль з боку реабіліто-
логів та пацієнтів. Часто пацієнти не бачать резуль-
татів, що знижує мотивацію до продовження вико-
нання вправ та іншої терапії. На цьому етапі важлива 
присутність реабілітолога-координатора, який веде 
щоденник досягнень. Його доцільно вести і пацієнту 
для обʼєктивної оцінки ефективності відновлювальної 
терапії. Окрім координації кроків реабілітації, ре-
абілітолог-координатор навчає доглядати за ампута-
ційною культею та виконувати вправи для десен-
сибілізації рубця, компресію еластичними бинтами 
для створення конічної форми кукси, а також викори-
стовувати шини та інші допоміжні засоби.  

Негативним фактором реабілітації є наявність 
фантомного болю та гіперчутливості післяопе-
раційного рубця. Хоча механізм виникнення фантом-
ного болю достовірно невідомий, хороші результати 
демонструє дзеркальна терапія, віртуальна реальність 
та фізіотерапія. Для комплексного лікування болю за-
лучають лікарів невропатологів для виключення наяв-
ності невриноми післяопераційного рубця та 

медикаментозної корекції больових відчуттів. Хороші 
результати у боротьбі з фантомним болем демонструє 
також використання тимчасових протезів.  

Після досягнення цілей протезування до-
цільно підтримувати звʼязок із пацієнтом для того, 
щоб допомогти у соціалізації та контролі дотримання 
рекомендацій. Для пацієнтів цей період є кризовим, 
адже досягнення цілі відновлення рухової активності 
кінцівки не призводить до повернення до звичного 
життя, натомість вимагає соціальної адаптації та по-
шуку себе. Підтримка психолога, залучення пацієнтів 
до спортивних занять, спільних хобі та допомога у 
працевлаштуванні дозволить подолати цю кризу на 
шляху прийняття нової реальності.  

Для оцінки ефективності використання вище-
зазначених принципів провели опитування 364 
пацієнтів після ампутації нижньої кінцівки, які були 
розділені на 2 групи. 145 пацієнтів І групи пройшли 
реабілітацію за адаптивним алгоритмом, представле-
ним у таблиці 1. 219 пацієнтів ІІ групи пройшли ре-
абілітацію згідно із загальноприйнятими методиками 
реабілітаційних центрів. Результати оцінювали за три-
валістю етапу підготовки до первинного протезування 
та субʼєктивної оцінки пацієнтів щодо різних підходів 
до реабілітації. Результати тривалості етапу підго-
товки до протезування представлені на рисунку 1. Їх 
порівнювали за t-критерієм Стьюдента для однорідних 
сукупностей та визначили достовірну різницю між ре-
зультатами. (р <0,05).  

 

 

Рис. 1. Тривалість етапу підготовки до протезування І та ІІ груп 

Тривалість етапу підготовки до протезування 
була меншою в І групі, у якій застосовували адаптив-
ний алгоритм реабілітації, і становив 40,2 ± 7,1 днів. 
Натомість у ІІ групі тривалість етапу підготовки до 
протезування була 56,9 ± 6,4 днів, що свідчило про по-
зитивний вплив адаптивного алгоритму реабілітації на 
ефективність реабілітації. Для визначення підходів ре-
абілітації, які сприяли підвищенню її ефективності, 

провели опитування серед пацієнтів. Результати о 
включали відповідь на запитання, які стосувалися пла-
нування реабілітації, доцільності наявності реабіліто-
лога-координатора, ефективність психологічної 
підтримки, дзеркальної терапії та використання вірту-
альної реальності. Опитування включало як відкриті, 
так і закриті запитання. Результати відповідей на клю-
чові питання представлені на рис. 2. 
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Рис. 2. Результати опитування пацієнтів щодо ефективності реабілітації 

 
Як видно з опитування, 78,4 % пацієнтів І 

групи вважали планування реабілітації важливим та 
описували його як вектор у реабілітації. На цьому 
етапі пацієнти І групи відзначили допомогу реабіто-
лога-координатора, який спрямовував реабілітацію та 
змінював окремі положення відповідно до індивідуа-
льних потреб. Натомість понад 70 % пацієнтів ІІ групи 
не вважали планування важливим, хоча 35,2 % пацієн-
тів зазначили залучення реабілітолога-координатора 
доцільним. Ставлення до дзеркальної терапії та групо-
вих занять із психологом вважали ефективними понад 
55 % пацієнтів обох груп. Натомість віртуальну реаль-
ність − більш ефективною в І групі. Цей факт пояс-
нюється тим, що понад 60 % пацієнтів ІІ групи не про-
ходили реабілітацію із залученням віртуальної реаль-
ності. Результати опитування щодо ставлення до пер-
сональної психологічної підтримки було швидше 
негативним в обох групах, при чому понад 65 % 
пацієнтів ІІ групи вважали персональну психотерапію 
неефективною. 

Порівнявши результати ефективності ре-
абілітації, зокрема тривалості етапу підготовки до про-
тезування з опитуванням пацієнтів, визначили, що на 
ефективність реабілітації впливають ефективне пла-
нування та наявність реабілітолога-координатора, 
який допомагає подолати мотиваційні кризи, викори-
стовуючи індивідуальний підхід. Більше того, ре-
абілітолог-координатор підвищує довіру до персо-
нальної психотерапії, до якої пацієнти ставились 
швидше негативно. Окрім індивідуального підходу, 
чіткого планування та наявності постійного супроводу 
реабілітації, позитивний ефект мають групові заняття 
із психологом та впровадження новітніх технологій. 

Висновки. На основі аналізу міжнародних ре-
комендацій реабілітації пацієнтів після ампутації 
кінцівок створили адаптивний алгоритм реабілітації, 
який дозволяє покращити результати реабілітації 
пацієнтів в умовах збільшення кількості таких в 
Україні. Серед ефективних принципів та підходів до 
реабілітації визначили раннє планування етапів 
відновлення, мудьтипрофільність та взаємодію 
спеціалістів, наявність реабілітолога-координатора, 
ранній початок фізичної та психологічної реабілітації, 
індивідуальний підхід та використання сучасних тех-
нологій. Результати оцінювання ефективності 

реабілітації вказували на позитивний вплив адаптив-
ного алгоритму реабілітації, що підтверджувалось 
скороченням тривалості етапу підготовки до про-
тезування у пацієнтів І групи. Результати опитування 
пацієнтів вказували на ефективність чіткого пла-
нування  реабілітації, індивідуального підходу та су-
проводу реабілітолога-координатора, який підви-
щував мотивацію та довіру пацієнтів до різних мето-
дик терапії, у тому числі персональної психологічної 
допомоги.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Limb amputation has become a major 

problem for Ukrainian rehabilitation centres after the full-
scale invasion of the russian federation, as the number of 
limb amputations increased both among the military per-
sonnel and among civilians. That is why the load on reha-
bilitation centers increased which stimulated the search for 
algorithms for improving the effectiveness of rehabilita-
tion results. Thus, the assigned research was to develop an 
adaptive rehabilitation algorithm based on the analysis of 
international recommendations, as well as to assess the ef-
fectiveness of the proposed approaches to rehabilitation af-
ter limb amputation. The study contains an analysis of Na-
tional Institution of Health and Care Excellence recom-
mendations. Among the effective principles and ap-
proaches to rehabilitation, early planning of recovery 
stages, multidisciplinary and interaction of specialists, the 
presence of a rehabilitation coordinator, early start of 
physical and psychological rehabilitation, an individual 
approach and the use of modern technologies were identi-
fied. The adaptive algorithm of rehabilitation program was 
developed based on international recommendations and 
working principles and approaches. The effectiveness of 
the offered algorithm was proved by the results of compar-
ison t-test between the duration of the stage of the prepa-
ration for prosthetics of 2 groups of patients. 364 patients 
with traumatic limb amputation took part in the study. All 
patients underwent unilateral amputation of the lower limb 
at the level of the middle of the thigh. All patients gave 
voluntary consent to participate in the study and publica-
tion of the results. The first group included 145 patients 
who received rehabilitation according to the proposed al-
gorithm, the second group included 219 patients who re-
ceived treatment according to the accepted methodology 
of rehabilitation centers. The study included an online sur-
vey with questions about the assessment of the various re-
habilitation approaches, such as rehabilitation planning, 
the feasibility of having a rehabilitation coordinator, the 
effectiveness of psychological support, mirror therapy, and 
the use of virtual reality. The results of the study indicated 
a positive impact of the proposed rehabilitation algorithm 
on its effectiveness, because the duration of the stage of 
preparation for prosthetics was shorter in group I and was 
40.2 ± 7.1 days versus 56.9 ± 6.4 days in group II. Accord-
ing to the survey, most patients indicated that the effective-
ness of rehabilitation is positively influenced by effective 
planning and the presence of a rehabilitation coordinator 
who helps overcome motivational crises using an individ-
ual approach. Moreover, a rehabilitation coordinator in-
creases trust in personal psychotherapy, which patients had 
a rather negative attitude towards. In addition to an indi-
vidual approach, clear planning and the presence of con-
stant rehabilitation support, group classes with a 
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psychologist and the introduction of the latest technologies 
have a positive effect and were included in the rehabilita-
tion algorithm. Among the latest technologies, virtual re-
ality had a positive impact on rehabilitation. 

Keywords: planning, rehabilitation coordinator, 
individual approach, psychological assistance, social ad-
aptation, amputation stump, phantom pain. 
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