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THE IMPORTANCE OF TEACHING THE DISCIPLINE “MEDICAL 
DOCUMENTATION IN REHABILITATION INSTITUTIONS” 

IN THE TRAINING OF SPECIALISTS IN PHYSICAL THERAPY
Анотація. Правильне ведення медичної документації є важливою складовою діяльності всіх закладів охорони здоров’я. Під 

час клінічної практики фізичний терапевт може проводити оцінювання, діагностування та втручання в межах своєї компетенції, 
тому виникає необхідність у документуванні цих дій. У статті представлений досвід викладання вибіркової дисципліни «Медична 
документація в реабілітаційних закладах» для бакалаврів зі спеціальності «Фізична терапія. Ерготерапія». 
Мета статті – акцентувати увагу викладачів та студентів на важливості отримання знань про значення медичної документації 

в роботі реабілітаційних закладів у сучасній системі професійної підготовки фахівців з фізичної терапії. 
Фізичний терапевт повинен вести чітку й добре організовану документацію результатів діагностики та оцінки і розробляти план 

подальших дій. Ці записи вносяться до медичної карти пацієнта фізичним терапевтом для надання доказів контакту з пацієнтом, 
інформування процесу клінічного обґрунтування та передачі інформації іншим фахівцям. Важливим завданням при підготовці 
спеціалістів з фізичної терапії є вивчення основ ведення документації, що дозволяє ідентифікувати, реєструвати, вимірювати та 
оцінювати реабілітацію, також визначати ефективність реабілітації, аналізувати стан пацієнта в наступні періоди реабілітації.

Ключові слова: медична документація; МКФ; реабілітаційний діагноз; реабілітаційні заклади; реабілітаційні програми; 
фізичний терапевт.

Abstract. Proper medical records are an important part of all healthcare settings. During clinical practice, the physical therapist can 
evaluate, diagnose, and intervene within his or her competence, so there is a need to document these actions. The article presents the 
experience of teaching the elective course “Medical documentation in rehabilitation institutions” for bachelors in “Physical Therapy. 
Occupational therapy. “

The purpose of the work is to emphasize the attention of teachers and students to the importance of gaining knowledge about the 
importance of medical documentation in the work of rehabilitation institutions in the modern system of professional training of specialists 
in physical therapy.

The physical therapist should keep clear and well-organized documentation of the results of the diagnosis and evaluation and develop 
a plan of action. These records are entered into the patient’s medical record by the physical therapist to provide evidence of contact with 
the patient, to inform the clinical justifi cation process, and to pass information to other professionals. An important task in the training 
of specialists in physical therapy is to study the basics of documentation that allows you to identify, register, measure and evaluate 
rehabilitation, as well as determine the effectiveness of rehabilitation, analyze the patient’s condition in subsequent periods of rehabilitation.
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Вступ. Правильне ведення медичної документа-
ції є важливою складовою діяльності всіх закладів 
охорони здоров’я. Нещодавно прийнятий Закон 
«Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» за-

проваджує функціонування сучасної системи «реа-
білітації у сфері охорони здоров’я», тобто надання 
якісної реабілітаційної допомоги безпосередньо в 
закладах охорони здоров’я із самого початку за-
хворювання або травми [3].
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Ураховуючи сучасну парадигму охорони здоров’я 
та фізичної терапії з їхнім фокусуванням на функ-
ціонуванні людини, її активності й участі, при фор-
муванні реабілітаційного діагнозу слід використо-
вувати Міжнародну класифікацію функціонування, 
обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ). Із 
визначення реабілітаційного діагнозу, який коду-
ють категорії МКФ і який містить мету реабіліта-
ції загалом та завдання реабілітаційної програми, 
починається індивідуалізація фізичної терапії для 
кожного пацієнта [4, 5].
Тобто система реабілітації ґрунтується на біо-

психосоціальній моделі обмеження повсякденного 
функціонування/життєдіяльності, реабілітаційній 
стратегії охорони здоровʼя та МКФ [3].
Оскільки фізичні терапевти в межах своєї ком-

петенції зобов’язані: проводити комплексне обсте-
ження пацієнтів, оцінювати результати обстеження 
пацієнта, робити клінічні висновки для постанов-
ки діагнозу, на основі діагнозу та індивідуальних 
особ ливостей пацієнта визначати прогноз і план 
лікування, реалізовувати програму фізіотерапев-
тичного лікування, визначати результати роботи 
і за необхідності вносити корективи в програму 
лікування, – виникає необхідність в документу-
ванні цих дій.
Мета статті – акцентувати увагу викладачів та 

студентів на важливості отримання знань про зна-
чення медичної документації в роботі реабіліта-
ційних закладів у сучасній системі професійної 
підготовки фахівців з фізичної терапії. 
Теоретична частина. При викладанні дисцип-

ліни «Медична документація в реабілітаційних 
закладах» студенти ознайомлюються з основами ве-
дення медичної документації в практиці фізичного 
терапевта та особливостями заповнення докумен-
тації при проведенні реабілітаційних заходів фізич-
ним терапевтом у кардіології, пульмонології, невро-
логії, травматології, ортопедії, геріатрії, педіатрії.
Відмінною особливістю фізичної терапії є про-

фесійне клінічне мислення, яке ґрунтується на реа-
білітаційній діагностиці. Метою цієї діагностики 
є визначення прогнозу, головних цілей, засобів і 
методів фізичної терапії для найбільш відповідних 
стратегій реабілітації.
Будь-який прийом фізичного терапевта почина-

ється з діагностики та оцінки. Фізичний терапевт 
оцінює скарги пацієнта, вираженість больового 
синдрому, активний і пасивний діапазон рухів, силу 
м’язів, виконує неврологічні, ортопедичні та інші 
специфічні тести для визначення діагнозу.

Важливим аспектом є оцінювання різних струк-
тур та функцій організму з використанням клініч-
ного огляду і вибраних шкал оцінювання. Для фі-
зичного терапевта обовʼязковим є вимірюванння 
тяжкості порушення і визначення точного співвід-
ношення між порушеннями та основними пошко-
дженнями. Цей анатомо-клінічний підхід є особ-
ливо важливим при мʼязово-скелетних та невро-
логічних розладах [13]. 
Не менш важливим компонентом у практичній 

діяльності фізичного терапевта  є вміння застосо-
вувати МКФ, тому що саме МКФ включає новий 
багатовимірний підхід до людей з обмеженням 
життєдіяльності [10].

Вивчення МКФ потрібне ще й тому, що це універ-
сальна мова для опису тих порушень та обмежень, 
які виникають у людини внаслідок будь-якого за-
хворювання, травми чи патологічного стану. МКФ 
покликана допомогти уніфікувати встановлення 
реабілітаційного діагнозу, визначення цілі та зав-
дань фізичної терапії, оцінювання ефективності 
реабілітації.
Ще одним аспектом МКФ є оцінювання обмежень 

активності. Це є основою фізичної та реабілітацій-
ної медицини, яка вважає залишкові здібності осіб 
з обмеженням життєдіяльності більш важливими, 
ніж порушення структур та функцій організму [13]. 
МКФ також є хорошою моделлю для реабілітацій-
них стратегій [6, 13].
Фізичний терапевт МКФ застосовує як інстру-

мент дослідження – для оцінювання результатів 
втручань, якості життя або факторів середовища 
та як клінічний інструмент – для оцінки потреб, 
порівняння варіантів методів лікування, оцінки 
професійної придатності, реабілітації та оцінки 
результатів втручань.
Отже, на підставі опитування, огляду, обстежен-

ня та оцінювання пацієнта  фізичний терапевт у 
межах своєї компетенції складає список проблем, 
сформульованих у категоріях МКФ, і документує їх. 
МКФ є дуже корисною для визначення пріоритет-
них списків проблем і, таким чином, допомагає ста-
вити функціональний реабілітаційний діагноз [6].
Як інструмент виміру наслідків захворювання і 

травм студенти навчаються використовувати різ-
номанітні шкали, тести, опитувальники. Роль їх в 
оцінці наслідків захворювань і травм різноманітна. 
При оцінці фізіологічних функцій різних систем 
орга нізму основними є відповідно до характеру 
патології клінічні та параклінічні діагностичні 
методи, тоді як результати, отримані за допомо-
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гою шкал, є додатковими. Водночас при вимірі 
порушень життєдіяльності, соціальних взаємодій 
та здоровʼя в цілому опитувальники та шкали ста-
ють основними інструментами оцінки стану па-
цієнта [13]. 
Навчити ставити цілі між фізичними терапевтами 

та їх пацієнтами є складною та фундаментальною 
частиною реабілітації.
Постановка цілі використовується для спряму-

вання реабілітаційних втручань до конкретного 
результату і приводить до підвищення якості жит-
тя та одужання. Загальна постановка цілей може 
також координувати дії членів багатопрофільної 
команди та гарантувати, що вони працюють разом 
для досягнення спільної цілі. Цілі також можна 
використовувати для оцінки успішності реабіліта-
ційних втручань [12].
Немає єдиної думки про золотий стандарт для 

методів постановки цілей, але поширена думка, що 
потрібно націлювати реабілітаційні втручання для 
досягнення значних результатів [8, 13]. 
Постановка цілі – це процес обговорення, плану-

вання та документування результатів для пацієнта. 
Це може бути як проста розмова між фізичним тера-
певтом та пацієнтом під час сеансу реабілітації, так 
і складніша і структурована під час зустрічі між-
дисциплінарної команди та пацієнта. У літературі 
пропагується більш формальний, структурований 
підхід з використанням засобів/інструментів для 
прийняття рішень, наприклад листів підказок, ро-
бочих зошитів, щоб добитися більшого залучення 
пацієнта [8].
Загальний метод встановлення цілей був отри-

маний з цілей SMART. Цілі SMART зародилися в 
галузі управління проектами [1]. Є кілька варіацій, 
але загальноприйнято, що абревіатура означає:

S – specifi c (специфічна);
M – measurable (вимірювана);
A – achievable (досяжна);
R – realistic (реалістична);
T – timed (визначена в часі).
Інша система, заснована на дослідженнях у га-

лузі реабілітації, – це шкала досягнення цілі (Goal 
Attainment Scaling (GAS)) Турнера- Стокса [11]. 
Даний підхід вперше впроваджений у 1960 р. Від-
тоді шкала GAS була модифікована, спрощена і в 
даний час застосовується в багатьох галузях: при 
лікуванні хронічного болю, в когнітивній реабілі-
тації, в руховій реабілітації, в реабілітації пацієнтів 
після ампутації кінцівки, при застосуванні ботулі-
нотерапії в неврології та ін.

GAS – це «математичний метод кількісної оцінки 
досягнення цілей» [11]. GAS описує процес вста-
новлення цілей і використовує пʼятибальну шкалу 
для вимірювання того, досягнута мета чи ні. Інди-
відуальні оцінки можуть бути зважені, щоб відоб-
разити важливість цілі для пацієнта або медичного 
працівника, або складність її досягнення.
Оскільки, в 2019 р. уперше в Україні розроблено 

та опубліковано національний класифікатор ме-
дичних інтервенцій (КМІ) [2], цей документ також 
увійшов у програму вивчення дисципліни «Медич-
на документація в реабілітаційних закладах». КМІ 
використовується для уніфікації медичних втру-
чань у первинній медичній документації та даних 
Електронної системи охорони здоровʼя (eHelth). 
Також в КМІ представлені коди реабілітаційних 
втручань. Студенти знайомляться з кодами інтер-
венцій, які застосовують у реабілітації, та навча-
ються вносити електронні записи в систему eHelth. 
Знайомство з електронним веденням медичної до-
кументації та кодуванням реабілітаційних втручань 
особливо важливе для майбутніх фізичних тера-
певтів, оскільки це є уніфіковане ведення записів 
фізичним терапевтом для представлення звітності 
до НСЗУ (Національна служба здоровʼя України).
Однак у нашій країні на сьогодні ще остаточно 

не визначені форми документування для фізичного 
терапевта при роботі в мультидисциплінарній ко-
манді; для визначення прогресу в досягненні цілей, 
під час проведення реабілітації; для клінічного об-
ґрунтування призначених реабілітаційних втручань 
тощо, тому ми додатково вивчаємо іноземний дос-
від документування в реабілітації. 
На сьогодні в європейських країнах та США як 

основа ведення документації фізичним терапевтом 
використовується алгоритм SOAP [7, 9]:

S – subjective (анамнез);
O – objective (з допомогою клінічних тестів те-

рапевт може підтвердити або виключити гіпотезу, 
яка виникла після суб’єктивної оцінки);

A – assessment (аналіз даних суб’єктивної й 
об’єктивної оцінки для визначення діагнозу);

P – plan (план і цілі терапії).
Слід зазначити, що в алгоритмі SOAP для фізич-

них терапевтів відсутні вказівки щодо досягнення 
функціональних результатів або цілей. Однак фор-
мат не настільки жорсткий, щоб його не можна було 
адаптувати з огляду на це.
Компонент анамнезу (subjective) представлений 

у докладному оповідальному форматі та описує 
само звіт пацієнта про свій поточний статус з погля-
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ду його стану/скарги, функції, рівня активності, 
інвалідності, симптомів, соціального анамнезу, сі-
мейного анамнезу, статусу зайнятості і вплив фак-
торів зовнішнього середовища. Він також може 
включати інформацію від сімʼї або опікунів, цілі, 
які ставить перед собою пацієнт, та попередню 
реакцію на реабілітаційне втручання. Медична 
інформація, отримана з карти пацієнта, може бути 
використана, якщо фізичний терапевт не спосте-
рігав за цими результатами безпосередньо [6]. Це 
дозво ляє фізичному терапевту також задокументу-
вати сприйняття пацієнтом свого стану з погляду 
його прогресу у реабілітації, функціональних ха-
рактеристик чи якості життя.
Розділ обʼєктивного обстеження (objective) 

включає спостереження, перевірку і вимірювання. 
Обʼєктивна інформація повинна бути розміщена у 
вимірювальних одиницях. Використання вимірю-
вальних термінів допомагає оцінити стан пацієнта 
після реабілітації для аналізу прогресування стану 
його здоровʼя й усунення перешкоджаючих факто-
рів, а також додаткових факторів [6, 7].
Обʼєктивні результати переоцінки допомагають 

визначити прогрес у досягненні функціональних 
цілей та ефект реабілітації. Фізичний терапевт по-
винен вказувати на зміну статусу пацієнта.
Аналіз даних суб’єктивної й об’єктивної оцінки 

для визначення діагнозу (assessment) – потенційно 
найважливіший розділ, тому що у ньому виклада-
ється професійна думка фізичного терапевта при 
встановленні субʼєктивних та обʼєктивних виснов-
ків. Фізичний терапевт повинен пояснити причи-
ни прийнятих рішень, роз’яснити і підтримувати 
аналітичне мислення, яке є в основі процесу ви-
рішення проблем. Список пріоритетних проблем 
формується й щодо порушень, повʼязаних із функ-
ціональними обмеженнями. МКФ дуже корисна для 
визначення пріоритетних списків проблем і, таким 
чином, допомагає встановити функціональний реа-
білітаційний діагноз [6].
Обовʼязково потрібно відзначити прогрес у до-

сягненні поставлених цілей, а також будь-які фак-
тори, які впливають на нього, які можуть вимагати 
зміни кількості й частоти втручань, їх продовження 
або доцільності самого втручання. При повторній 
оцінці слід задокументувати як негативну, так і по-
зитивну відповідь.
Останній компонент алгоритму включає перед-

бачувані цілі та очікувані результати (plan), а також 

описує заплановані заходи, які будуть використані. 
Потрібно надавати інформацію про частоту, кон-
кретні втручання, перебіг реабілітації, необхідне 
обладнання та способи його використання, а та-
кож про стратегію навчання. В цьому розділі також 
документуються спрямування до інших фахівців 
та рекомендації щодо майбутніх втручань або по-
дальшого догляду [6, 7]. Також фізичний терапевт 
повинен повідомити, з чого буде складатися про-
грама домашніх вправ пацієнта, а також кроки, які 
необхідно зробити для досягнення функціональних 
цілей. Також тут документуються зміни до страте-
гії втручання. 
Нотатки SOAP є добре структурованим форма-

том для документування прогресу пацієнта під час 
реабілітації і є лише одним із багатьох можливих 
форматів, які може використовувати фахівець у 
реа білітації [7]. Такі записи фіксуються в медичній 
карті пацієнта фізичним терапевтом для надання 
доказів контакту з пацієнтом, інформування про-
цесу клінічного обґрунтування та передачі інфор-
мації іншим фахівцям.
Отже, при вивченні дисципліни «Медична доку-

ментація в реабілітаційних закладах» студент отри-
мує знання щодо важливості правильного ведення 
документації, використання у своїй роботі МКФ, 
МКІ, SOAP, методики постановки цілей за SMART 
та GAS, документування результатів функціональ-
них проб, шкал та опитувальників і, таким чином, 
здійснюється підготовка фізичних терапевтів до 
вирішення технологічних завдань, з якими вони 
зіткнуться на практиці. 
Висновки та перспективи подальших дослі-

джень. 1. Визначено, що важливим завданням при 
підготовці спеціалістів з фізичної терапії є вивчен-
ня основ ведення документації, що дозволяє іден-
тифікувати, реєструвати, вимірювати та оціню-
вати реабілітацію, також визначати ефективність 
реабілітації, аналізувати стан пацієнта в наступні 
періоди реабілітації.

2. Практичне засвоєння студентами навчального 
матеріалу з вибіркової дисципліни «Медична до-
кументація в реабілітаційних закладах» передбачає 
отримання знань, які даватимуть можливість на 
сучасному рівні здійснювати оцінювання, діагнос-
тування та втручання в межах своєї компетенції. 
Перспективи подальших досліджень націлені на 

підвищення рівня засвоєння документування за 
допомогою інформаційних технологій.
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