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Анотації 
У статті представлено теоретичний огляд сучасних підходів до реабілітації військових, які отри-

мали часткову або повну втрату зору внаслідок бойових дій. Ушкодження органу зору внаслідок 
використання різного виду озброєння посідає серед усіх бойових травм одне з найперших місць, що 
призводить до подальшої інвалідизації як військових, так і цивільних осіб. 

Мета – презентувати досвід освітньо-реабілітаційного центру «Трініті Хаб» міста Києва з надан-
ня реабілітаційної допомоги військовим, які отримали порушення зору в результаті бойових дій; 
визначити основні завдання та охарактеризувати напрями діяльності фахівців у процесі реалізації 
реабілітаційної програми «Перезавантаження».

Матеріали. У дослідженні було використано аналіз, узагальнення та синтез отриманих резуль-
татів внаслідок опрацювання науково-методичної літератури та вивчення досвіду діяльності фахів-
ців з надання реабілітаційних послуг в освітньо-реабілітаційному центрі «Трініті Хаб».

Результати. За результатами теоретичного дослідження встановлено, що реабілітація у разі 
порушень зору розглядається як міждисциплінарний безперервний процес. До розробки і реалізації 
індивідуальної програми реабілітації залучаються фахівці галузей охорони здоров’я (офтальмологи, 
оптометристи, фізичні терапевти, ерготерапевти, психологи та інші фахівці), освіти (тифлопедаго-
ги, інструктори з орієнтування у просторі та мобільності, вчителі-реабілітологи та інші), соціальної 
роботи. Було визначено основні напрями надання реабілітаційних послуг в освітньо-реабілітацій-
ному центрі «Трініті Хаб» у процесі реалізації реабілітаційної програми «Перезавантаження» з вій-
ськовими, які втратили зір внаслідок бойових дій: психологічна підтримка; формування життєвих 
навичок; навчання орієнтування у просторі та мобільності; навчання шрифту Брайля; формування 
цифрових навичок (невізуальне використання сенсорних пристроїв людьми з глибокими порушен-
нями зору); фізична терапія. Охарактеризовано основні принципи надання реабілітаційних послуг 
військовим з частковою та повною втратою зору: особистісно орієнтований підхід, міждисциплі-
нарний підхід, корекційна спрямованість реабілітаційних процесів; мотивація до проходження кур-
су реабілітації; створення атмосфери комфорту та взаємодопомоги; практична спрямованість реабі-
літаційного процесу; принцип «рівний – рівному». 

Висновки. Висновки підкреслюють необхідність залучення до реабілітації осіб з порушеннями 
зору фахівців як медичних, так і немедичних спеціальностей. Такий підхід дозволить забезпечити 
максимальне відновлення функціональної здатності та покращення якості життя військових, які 
отримали порушення зору внаслідок бойових дій.

Ключові слова: реабілітація, напрями реабілітації, комплексна реабілітація, військові з пору-
шеннями зору, обмеження життєдіяльності.
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The article presents a theoretical overview of current approaches to the rehabilitation of military per-
sonnel who have suffered partial or complete loss of vision as a result of combat operations. Damage to 
the organ of vision as a result of the use of various types of weapons is one of the first among all combat 
injuries, which leads to further disability of both military and civilians. 

Objective – to present the experience of the educational and rehabilitation center “Trinity Hub” in 
Kyiv in providing rehabilitation assistance to military personnel who have suffered visual impairment as a 
result of hostilities; to identify the main tasks and characterize the activities of specialists in the process of 
implementing the rehabilitation program “Reboot”.

Materials. The study used the analysis, generalization and synthesis of the results obtained from the 
study of scientific and methodological literature and the study of the experience of specialists in the provi-
sion of rehabilitation services at the Trinity Hub Educational and Rehabilitation Center.

Results. The results of the theoretical study showed that rehabilitation for visual impairment is consid-
ered as an interdisciplinary continuous process. Specialists in the fields of health care (ophthalmologists, 
optometrists, physical therapists, occupational therapists, psychologists and other specialists), education 
(tyflopedagogues, instructors in spatial orientation and mobility, rehabilitation teachers and others), and 
social work are involved in the development and implementation of an individual rehabilitation program. 
The main areas of rehabilitation services at the Trinity Hub Educational and Rehabilitation Center in 
the process of implementing the rehabilitation program “Reboot” with military personnel who lost their 
vision as a result of hostilities were identified: psychological support; life skills training; training in spa-
tial orientation and mobility; Braille training; digital skills training (non-visual use of sensory devices by 
people with profound visual impairments); physical therapy. The basic principles of providing rehabilita-
tion services to military personnel with partial and complete vision loss are defined: personality-orient-
ed approach, interdisciplinary approach, corrective orientation of rehabilitation processes; motivation to 
undergo rehabilitation; creating an atmosphere of comfort and mutual assistance; practical orientation of 
the rehabilitation process; the principle of “equal to equal”. 

Conclusions. The findings emphasize the need to involve both medical and non-medical specialists in 
the rehabilitation of persons with visual impairments. This approach will ensure maximum restoration of 
functional capacity and improve the quality of life of military personnel who have suffered visual impair-
ment as a result of combat operations.

Key words: rehabilitation, areas of rehabilitation, comprehensive rehabilitation, military personnel with 
visual impairments, limitations of life activities.

Вступ. Сучасна бойова травма ока посі-
дає одне з перших місць по травматизації як 
військових, так і цивільного населення. За 
результатами наукових досліджень відсоток 
травматичних ушкоджень очей у результаті 
війн та військових конфліктів зріс від 1–2% 
(період Другої світової війни) [1; 12; 14] до 
28% в Україні (період 2022–2024 рр.) [9; 13] 
від загальної кількості бойових травм. 

Особливості сучасної бойової травми 
органу зору визначаються застосуванням 
різноманітних факторів, що впливають на 
характер і тяжкість поранення: вогнепальні 
поранення; балістичні поранення; механічні 
пошкодження очей унаслідок мінно-вибу-
хового ураження; термічні, хімічні та про-
меневі опіки та інші [12; 14; 16]. Внаслідок 
чого у разі бойової травми органу зору пере-
важають: 

− комбіновані і поєднані травми; 
− двосторонні ушкодження органу зору; 

− проникаючі поранення ока, які прояв-
ляються у незворотних змінах оптичної сис-
теми ока та сітківки; 

− інфекційні ускладнення через неможли-
вість вчасно надати первинну допомогу.

У дорослому віці травма органу зору, яка 
призвела до часткової або повної втрати зору, 
на фоні психічної дезадаптації та посттравма-
тичного стресового розладу негативно впли-
ває на всі сфери життєдіяльності особистості, 
такі як: робота, міжособистісні стосунки, 
мобільність, соціальне та психічне благопо-
луччя [1; 12; 15; 19]. 

Зважаючи на складність порушення вна-
слідок бойової травми ока, виникла потреба 
розробити специфікацію до застосування 
комплексної реабілітаційної допомоги вій-
ськовим з частковою або повною втратою 
зору, яка має бути спрямована не тільки на 
відновлення функцій організму, але й актив-
ності та участі військових у житті суспіль-



62 63

Vol. 18 No. 3 (2024)

ства. Оскільки застосування заходів лише 
медико-психологічної реабілітації учасників 
бойових дій є малоефективною для такого 
контингенту осіб [1; 3; 4; 13].

Реабілітаційна допомога людям з порушен-
нями зору в Україні передбачена законами 
України: «Про реабілітацію у сфері охорони 
здоров’я», «Про реабілітацію осіб з інвалід-
ністю в Україні», «Про соціальний і право-
вий захист військовослужбовців та членів їх 
сімей» [3; 11; 13]. Разом із тим система ефек-
тивної та доступної реабілітаційної допомоги 
в Україні перебуває на етапі становлення. Це 
своєю чергою вимагає:

− організації системної співпраці між 
різними надавачами реабілітаційних послуг 
у сфері охорони здоров’я, соціальної полі-
тики, освіти, місцевих органів влади;

− необхідності перегляду наявних науко-
вих та методичних підходів до самого про-
цесу реабілітації людей з порушеннями зору;

− підготовки фахівців з різних напрямів 
реабілітації осіб з порушеннями зору (галузей 
охорони здоров’я, освіти, соціальної роботи);

− створення мережі закладів та відділень 
реабілітації для людей з порушеннями зору;

− забезпечення фізичної та інформаційної 
доступності.

Матеріал і методи. Мета дослідження 
полягає у визначенні напрямів та осно-
вних завдань надання реабілітаційної допо-
моги військовослужбовцям, які втратили зір 
у результаті бойових дій, на прикладі діяль-
ності освітньо-реабілітаційного центру «Трі-
ніті Хаб» у м. Києві.

Для досягнення мети було використано 
теоретичний аналіз, який базувався на ана-
лізі науково-методичної літератури, досвіду 
практичної діяльності фахівців з надання 
реабілітаційних послуг, узагальненні та син-
тезі отриманих результатів.

Результати дослідження. Важливим завдан-
ням у розробці специфікації комплексної реабі-
літаційної допомоги у разі порушень зору слід 
відзначити висвітлення в наукових джерелах 
дієвих практик надання реабілітаційної допо-
моги людям з порушеннями зору як в Україні, 
так і за кордоном [1; 2; 3; 4; 9]. Аналіз міжнарод-

них документів показав, що реабілітацію осіб 
з порушеннями зору, відповідно до рекомен-
дацій Всесвітньої організації охорони здоров’я 
та Міжнародного стандарту реабілітації у разі 
порушень зору, слід розглядати як міждисци-
плінарний безперервний процес повернення 
людині втраченої дієздатності з активним її 
залученням до процесу реабілітації незалежно 
від віку та глибини порушення [1; 2; 3]. 

Аналіз вітчизняного законодавства та нор-
мативних актів дозволив зробити висновки, 
що в Україні відсутня чітко визначена коор-
динація між відомствами, які відповідають за 
організацію процесу реабілітації людей з пору-
шеннями зору [3; 13]. Так, при Міністерстві 
охорони здоров’я України створено Директо-
рат медичних послуг, який забезпечує норма-
тивно-правове регулювання питань реабіліта-
ції у сфері охорони здоров’я; при Міністерстві 
соціальної політики України створено екс-
пертну групу з питань реабілітації та допоміж-
них засобів; при Міністерстві у справах ветера-
нів України створено Управління фізичного та 
ментального здоров’я. Інші органи виконавчої 
влади також залучені до процесів організації 
та надання реабілітаційних послуг, але немає 
визначеного механізму обміну інформацією 
та обговорення проблем реабілітації. Як пока-
зує практика, недостатніми є систематичність 
і координація співпраці між відомствами, що 
обмежує як надання інформації людям з пору-
шеннями зору про те, де саме і які реабіліта-
ційні послуги вони можуть отримати, так і не 
дозволяє самим відомствам організувати про-
цес реабілітації через відсутність фахівців та 
відповідної матеріально-технічної бази [3].

Дієвим поштовхом до впровадження реа-
білітаційних послуг людям з порушеннями 
зору в Україні стала розробка Моделі реа-
білітації людей з порушеннями зору в рам-
ках проєкту «Підтримка реабілітації людей 
з інвалідністю, які отримали травми внаслі-
док війни», який реалізувала Програма роз-
витку ООН в Україні за фінансування Уряду 
Республіки Корея та Уряду Німеччини [4; 13].

У запропонованій авторським колективом 
Моделі реабілітації людей з порушеннями 
зору визначено:
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− основний перелік реабілітаційних 
послуг, розкрито їх основні завдання та зміст;

− необхідний кадровий потенціал для 
забезпечення реабілітаційного процесу, 
зокрема перелік фахівців та перелік компе-
тентностей, якими вони мають володіти задля 
забезпечення якісного надання реабілітацій-
них послуг;

− перелік обов’язкового та рекомендо-
ваного обладнання, яке необхідне фахів-
цям з реабілітації, щоб надавати відповідні 
послуги [4; 13].

Фахівцями освітньо-реабілітаційного цен-
тру «Трініті Хаб» протягом 2023–2024 років 
було проведено два курси реабілітаційної 
програми «Перезавантаження» для військо-
вих, які втратили зір у результаті бойових 
дій. Програма була реалізована на базах 
Медичного реабілітаційного центру «Пуща-
Водиця» МВС України та «Трініті-Хаб». 
Організація програми здійснювалася відпо-
відно до ключових положень Моделі реабілі-
тації людей з порушеннями зору [4; 13]. 

Реабілітаційні послуги фахівцями освіт-
ньо-реабілітаційного центру «Трініті Хаб» 
надавались відповідно до рекомендованих 
у Моделі реабілітації людей з порушеннями 
зору напрямів, таких як: 

− психологічна допомога; 
− формування життєвих навичок; 
− навчання орієнтування у просторі та 

мобільності; 
− навчання шрифту Брайля; 
− формування цифрових навичок. 
З огляду на необхідність застосування 

комплексного впливу у наданні реабілітацій-
них послуг військові з втратою зору отриму-
вали медичний супровід та послуги з фізич-
ної терапії, до яких були залучені:

− фахівці Медичного реабілітаційного 
центру «Пуща-Водиця» МВС України;

− інструктор з танцювально-рухової терапії;
− інструктор зі скандинавської ходьби;
− фахівці з іпотерапії та каністерапії.
Таким чином, реабілітаційна програма 

«Перезавантаження» включала надання таких 
послуг, як: психологічна підтримка; форму-
вання життєвих навичок, навчання орієнту-

вання у просторі та мобільності; навчання 
шрифту Брайля; формування цифрових нави-
чок; фізична терапія, танцювально-рухова 
терапія, скандинавська ходьба, іпотерапія та 
каністерапія. До кожного з визначених напря-
мів реабілітації були розроблені програми, 
на основі яких (після оцінки потреб кожного 
клієнта) розроблялися індивідуальні про-
грами реабілітації. 

Основними принципами, на основі яких 
будувався та реалізовувався процес надання 
реабілітаційних послуг військовим, які 
втратили зір у результаті бойових дій, були: 
особистісно орієнтований підхід; міждис-
циплінарний підхід; принцип корекційної 
спрямованості реабілітаційних процесів; 
принцип мотивації до проходження курсу 
реабілітації; створення атмосфери комфорту 
та взаємодопомоги; принцип практичної 
спрямованості реабілітаційного процесу; 
принцип «рівний – рівному» [4; 13].

Особистісно орієнтований підхід перед-
бачав врахування у розробці індивідуальної 
програми реабілітації низки чинників, а саме: 
наявність комбінованої та поєднаної травми, 
складність порушення зору, час втрати зору, 
вікові особливості, соціальні фактори та соці-
альну активність особистості, потребу у тій 
чи іншій реабілітаційній послузі та інше.

Міждисциплінарний підхід полягав у залу-
ченні до процесу реабілітації фахівців галузей 
охорони здоров’я та освіти. Зокрема, основні 
напрями реабілітації реалізовували педагоги 
спеціалізації 016.05 «Спеціальна освіта (Тиф-
лопедагогіка)», які надавали специфічну для 
людей з порушеннями зору реабілітаційну 
допомогу: навчання орієнтування у просторі 
та мобільності, формування життєвих нави-
чок, навчання шрифту Брайля, формування 
цифрових навичок. До надання послуг медич-
ної реабілітації були залучені офтальмологи, 
фізичні терапевти та медичні сестри. Надання 
психологічної допомоги військовим із втратою 
зору відбувалося відповідно до їхніх індивіду-
альних потреб у формі соціально-психологіч-
ної підтримки та психологічної реабілітації 
[4; 13; 17]. Соціально-психологічну підтримку 
надавали всі фахівці, залучені до реаліза-
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ції індивідуальної програми реабілітації, що 
сприяло формуванню позитивної мотивації до 
участі у реабілітаційній програмі, визначенню 
подальших життєвих планів та інше. Психо-
логічна реабілітація була спрямована на вирі-
шення психологічних проблем, пов’язаних із 
втратою зору, участю у бойових діях, клініч-
ними проявами посттравматичного розладу, 
явищами дезадаптації, труднощами взаємодії 
із сім’єю тощо [1; 2; 8; 15; 19]. До проведення 
заходів із психологічної реабілітації залуча-
лись психотерапевти, медичні та клінічні пси-
хологи. Крім того, додатково, залежно від інди-
відуальної програми реабілітації, залучалися 
фахівці з фізичної терапії, іпотерапії, каністе-
рапії та танцювально-рухової терапії [4; 5; 6; 
13; 17]. Для таких фахівців попередньо були 
організовані курси підвищення кваліфікації – 
«Психосоціальні наслідки порушень зору» (1 
кредит ЄКТС).

Принцип корекційної спрямованості реабі-
літаційних процесів передбачав формування 
компенсаторних механізмів у разі порушення 
або відсутності зорового сприймання.

Принцип мотивації до проходження курсу 
реабілітації передбачав проведення оцінки 
потреб для досягнення незалежності та 
мобільності людини з порушеннями зору та 
зміцнення її мотивації протягом усього пері-
оду реабілітації.

Принцип створення атмосфери комфорту 
та взаємодопомоги є необхідною умовою реа-
лізації завдань реабілітаційної допомоги, що 
дозволяє людині з порушеннями зору пові-
рити у свої можливості у задоволенні своїх 
потреб у самостійності, незалежності та 
подальшій самореалізації.

Принцип практичної спрямованості реа-
білітаційного процесу, який дозволив макси-
мально врахувати потреби людей з порушен-
нями зору щодо забезпечення їх незалежності 
та самостійності як у побуті, так і в інших 
життєвих сферах. Відповідно, кожне заняття 
було практично-орієнтованим, і практичні 
завдання значно переважали над кількістю 
теоретичної інформації.

Реалізація принципу «рівний – рівному» 
окреслює необхідність залучення до реабілі-

таційного процесу незрячих тренерів та мен-
торів, які на власному прикладі показували, 
як можна досягати значних успіхів у всіх сфе-
рах життєдіяльності, незважаючи на пору-
шення зору. Передбачалося, що рівна людина 
спроможна надати допомогу та підтримати, 
оскільки у неї є відповідний досвід. Він чи 
вона пережили теж саме і можуть відчути 
чи зрозуміти, що відчуває людина у схожих 
обставинах.

Розглянемо більш детально реабілітаційні 
послуги, що пропонувалися військовим, які 
втратили зір у результаті бойових дій, зі спе-
цифічних для людей з порушеннями зору 
напрямів реабілітаційної допомоги: навчання 
орієнтування у просторі та мобільності, фор-
мування життєвих навичок, навчання шрифту 
Брайля, формування цифрових навичок.

Так, програма реабілітації з формування 
життєвих навичок у людей з порушеннями 
зору була спрямована на вирішення проблем, 
пов’язаних з функціональними обмеженнями 
зору, подолання психологічних бар’єрів та 
недостатньої мобільності шляхом навчання 
використання компенсаторних навичок та 
адаптивних технологій [4; 10; 13; 17]. Осно-
вними завданнями фахівця із формування 
життєвих навичок були такі: 

− навчити людей, що втратили зір 
у дорослому віці, використовувати модифі-
кації життєвого простору, які в майбутньому 
підвищать їхню мобільність та сприятимуть 
безпеці пересування у закритому життєвому 
просторі; 

− сформувати навички використання 
адаптивних технологій задля підвищення 
незалежності та самостійності;

− сформувати компенсаторні навички, які 
пов’язані з особистим здоров’ям і гігієною, 
доглядом за одягом/взуттям та будинком, 
управлінням домашнім господарством. 

Основним методом навчання на заняттях 
була практична робота, яка сприяла форму-
ванню та закріпленню необхідних знань, 
умінь та навичок. Також необхідно зазна-
чити важливість застосування таких методів 
роботи, як: обговорення проблемних питань, 
пояснення, розповідь. Адже для людини, яка 
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втратила зір у дорослому віці і виконувала ті 
чи інші види робіт саме під контролем зоро-
вого сприймання, важливо було отримати 
відповіді на проблемні питання. Крім того, 
зважаючи на неможливість незрячої людини 
діяти за наслідуванням, саме пояснення і роз-
повідь тренера з формування життєвих нави-
чок спрацьовували компенсаторно та дозво-
ляли в доступній формі подати необхідний 
матеріал для засвоєння. 

Ще одним напрямом реабілітаційної допо-
моги військовим, які втратили зір у резуль-
таті військових дій, було навчання орієнту-
вання у просторі та мобільності [4; 7; 13; 17]. 
Робота інструктора з орієнтування у просторі 
та мобільності була спрямована на навчання 
людини з порушеннями зору основних при-
йомів та технік орієнтування та безпечного 
пересування у просторі. Заняття проводилися 
індивідуально щодня по дві години. Такий 
підхід дозволив максимально враховувати 
потреби та можливості кожного військового 
з втратою зору, а також відпрацювати необ-
хідні навички безпосередньо з інструктором. 

Основні завдання з орієнтування у про-
сторі, які реалізовувалися в ході занять: 

− мотивація до оволодіння необхідними 
навичками; 

− подолання психологічних бар’єрів щодо 
переміщення в просторі; 

− навчання використання збережених 
аналізаторів під час орієнтування та перемі-
щення у просторі; 

− навчання технік спільного орієнтування 
та пересування із супроводжуючим та тех-
нік орієнтування і переміщення в просторі за 
допомогою білої тростини; 

− формування навичок словесного опису 
маршруту; 

− формування/вдосконалення знань та 
навичок, які сприяють подальшій соціальній 
адаптації та інтеграції у суспільство, підви-
щенню рівня індивідуальної мобільності. 

У самому процесі організації занять слід 
виділити чотири етапи: перший етап спря-
мований на діагностику рівня знань, умінь 
та навичок з орієнтування у просторі та 
мобільності, а також вивчення психологіч-

ної готовності до процесу навчання; другий 
етап передбачає складання індивідуальної 
програми навчання; на третьому етапі від-
бувалася реалізація завдань індивідуальної 
програми навчання з орієнтування у просторі 
та мобільності; четвертий етап передбачає 
підсумкове оцінювання отриманих знань та 
вмінь, що дозволяє встановити рівень само-
стійного орієнтування та мобільності людини 
з порушеннями зору у просторі.

У процесі реабілітації людей з порушен-
нями зору важливу роль відіграє рельєфно-
крапкова писемність, яка виконує інформа-
тивну та комунікативну функції для людей, 
які втратили зір [3; 4; 13; 17]. Важливим 
завданням на заняттях з навчання шрифту 
Брайля військових, які втратили зір у резуль-
таті бойових дій, було пояснити учасникам 
необхідність вивчення шрифту Брайля для 
подальшого життя, сформувати мотивацію 
до його вивчення та відповідно сформувати 
навички читання і письма шрифтом Брайля. 
Заняття проводилися у формі підгрупових 
занять: по 2 особи двічі на тиждень. Також 
були передбачені завдання для самостійного 
відпрацювання сформованих на заняттях 
навичок. 

Основні завдання занять з навчання 
шрифту Брайля: 

− формування компенсаторних процесів;
− формування навичок грамотного 

письма;
− підготовка до продовження освіти 

і самоосвіти;
− збереження професійної придатності;
− підготовка до проходження інших кур-

сів реабілітації, зокрема з формування жит-
тєвих навичок; орієнтування у просторі та 
мобільності; користування електронними 
приладами та цифровими технологіями. 

Забезпечення доступу до комунікації та 
інформації засобом невізуального викорис-
тання сенсорних пристроїв реалізовувалося 
через напрям реабілітації –формування циф-
рових навичок [3; 4; 13; 17; 18]. Основні 
завдання цього напряму полягали в:

− ознайомленні військових з порушен-
нями зору із вмістом екрана та особливос-
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тями керування пристроєм через жести скрін-
рідера; 

− формуванні вмінь налаштовувати скрін-
рідер; 

− формуванні вмінь взаємодіяти з інтер-
фейсом пристрою, вводити та редагувати 
дані;

− формуванні вмінь працювати з осно-
вними застосунками та у інтернет-браузерах. 

Заняття з формування цифрових навичок 
проводились індивідуально, що дозволяло 
враховувати можливості та потреби кож-
ного, підібрати необхідні методи та прийоми 
навчання, а також відпрацьовувати сфор-
мовані знання в безпосередній діяльності 
під посиленим педагогічним керівництвом 
фахівця з реабілітації. 

Задля забезпечення процесу надання реа-
білітаційних послуг військовим, які втрати 
зір у результаті бойових дій, важливо було 
організувати умови, в яких надавалися від-
повідні послуги та забезпечити підбір необ-
хідного реабілітаційного обладнання. Для 
занять успішно використовувалась база 
Медичного реабілітаційного центру «Пуща-
Водиця» МВС України, оскільки її при-
міщення та земельна ділянка відповідали 
умовам проведення занять з орієнтування 
у просторі та мобільності [7; 13]. Напри-
клад, закрита від в’їзду транспортних засо-
бів земельна ділянка: достатніх розмірів, 
достатньої кількості пішохідних доріжок із 
різними видами поворотів, наявністю стан-
дартних тактильних орієнтирів тощо. Разом 
із тим реабілітаційний процес потребував 
забезпечення специфічним обладнанням, 
яке було відсутнє на базі реабілітації, але 
ним забезпечений освітньо-реабілітаційний 
центр «Трініті-Хаб», а саме: 

− для занять з орієнтування у просторі та 
мобільності: білі тростини зі змінними нако-
нечниками із розрахунку на кожну особу; 
набори (мобільні) для виготовлення тактиль-
них схем типу Picture Maker Wheatley Tactile 
Diagramming Kit; готові тактильні плани 
мнемосхеми аудиторій, будівлі, земельної 
ділянки прилеглої території, вулиць, доріг, 
перехресть, карти місцевості тощо; 

− для занять шрифтом Брайля: прилади 
для письма шрифтом Брайля, грифелі, спе-
ціальний папір для письма, колодка-шести-
крапка з рухомими штифтами; колодка-шес-
тикрапка зі штифтами, що вставляються; 
розбірна азбука (рядок зі збільшеними шести-
крапками); каса літер, цифр і знаків за Брай-
лем та лінійно-рельєфним шрифтом; набори 
кубиків універсального дизайну (букви Брай-
лем, українська, англійська абетки), рельєфні 
малюнки; друкарська машинка; брайлівські 
дисплеї тощо.

− кухонні матеріали для відновлення 
участі в інструментальній активності повсяк-
денного життя для занять з формування жит-
тєвих навичок: спеціальні тифлотехнічні при-
лади (індикатор рівня рідини; прилади для 
зважування з виведенням мовлення; магніт-
ний шукач; безпечний ніж для чищення ово-
чів та фруктів; безпечний ніж для чищення 
риби; ніж із регулюванням товщини шматків, 
що відрізняються; засоби захисту пальців під 
час нарізання та шинкування; пристрій для 
визначення кольору; пристрій для аудіомар-
кування речей та об’єктів тощо) [4; 13].

Дискусія.
Реабілітаційні програми, які пропону-

ються для військових із втратою або частко-
вими порушеннями зору, у освітньо-реабілі-
таційному центрі «Трініті Хаб», незважаючи 
на їх загальну спрямованість відповідно 
до визначених реабілітаційних напрямів 
роботи (психологічна допомога; формування 
життєвих навичок; навчання орієнтування 
у просторі та мобільності; навчання шрифту 
Брайля; формування цифрових навичок), 
носять індивідуальний характер. Тобто від-
повідають міжнародним стандартам надання 
реабілітаційних послуг у разі порушень зору. 
Зокрема, Стандарту реабілітації осіб з пору-
шеннями зору в Європі («Rehabilitation for 
blind and partially sighted people in Europe»), 
який був розроблений Європейською спіл-
кою незрячих (European Blind Union, EBU) та 
в якому чітко окреслюється необхідність роз-
робки індивідуальної програми реабілітації 
з урахуванням насамперед оцінки функціо-
нальних можливостей стану зору; Міжнарод-
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ному стандарту реабілітації у разі порушень 
зору («Vision rehabilitation standards»), розро-
бленому під керівництвом фахівців ВООЗ на 
основі Концепції організації реабілітаційної 
допомоги у системі охорони здоров’я, який 
передбачає надання послуг реабілітації на 
трьох рівнях із залученням медичних фахів-
ців, психологів, фахівців по роботі з людьми 
з порушеннями зору, педагогів та фахівців 
соціальної сфери [4; 11; 13; 17].

Програми реабілітації для людей з пору-
шеннями зору не можуть бути уніфіковані, 
оскільки досягнення цілей реабілітації зале-
жить від причини порушення зору; часу 
втрати зору (ранній вік, шкільний період, 
дорослий вік); індивідуальних особливос-
тей людини; рівня освіти; виду професійної 
діяльності; життєвих етапів становлення осо-
бистості (самостійне проживання, необхід-
ність зміни місця проживання, необхідність 
отримання професії, працевлаштування, 
створення родини, народження дитини тощо) 
[4; 13; 17; 20]. Через дегенеративну природу 
більшості очних захворювань людям з пору-
шеннями зору часто доводиться повторно 
звертатися за послугами реабілітації.

У контексті розгляду питання реабілітації 
людей з порушеннями зору важливою є ініціа-
тива ВООЗ «Реабілітація 2030: заклик до дії», 
її наслідком стало прийняття важливого поло-
ження, що реабілітаційні послуги потрібні не 
лише людям з інвалідністю, а й іншим людям, 
які мають обмежені можливості функціону-
вання, для профілактики інвалідності [11; 13].

Висновки. Реабілітацію осіб з порушен-
нями зору слід розглядати комплексно із 
залученням фахівців медичних та немедич-
них спеціальностей задля забезпечення про-
цесу відновлення функціональної здатності 
та покращення якості життя та незалежності 
людини, яка має порушення зору. Основними 
напрямами надання реабілітаційної допо-
моги військовослужбовцям, які втратили 
зір у результаті воєнних дій, визначено такі 
як: психологічна підтримка; формування 
життєвих навичок; навчання орієнтування 
у просторі та мобільності; навчання шрифту 
Брайля; формування цифрових навичок (неві-

зуальне використання сенсорних пристроїв 
людьми з глибокими порушеннями зору). 

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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