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Особливості постановки цілей 
у геронтологічній реабілітації

Мета – визначення особливостей постановки SMART цілей під час проведення геронтологічної 
реабілітації. 

Матеріали та методи: матеріали наукових публікацій та міжнародних рекомендацій щодо ор-
ганізації реабілітації; методи аналізу, систематизації та узагальнення даних. 

Результати дослідження. Вікові фізіологічні зміні в організмі у осіб старшого віку в поєднанні 
з їх власним життєвим досвідом та індивідуальними якостями особистості вимагають особливих 
підходів до формулювання цілей у геронтологічній реабілітації. Під час постановки цілей у герон-
тологічній реабілітації можуть виникати певні проблеми: у пацієнтів – відчуття, що їх думка недо-
статньо врахована, і труднощі в розумінні того, чого саме вони очікують від процесу реабілітації; 
у фахівців – сумніви щодо здатності пацієнтів старшого віку формулювати реалістичні цілі; не всі 
пацієнти прагнуть активної ролі в процесі постановки цілей. Для розв’язання цих проблем члени 
мультидисциплінарної команди можуть використовувати певні інструменти: застосування у дис-
кусіях мови, зрозумілої для пацієнта; визначення ролі пацієнта у формулюванні цілей; досягнення 
балансу між бажаннями та можливостями пацієнта; розмежування цілей для кращого їх досягнен-
ня. Безпосередньо процес формулювання цілей може бути поданий у вигляді процесу, який склада-
ється з трьох етапів: вступ, постановка цілей, підсумок і уточнення цілей. Авторами детально роз-
глянуті дії, які необхідно виконувати членами мультидисциплінарної команди на кожному етапі. 
Застосування триетапного алгоритму формулювання цілей може допомогти фахівцям краще взаємодія-
ти з пацієнтом та якісніше формулювати цілі реабілітаційного циклу.

Висновки: у статті висвітлено проблеми, що виникають під час формулювання цілей у герон-
тологічній реабілітації; запропоновано інструменти розв’язання  цих проблем і триетапний алго-
ритм формулювання цілей, що дозволяє підвищити ефективність взаємодії з пацієнтом  для досяг-
нення поставлених SMART цілей.

Ключові слова: геронтологічна реабілітація; SMART цілі; пацієнти старшого віку; мультидис-
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The peculiarities of setting goals in geriatric rehabilitation
Aim. To determine the peculiarities of setting SMART goals in geriatric rehabilitation.
Materials and methods. Materials of scientific publications and international guidelines on the organi-

zation of rehabilitation; methods of data analysis, systematization and generalization were used.
Results. Age-related physiological changes in the body of older people combined with their own life 

experience and individual personality qualities require special approaches to setting goals in geriatric re-
habilitation. When setting goals in geriatric rehabilitation, certain problems may arise: patients may feel 
that their opinion is not sufficiently taken into account, and difficulties in understanding what exactly they 
expect from the rehabilitation process; specialists may have doubts about the ability of older patients to 
formulate realistic goals; not all patients seek an active role in the goal-setting process. To solve these prob-
lems, members of the multidisciplinary team can use certain tools: the use of language that is understanda-
ble for the patient in discussions; determination of the patient’s role in setting goals; achievement of a balance 
between the patient’s wishes and capabilities; demarcation of goals to better achieve them. Directly, the 
process of setting goals can be presented as a process consisting of three stages: introduction, goal setting, 
summary and clarification of goals. The authors consider in detail the actions that must be performed by 
members of the multidisciplinary team at each stage. The use of a three-step algorithm for forming goals 
can help specialists better interact with the patient and better form the goals of the rehabilitation cycle.

Conclusions. The article highlights the problems that arise when setting goals in geriatric rehabilita-
tion; tools for solving these problems and a three-stage goal formation algorithm, which allows increasing 
the efficiency of interaction with the patient to achieve the SMART goals set have been proposed.
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[50] Організація охорони здоров’я

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2024. – Т. 10, № 2ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Постанова проблеми. Реабілітаційна ме- 
дицина в Україні зараз переживає свій ре-
несанс. Цей процес почався ще 2020 року, 
коли відбулись кардинальні зміни в зако-
нодавчій базі, що регулює організацію реа- 
білітаційної допомоги населенню [1, 2].  
У 2022 році внаслідок повномасштабної вій- 
ни в Україні акцент у реабілітації змістив-
ся насамперед на військовослужбовців та 
цивільне населення, що потребують реабі-
літаційної допомоги внаслідок отриманих 
травм як фізичного, так і психологічного 
характеру. Але не можна забувати про осіб 
старшого віку, які потребують реабілітації 
незалежно від соціально-політичної ситуа- 
ції у країні. Особи старшого віку можуть пе- 
ребувати навіть у дещо гіршому становищі,  
тому що у них наслідки військової агресії 
ворога поєднуються зі вже наявними хро-
нічними соматичними захворюваннями.

Запорукою ефективної реабілітації є пра- 
вильне формулювання цілей. Сьогодні в реа- 
білітації використовують метод SMART ці-
лей. Цей метод дозволяє грамотно структу- 
рувати цілі, досягати бажаних показників  
і відстежувати динаміку процесу реабіліта- 
ції [3]. Оскільки старіння супроводжується 
обмеженням пристосувальних можливостей  
організму, що поєднується з власним жит-
тєвим досвідом та індивідуальними якостя- 
ми особистості, то, вочевидь, виникає по-
треба в особливих підходах до формування 
SMART цілей у геронтологічній реабілітації.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питання застосування методики SMART ці- 
лей у різних галузях реабілітаційної меди- 
цини досить широко обговорюється у віт- 
чизняній та зарубіжній літературі. У дослід- 
женні А. Герцика [4] проаналізовано 20 ва- 
ріантів формулювання цілей SMART-форма- 
ту для універсального застосування та у фі- 
зичній реабілітації і визначено такі пробле- 
ми, як велика кількість варіантів, повторен- 
ня означень за змістом, суперечність і не- 
точність, різне трактування однакових озна- 
чень. У праці І. О. Асаулюка, Д. Ю. Демьохі- 
на [5] приділено увагу особливостям визна- 
чення SMART цілей у жінок 30-50 років з по- 
рушеннями постави. Була показана необхід- 
ність враховувати під час визначення цілей  
індивідуальні потреби жінки та активність  
стилю життя; особливості біогеометричного  
профілю постави. У 2018 році зарубіжними  

дослідниками проведено мета-аналіз 14 до- 
сліджень, у яких вивчався вплив постанов-
ки цілей під час проведення реабілітації на  
фізичне функціонування, якість життя і три- 
валість реабілітації у геріатричній реабілі-
тації порівняно зі звичайним доглядом [6], 
але рівень доказовості отриманих резуль-
татів був низьким. У квітні 2023 року опу-
бліковано оглядове дослідження, у якому 
вивчалась роль медичних сестер у форму-
люванні цілей геріатричної реабілітації, але  
не акцентувалась увага саме на особливос-
тях формування SMART цілей [7]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Незважаючи на  
досить широке вивчення застосування SMART  
цілей у процесі реабілітації різних груп на- 
селення, здебільшого вони носять оглядо- 
вий характер або без акценту на SMART цілі,  
або без залучення до дослідження пацієн- 
тів геронтологічного віку. В доступній лі- 
тературі не було знайдено досліджень, при- 
свячених особливостям формування SMART  
цілей саме в геронтологічній реабілітації. 

Формулювання цілей статті. Мета ро-
боти – визначити особливості постановки 
SMART цілей під час проведення геронтоло-
гічної реабілітації з урахуванням фізіоло-
гічних та психологічних особливостей осіб  
старшого віку.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Геріатрична реабілітація почи- 
нається з комплексної геріатричної оцінки,  
метою якої є виявлення специфічних про-
блем та потреб пацієнта. Далі формулюють- 
ся цілі, що полягають в основі реабілітацій- 
ного плану конкретного пацієнта. В ідеалі 
цілі реабілітації визначаються в діалозі з па- 
цієнтом та/або його родичами або з опіку- 
ном за участі всіх членів мультидисциплі-
нарної команди, тобто цілі мають бути па- 
цієнторієнтованими. Але тут виникає низка 
проблемних питань. Пацієнти можуть від- 
чувати, що головними є цілі, визначені фа-
хівцями з реабілітації, а думка пацієнта не-
достатньо врахована. Зі свого боку, у спеці-
алістів з геріатричної реабілітації можуть 
виникати сумніви щодо здатності пацієн-
тів формулювати реалістичні цілі у зв’язку 
з віковим зниженням мозкових функцій. 
Або, навпаки, фахівці схильні переоцінюва- 
ти вплив пацієнта на його власне формулю- 
вання цілей. Процес постановки цілей може  
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ускладнюватись тим, що не всі пацієнти стар- 
шого віку прагнуть активної ролі у цьому  
процесі, але їх активність може змінюва- 
тись з часом. Інший аспект, що перешкоджає  
формулюванню цілей, полягає в тому, що 
цей процес, як правило, є новим для паці- 
єнтів геронтологічного віку, їм складно зро- 
зуміти, чого саме вони очікують від проце-
су реабілітації. 

Для розв’язання цих проблем потрібно 
пам’ятати, що більшість пацієнтів старшо- 
го віку не звикли до такого поняття, як фор- 
мулювання цілей, особливо із застосуван- 
ням SMART методики, і просто хочуть отри- 
мати ефект від реабілітаційної програми.  
Тому фахівці з геронтологічної реабілітації  
мають спілкуватися з пацієнтами доступ-
ною для них мовою з використанням зро-
зумілих формулювань під час обговорення 
цілей реабілітації. Те, як пацієнт хоче брати 
участь у визначенні цілей, залежить від па-
цієнта і може з часом змінюватись. Можли- 
во, на початку реабілітаційного процесу па- 
цієнт не буде досить активним, але в проце-
сі виконання реабілітаційної програми та  
отримання певних результатів пацієнт може  
отримати певне розуміння своїх бажань і його  
участь може активізуватись. Визначення ролі  
пацієнта має бути постійною темою в дис-
кусіях фахівців з пацієнтом.

Мультидисциплінарна команда фахівців  
з геронтологічної реабілітації має постій- 
но взаємодіяти з пацієнтом та його роди- 
чами або опікунами, щоб знаходити баланс  
між цілями пацієнта та його родичів, досві-
дом фахівців з геронтологічної реабіліта-
ції та певними обмеженнями в досягненні 
цілей, наприклад, фінансуванням або осо-
бливостями фізичного і психологічного ста- 
ну пацієнтів старшого віку. Поставлені цілі 
мають оцінити  як члени мультидисциплі-
нарної команди, так і пацієнт, його родичі 
або опікуни.

Для осіб геронтологічного віку необхід- 
но розмежовувати короткострокові та дов- 
гострокові цілі. Короткострокові функціо- 
нальні цілі можуть бути досягнуті раніше 
в межах одного реабілітаційного циклу. 
Вони мають відповідати всім критеріям  
SMART методики. Довгострокові цілі пов’я- 
зані передусім з питаннями соціальної ре-
абілітації, не завжди будуть залежати від 

зусиль пацієнта і фахівців мультидисциплі- 
нарної команди та можуть потребувати три- 
валішого часу. Чітке розділення та роз’яс- 
нення пацієнту короткострокових і довго-
строкових цілей дозволить оптимізувати  
його очікування та реакцію на отримані ре- 
зультати. Під час формулювання цілей не 
потрібно зосереджуватись лише на поліп-
шенні функціонування пацієнта (функціо- 
нальні цілі) після циклу реабілітації, але по- 
трібно формулювати цілі, що стосуються фі- 
зичних і психосоціальних аспектів життя па- 
цієнта старшого віку після завершення реа- 
білітації.

Безпосередньо процес постановки цілей  
може бути представлений у вигляді таких 
етапів: вступ, постановка цілей, підсумок 
й уточнення цілей.

На етапі вступу вивчаються очікування,  
знання пацієнта про цілі, попередній досвід  
реабілітації. Це реалізується шляхом поста- 
новки запитань, простих та зрозумілих для  
пацієнта старшого віку: «Ви проходили ра-
ніше реабілітацію?»; «Чи знайомі Ви з по- 
няттям встановлення цілей?»; «Що Ви ба-
жаєте отримати після реабілітації?». Далі  
в процесі розмови з пацієнтом потрібно з’я- 
сувати два важливі аспекти: «Що Вам по- 
трібно навчитися виконувати, щоб повер- 
нутися додому?» і «Що ще Вам необхідно,  
щоб Ви знову могли жити вдома та щоб по-
вернути своє життя в нормальне русло?».  
Ці два запитання дозволять розмежувати  
для пацієнта короткострокові функціональ- 
ні цілі, що можуть бути досягнуті після за- 
вершення циклу реабілітації, та довгостро- 
кові цілі, на досягнення яких, можливо, 
знадобиться більше часу, ніж один реабілі-
таційний цикл. 

Далі потрібно визначити роль самого па- 
цієнта у формулюванні цілі. Фахівець з ге-
ріатричної реабілітації може запропонува-
ти пацієнтові три варіанти подальшої взає- 
модії з ним:

1. Пацієнт сам формулює свої цілі, які 
він бажає досягти після реабілітації, фахів-
ці їх аналізують і приймають.

2. Цілі формулюють фахівці мультидис-
циплінарної команди, пацієнт їх приймає.

3. Фахівці мультидисциплінарної коман- 
ди разом з пацієнтом у процесі обговорен-
ня формулюють цілі.
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Пацієнт самостійно обирає форму учас-
ті у визначенні цілей, але його роль у проце-
сі реабілітаційного циклу не є сталою і во- 
на може змінитися, що обов’язково потріб- 
но враховувати членам мультидисциплінар- 
ної команди.

На наступному етапі відбувається без- 
посередньо формулювання цілей за SMART  
методикою. Цілі мають бути специфічними  
(S) для кожного пацієнта, тобто побудова-
ні з урахуванням побажання пацієнта та 
його родичів або опікунів. Цілі мають бути 
вимірюваними (М): після циклу реабіліта-
ції можна виміряти динаміку змін у функ- 
ціонуванні пацієнта (для цього зазвичай ви- 
користовуються специфічні тести та оцін-
ні шкали на початку та після завершення  
реабілітаційного циклу). Цілі мають бути до- 
сяжними (А) та реалістичними (R). У жод-
ному разі не можна ставити перед пацієн- 
том цілі, що не можуть бути досягнуті в кон- 
кретному циклі реабілітації, нібито для під- 
вищення його мотивації. Фахівець з геріат- 
ричної реабілітації повинен пояснювати па-
цієнту, що реально досягти на цьому циклі, 
а що потрібно відкласти на наступний цикл. 
Також фахівці не можуть погоджуватись на 
нездійсненні цілі, запропоновані пацієнтом.  
До того ж цілі мають бути визначені в часі (Т),  
тобто для досягнення конкретної цілі відво- 
диться певний час. Не можна безкінечно дося-
гати однієї цілі, потрібно її коригувати, якщо  
у відведений термін ціль не була досягнута.

На завершальному етапі фахівці муль-
тидисциплінарної команди узагальнюють 
цілі та пояснюють пацієнтові, яким чи-
ном вони будуть досягатися. Обов’язково  

потрібно запитати: «Чи все Вам зрозуміло?».  
Це дуже важливий етап постановки цілей, 
на якому уточнюється, чи зрозумів пацієнт  
цілі своєї реабілітації. Важливим завершаль- 
ним моментом є запитання «Які ще у Вас  
є запитання?». Бажано саме таким чином фор- 
мулювати запитання, щоб дати зрозуміти 
пацієнту, що в нього можуть виникнути до- 
даткові запитання, які можна обговорити.

Висновки та перспективи подальших  
досліджень. У статті розглянуті проблем-
ні питання, що можуть виникнути під час 
формулювання цілей геріатричної реабілі- 
тації. Для вирішення цих проблем у статті  
наведено певні інструменти, що можуть ви- 
користовувати члени мультидисциплінар- 
ної команди для вирішення проблемних пи- 
тань: застосування в дискусіях мови, зро-
зумілої для пацієнта; визначення ролі па-
цієнта у формулюванні цілей; можливості  
досягнення балансу між бажаннями та мож- 
ливостями пацієнта; розмежування цілей 
для кращого їх досягнення. Також у статті 
описано триетапний алгоритм формулю- 
вання цілей, застосування якого може до-
помогти членам мультидисциплінарної ко- 
манди краще взаємодіяти з пацієнтом, якіс- 
ніше формулювати цілі та, відповідно, більш  
ефективно реалізовувати кожний реабілі-
таційний цикл для пацієнта.

На наш погляд, може бути перспектив-
ним проведення широкого дослідження із 
залученням пацієнтів старшого віку для 
вивчення їх думки щодо запропонованого 
алгоритму формулювання цілей реабіліта-
ції з метою удосконалення цього процесу.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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