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Резюме. У представленій статті розглядається реабілітація в онкологічній практиці, що характеризу-
ється комплексом медичних, психологічних професійних і юридичних заходів з відновлення автономності, 
працездатності та здоров'я пацієнтів з обмеженими фізичними можливостями після проведення спеціального 
радикального чи паліативного лікування при злоякісних пухлинах молочної залози. Захворюваність жінок на 
рак молочної залози зростає і займає перше місце серед жіночих онкозахворювань. Підхід до комплексного 
лікування даної патології, згідно міжнародних стандартів, входять рекомендації та консультації мультидисцип-
лінарної команди, в котру входять лікар фізичної реабілітаційної медицини, фізичний терапевт, ерготерапевт. 
Незважаючи на розвиток сучасної медицини, хірургічних методів лікування, післяопераційні ускладнення посі-
дають близько 20%. Повернення до повноцінної праці людей, які повністю або ж значною мірою втратили пра-
цездатність через хворобу чи травму, пов'язано з чималою економією коштів, що відшкодовує держава на соці-
альне забезпечення. Завданнями реабілітації в роботі з хворими після комплексного лікування на рак молочної 
залози є дотримання етапів фізичної та психологічної реабілітації. Основним акцентом для студентів є розумін-
ня основних задач обох складових реабілітації. 

Спеціальне лікування, яке включає хірургічне, променеве втручання, хіміотерапію або їх комбінацію, 
як правило, призводить до ускладнень та необхідності фізичного відновлення організму. Щоб їх усунути, за-
стосовують спеціальні комплекси лікувальної фізкультури. Сучасна підготовка фізичних терапевтів та ерготе-
рапевтів вимагає переходу від інформаційно-пояснювального навчання до такого, яке забезпечить вільну по-
шукову діяльність студента та опанування практичних навичок. 
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Вступ. У процесі навчання студентів аспек-
там реабілітації, слід насамперед окреслити мету, яку 
ми ставимо перед собою, визначити, який кінцевий 
результат може задовольнити потреби пацієнта і сус-
пільства загалом. Цілями, котрі ставимо перед студе-
нтами є [1] : 

- відновлення функції пошкоджених органів і 
систем; 

- адаптація до нового фізичного стану; 
- поліпшення якості життя (повернення в со-

ціум). 
У процесі викладання дисципліни прово-

диться пояснення кожного з етапів реабілітації [2]. 
Метою навчання студентів є розуміння ними необ-
хідності рекомендацій для пацієнтки на всіх етапах, 
після проведення об’ємних оперативних втручань на 
молочній залозі. Обов’язково розуміти, що тривале 
спеціальне лікування хворої з раком молочної залози, 
яке включає і променевий і хіміотерапевтичний ком-
понент лікування, є фізично та психологічно травма-
тичним. 

Обґрунтування дослідження. Онкологічна 
патологія – це загальна проблема для усього людства, 
яка постійно ставить нові виклики перед клінічною 

медициною та суспільством. Досягнення сучасної 
терапії сприяли тому, що все більше число хворих на 
онкологічні новоутворення переживають тривалі 
терміни після початку лікування, а значний контин-
гент пацієнтів взагалі може бути віднесений до кате-
горії тих, хто одужав. Не може не радувати той факт, 
що з кожним роком та розвитком можливостей меди-
цини й фармацевтики зростає число людей з ремісія-
ми більш як п'яти років. Але водночас перед медика-
ми і суспільством загалом постають нові виклики – 
пацієнти, які практично одужали, все одно потребу-
ють постійного нагляду. Крім того, рівень якості 
життя таких пацієнтів визначається не лише тягарем 
перенесеного онкологічного захворювання, а й нас-
лідками лікування – психологічним станом, можли-
вими психічними порушеннями як у самого хворого, 
так і у членів його сім'ї, чому і в наукових досліджен-
нях, і в практичній охороні здоров'я нашої країни 
приділяється недостатньо уваги [3].  

Мета дослідження. Забезпечення та аналіз 
ролі практично орієнтованої складової навчання сту-
дентів та особливості впровадження в навчальний 
процес для майбутньої професії фізичних терапевтів 
та ерготерапевтів на кафедрі онкології. 



 

146  

 

«Art of Medicine»    

4(12) жовтень-грудень, 2019 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

Матеріали та методи. Саме оптимізація ме-
тодики проведення занять для фізичних терапевтів та 
ерготерапевтів на кафедрі онкології, передбачає на-
ближення практичного тренінгу до рутинної практи-
ки майбутнього фахівця. Сучасна підготовка фізич-
них терапевтів та ерготерапевтів вимагає упевненого 
переходу від інформаційно-пояснювального навчання 
до інноваційно-дієвого, що забезпечить вільну пошу-
кову діяльність студента та опанування практичних 
навичок. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами визначено основні напрямки навчання з основ 
реабілітації хворих, як складової частини комплекс-
ного лікування пацієнток на РМЗ, а саме: формування 
клінічного мислення, відпрацювання практичних 
навичок, засвоєння культури спілкування з хворими. 

Пацієнти, що пройшли специфічне лікування 
онкологічної патології, потребують подальшої реабі-
літації. У сучасних вітчизняних медико-
технологічних документах зі стандартизації медичної 
допомоги, які існують лише для декількох онкологіч-
них патологій, передбачено необхідність такої реабі-
літації. Процес реабілітації онкологічного хворого 
розпочинається у тих онкологічних закладах, які 
проводили лікування, і продовжується в процесі дис-
пансеризації хворого [3] . 

Реабілітація має бути спрямована на позбав-
лення медичних, соціальних і трудових проблем. 
Адже спеціальне лікування, яке включає хірургічне, 
променеве втручання, хіміотерапію або їх комбіна-
цію, як правило, призводить до ускладнень та необ-
хідності  фізичного відновлення організму [4]. Щоб їх 
усунути, застосовують спеціальні комплекси лікува-
льної фізкультури, які повинні виконуватися під на-
глядом фахівця. До того ж пацієнту часто доводиться 
опановувати методики самостійних занять, адже про-
цес реабілітації може бути тривалим (у залежності від 
виду онкологічного новоутворення та методу бороть-
би з ним) і потребує залучення до процесу як можли-
востей медичної системи так і самого хворого, його 
рідних та близьких. 

Виписка хворого із стаціонару часто супро-
воджується емоційною напруженістю – людину три-
вожить питання подальшої життєвої перспективи, 
неясність службових і сімейних відносин, гнітить 
можливість рецидиву. Свої тривоги й побоювання 
пацієнти не завжди готові довірити своїм рідним і 
близьким. Важливо, щоб лікар знайшов час і бажання 
відверто відповісти на запитання пацієнта. Оскільки 
сааме питання без відповідей продукують породжен-
ня міфів, що огортають діагноз – рак. 

Переживши разом важкі моменти – страшний 
діагноз, важке і тривале лікування, – люди допомага-
ють один одному подолати і пережити складні часи. 
Саме такі пацієнти, які згуртовуються для подолання 
власної проблеми, у подальшому організовуються у 
спільноти пацієнтів для допомоги людям, які стика-
ються з тим, що вони вже пережили. Нині в Україні 
постійно народжується все більше спільнот, що не 
лише допомагають хворим у повсякденних пробле-
мах, а й допомагають принести зміни у медичну га-
лузь, знаючи проблеми зсередини. 

Після виписки важливо допомогти пацієнтові 
не кинутися в крайнощі. Адже зациклення на про-
блемі не допоможе повноцінно відновитись і продо-
вжувати нормальне життя. Проте важливим є і пода-
льша налаштованість пацієнта на контроль за хворо-
бою. Адже у зв'язку з небезпекою виникнення реци-
диву та/або метастазів, пацієнти, які отримали ліку-
вання, пов'язане із онкологічним новоутворенням, 
підлягають пожиттєвому диспансерному спостере-
женню. Це повинні бути періодичні планові огляди в 
закладі спеціалізованої допомоги, у якому отримува-
ли лікування, або за місцем реєстрації. Обсяг, періо-
дичність оглядів та тривалість диспансерного спосте-
реження залежать від виду онкологічного новоутво-
рення, проведенного лікування та приналежності 
пацієнта до груп ризику. 

Характерною особливістю людської психіки 
є те, що вона може відволікатися від реальної дійсно-
сті, і використовувати створені нею образи для психі-
чної саморегуляції.  

Звертаємо увагу при викладанні основ реабі-
літації про наявність критеріїв визначення активності 
пацієнта. Це стандартна шкала Карнавського (від 0 до 
100%) та шкала ECOG (Eastern Cooperative Oncology 
Group),оцінка загального стану онкологічного пацієн-
та. ( від 0 до 5 балів) [1].  

Важливе розуміння студентами спеціальності 
“фізична терапія та ерготерапія” якості навчання 
пацієнтів, особистісної поведінки та способу життя. 
До цих етапів відносяться адаптація – дотримання 
розкладу дня, спеціальна гімнастика. Ефективне і 
раннє повернення хворих до побутових і трудових 
процесів, відновлення фізичних якостей людини і 
професійних навичок [4]. Особливо важливим в нав-
чанні студентів є засвоєння важливості поетапної 
реабілітації онкологічних хворих, в яку входить: від-
новлювальна, підтримуюча та паліативна складова 
[5].  

Зазвичай реабілітаційні заходи розпочина-
ються з підготовчого етапу, коли основну увагу слід 
приділити психіці хворої. Під впливом потужної 
стресової ситуації у пацієнта, спрямованого в онколо-
гічну клініку, виникають гострі психогенні реакції, 
серед яких переважає депресивний синдром. Психо-
логічно у бесідах лікаря необхідно інформувати хво-
рого про успіхи лікування. Цей етап безпосередньо 
пов’язаний із спеціальною підготовкою [6]. 

Навчання студентів проводиться на базі реа-
білітаційного кабінету спеціально обладнаного для 
роботи з пацієнтами які мають ті чи інші післяопера-
ційні ускладнення. Всі студенти в ході навчання без-
посередньо спілкуються з пацієнтами на кожному 
етапі фізичної реабілітації [2]. Студенти самостійно 
під наглядом викладача проводять вправи для віднов-
лення втрачених функцій організму на спеціальних 
тренажерах, а також є спостерігачами проведення 
лімфодренажного масажу. Важливим етапом є інди-
відуальне спілкування з пацієнтом. Студент само-
стійно має можливість оцінити антропометричні дані, 
виміряти силу м’язів і китиці, визначити амплітуду 
відведення та розгинання верхньої кінцівки, а також 
оцінити скарги пацієнта та визначати основні задачі 
реабілітації індивідуально до кожного пацієнта. 
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Контрольні запитання та напрямки обгово-
рення особливостей реабілітації пацієнток, якими 
рекомендуємо користуватися в процесі навчального 
процесу на заняттях з реабілітації [2]: 

 Визначення етапів фізичної реабілітації 
 Основні аспекти психологічної реабілітації 
 Назвати критерії оцінки ефективності реа-

білітаційних методик 
 Охарактеризувати складові побудови реабі-

літаційної програми, з урахуванням патології РМЗ. 
 Роз’яснення студентам важливості ранньо-

го початку, безперервності, комплексного характеру 
та етапності проведення реабілітації для пацієнток з 
РМЗ. 

 Індивідуальний підхід в лікуванні і віднов-
ленні втрачених функцій. 

 Контроль типів реабілітації - превентивно-
го, зміцнювального, підтримуючого та паліативного. 
J. Dietz (1981). 

Превентивний тип реабілітації – реабілітація, 
що спрямована на профілактику інвалідності через 
навчання пацієнта, психологічне консультування, 
дослідження функціонального та фізичного стану 
організму перед початком лікування. 

Зміцнювальний (відновлювальний) тип реа-
білітації– комплекс засобів, що спрямовані на повер-
нення пацієнтів до колишнього способу життя, про-
фесійної діяльності, фізичного, психологічного та 
соціального стану. 

1. Підтримуючий тип реабілітації – ком-
плекс засобів, спрямованих на навчання пацієнта, з 
метою надання можливості пристосуватися до інвалі-
дності, що виникла, та мінімізувати ускладнення від 
хвороби, що продовжується. 

2. Паліативний тип реабілітації – реабілі-
таційні заходи, що проводяться з хворими, у яких 
спостерігається пролонгація хвороби. Заходи спрямо-
вано на ліквідацію ускладнень, забезпечення комфор-
ту та підтримку. 

Мета паліативної реабілітації полягає у ство-
ренні комфортних умов існування (контролювання 
болі та її знеболювання, профілактика контрактур та 
язв, психологічна підтримка пацієнта та його рідних) 
в період прогресування та генералізації злоякісної 
пухлини, що може обумовлювати несприятливий 
прогноз життя. 

Висновки. Підготовка студентів на прикладі 
індивідуального підходу до пацієнта є вкрай важли-
вим для розуміння всіх складових реабілітації онко-
логічних пацієнтів, оскільки одним із найважливіших 
аспектів лікування є якість життя та адаптація в соці-
умі. Практична орієнтованість викладання, що ґрун-
тується на засадах доказової медицини, розширює 
світогляд студента-медика та дає можливість майбут-
ньому фізичному терапевту та ерготерапевту незале-
жно від його майбутнього фаху надати необхідну 
кваліфіковану допомогу з врахуванням міжнародних 
освітніх стандартів. 
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Резюме. В представленной статье рассматри-

вается реабилитация в онкологической практике, 
характеризующаяся комплексом медицинских, пси-
хологических, профессиональных и юридических 
мероприятий по восстановлению автономности, тру-
доспособности и здоровья пациентов с ограниченны-
ми физическими возможностями после проведения 
специального радикального или паллиативного лече-
ния при злокачественных опухолях молочной желе-
зы. Заболеваемость женщин на рак молочной железы 
растет и занимает первое место среди женских онко-
заболеваний. Подход к комплексному лечению дан-
ной патологии, входят рекомендации и консультации 
мультидисциплинарной комиссии, в которую входят 
врач физической реабилитационной медицины, фи-
зический терапевт, эрготерапевт. Несмотря на разви-
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тие хирургических методов лечения, послеопераци-
онные осложнения занимают около 20%. Возвраще-
ние к полноценной работе людей полностью или в 
значительной степени утративши трудоспособность, 
связано с большой экономией средств, возмещает 
государство на социальное обеспечение. Задачами 
реабилитации, является соблюдение этапов физиче-
ской и психологической реабилитации. Основным 
акцентом для студентов – понимание основных задач 
обеих составляющих реабилитации. 

Специальное лечение, которое включает хи-
рургическое, радиотерапию, химиотерапию или их 
комбинацию, приводит к осложнениям и необходи-
мости реабилитации. Чтобы их устранить, применяют 
специальные комплексы лечебной физкультуры. Оп-
тимизация методики проведения занятий по физиче-
ской терапии предусматривает приближение практи-
ческого тренинга к рутинной практике будущего 
специалиста. 

Современная подготовка физических терапе-
втов требует перехода от информационно-
разъяснительной составляющей к свободной поиско-
вой деятельности студента. 

 
Ключевые слова: реабилитация, рак молоч-

ной железы, комплексно елечение. 
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Abstract. The article is an investigation into re-

habilitation in oncological practice, characterized by a 
complex of medical, psychological, professional and 
legal measures on recovery of the autonomy, working 
capacity and health of the patients with limited physical 
abilities after specialized radical or palliative medical 
treatment for malignant tumours of the mammary gland. 
The incidence of breast cancer for women is growing 
rapidly and is a leading type among women's oncological 
diseases. The approach to comprehensive treatment of 
this pathology according to international standards in-
volves recommendations and consultations of a multi-
disciplinary committee, which includes physician of 

physical rehabilitation medicine, physical therapist, ergo-
therapist. Despite the development of contemporary 
health care and surgical methods of treatment, post-
operative complications are common in about 20% of 
cases. Return to a full-time job for people who fully or 
partially lost their working capacity because of the dis-
ease or the trauma, entails significant cost savings that the 
government would have to compensate in social security. 
The main tasks in the work with patients after a compre-
hensive treatment of breast cancer involve adherence to 
the stages of physical and psychological rehabilitation. 
The main focus for the students is to understand the key 
tasks of both components of rehabilitation. 

Special treatment, which includes surgery, radia-
tion, chemotherapy or their combination, usually results 
in complications and the need for physical recovery of 
the body. To remove them, special complexes of remedial 
physical exercises that must be performed under the su-
pervision of the expert, are applied. The optimization of 
the methods of conduction rehabilitation exercises pre-
supposes approximation of the practical training to the 
everyday practice of the would-be specialist. Contempo-
rary training of rehabilitation specialists requires a confi-
dent transition from awareness raising training to the 
training that provides free research activity of the student 
and mastery of practical skills. 

Test questions and discussion topics of the pa-
tients' rehabilitation features that we recommend using in 
the teaching at rehabilitation classes: 

 determination of the physical rehabilitation 
stages  

 main aspects of psychological rehabilitation 
 naming the criteria for conducting efficient re-

habilitation methods 
 characterizing everyday components of setting 

up the rehabilitation program taking into account the 
breast cancer pathology. 

 clarifying to students the importance of early 
start, continuity, comprehensiveness and phasing of reha-
bilitation of breast cancer patients. 

 individual approach in the treatment and re-
covery of lost functions. 

Control of the types of rehabilitation: preventive, 
recuperative, supportive and palliative. 

The teaching of students on the example of indi-
vidual approach to the patient is crucial in understanding 
all the components of the rehabilitation of oncological 
patients, since one of the key aspects in the treatment is 
the quality of life and social adaptation. Practical orienta-
tion of teaching, which is based on the evidentiary medi-
cine principles broadens the worldview of the medical 
student and enables the future doctor to provide the nec-
essary high quality treatment irrespective of their major 
and in accordance with international education standards. 

 
Keywords: rehabilitation, breast cancer, com-

prehensive treatment. 
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