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для покращення навчальних показників. Його позитивний вплив на когнітивні

функції зазвичай короткочасний і проявляється переважно в простих завданнях,

що вимагають пильності. Натомість під час складної інтелектуальної роботи,

особливо на тлі нестачі сну, надмірні дози кофеїну можуть знижувати

ефективність через гіперзбудження та порушення концентрації. Дані

опитування демонструють нестачу обізнаності щодо безпечного споживання

кофеїну серед студентів. Багато респондентів або не орієнтуються в

рекомендованих межах або занижують їх. Отже, підвищення рівня

поінформованості про вплив кофеїну є важливим кроком. Отримані результати

можуть слугувати основою для розробки рекомендацій щодо безпечного

споживання кофеїну серед студентською молоді.

Фісун Олена Валеріївна, Семяниста Марія Павлівна

МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНА ВЗАЄМОДІЯ ЯК ФУНДАМЕНТ

ЕФЕКТИВНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ (НА ПРИКЛАДІ

ВІДДІЛЕННЯ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ФІЛІЇ                       

«УНІВЕРСИТЕТСЬКА ЛІКАРНЯ» ХНМУ)
Україна, Харків

Харківський національний медичний університет

Кафедра спортивної, фізичної та реабілітаційної

медицини, фізичної терапії, ерготерапії

Науковий керівник: Марковська Олена Володимирівна

Реабілітаційна допомога у ХХІ столітті трансформується з допоміжного етапу

лікування у самостійний, складний та багатоаспектний процес. Її ефективність

дедалі рідше визначається окремою методикою чи дією одного спеціаліста.

Натомість вирішальну роль відіграє узгоджена робота команди фахівців, об’

єднаних спільною метою — відновлення функціональної спроможності та

життєвої автономії пацієнта. У цьому контексті мультидисциплінарний підхід

набуває статусу базового принципу сучасної реабілітації.
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Мультидисциплінарність у реабілітації слід розглядати не як формальну

присутність різних спеціалістів, а як динамічну модель співпраці, у межах якої

кожен член команди впливає на загальний результат. Такий підхід передбачає

системний аналіз стану пацієнта, спільне визначення коротко- та

довгострокових цілей, а також регулярну корекцію реабілітаційної програми

відповідно до досягнутих змін. Важливо, що пацієнт у цій моделі виступає не

пасивним отримувачем послуг, а активним учасником процесу відновлення.

Практична реалізація мультидисциплінарного підходу здійснюється у відділенні

медичної реабілітації філії «Університетська лікарня» Харківського

національного медичного університету. Організація роботи відділення

базується на поєднанні клінічного досвіду, сучасних реабілітаційних технологій

та індивідуального підходу до кожного пацієнта. Реабілітаційний процес

починається з комплексної оцінки функціонального стану, що дозволяє

визначити реальні обмеження, резервні можливості організму та пріоритетні

напрями втручання.

У структурі мультидисциплінарної команди ключову координуючу роль

виконує лікар фізичної та реабілітаційної медицини, який забезпечує медичний

контроль та узгодженість усіх реабілітаційних заходів. Фізичний терапевт

фокусується на відновленні рухових патернів, стабільності, сили та

витривалості, тоді як ерготерапевт спрямовує свою роботу на адаптацію

пацієнта до повсякденного життя, відновлення побутових та соціально

значущих навичок. Важливим компонентом є робота психолога, яка сприяє

формуванню мотивації, прийняттю зміненого фізичного стану та зменшенню

психоемоційного напруження.

Принциповою відмінністю мультидисциплінарного підходу є орієнтація не на

окремі симптоми, а на функціональний результат, значущий для конкретної

людини. У процесі реабілітації увага приділяється таким аспектам, як здатність

до самостійного пересування, виконання професійних обов’язків, участь у

сімейному та суспільному житті. Саме ці показники стають основними

критеріями ефективності проведених реабілітаційних заходів.
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Окреме місце у діяльності відділення медичної реабілітації філії «Університетська

лікарня» ХНМУ займає інтеграція клінічної практики з освітнім процесом.

Залучення студентів до роботи мультидисциплінарної команди сприяє

формуванню цілісного професійного мислення, розвитку навичок міжпрофесійної

взаємодії та усвідомленню ролі кожного спеціаліста у реабілітаційному процесі.

Такий підхід дозволяє готувати фахівців, здатних працювати відповідно до

сучасних стандартів реабілітаційної допомоги.

У підсумку слід зазначити, що мультидисциплінарний підхід у реабілітації є

ефективною та перспективною моделлю організації медичної допомоги. Досвід

відділення медичної реабілітації філії «Університетська лікарня» ХНМУ свідчить

про доцільність командної роботи, індивідуалізації програм відновлення та

фокусування на функціональній незалежності пацієнта. Подальший розвиток

мультидисциплінарних реабілітаційних практик є важливим кроком до

підвищення якості медичної допомоги в Україні.
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