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ФІЛОСОФСЬКО-АНТРОПОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ:  

МІЖ ВІДНОВЛЕННЯМ НОРМИ ТА МЕДИКАЛІЗАЦІЄЮ ТІЛЕСНОСТІ 

Бондарева Софія Андріївна, 

здобувач першого (бакалаврського) рівня вищої освіти; 
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Фізична терапія в контексті реабілітації працює з тілесністю не як з абстракцією, а як 

із повсякденним досвідом людини, де стикаються потреба відновити функцію і право жити 

своїм тілом. Проблема тілесності тут полягає в тому, що фізична терапія, намагаючись 

реалізувати «норму» (наприклад, знову ходити без болю), фактично встановлює жорстку межу 

між «нормальним» (функціональним) і «дефектним» (хворим) станом. Це створює конфлікт: 

з одного боку – влада медичного протоколу, який диктує, як тіло має рухатися, а з іншого – 

свобода пацієнта, який прагне використовувати своє тіло як інструмент задоволень 

(наприклад, повернутися до хобі, роботи, інтимного життя). 
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Ця боротьба за контроль є особливо відчутною при хронічних хворобах. Постійні 

вправи та візити до фізичного терапевта, хоча й необхідні для підтримки якості життя, можуть 

перетворитися на нову залежність – людина стає залежною від системи і процедур, щоб 

підтримувати функцію, замість того, щоб просто жити. На рівні рівності/нерівності, якісна 

реабілітація доступна не всім, що створює прірву між тими, хто може дозволити собі контроль 

над своїм тілом, і тими, хто ні. 

Варто зазначити, що влада над людиною через тілесність проявляється не лише в 

реабілітації, але і в реанімації, яка стає крайнім актом медичного контролю, що виключає волю 

людини. Нарешті, завдяки діагностиці (МРТ, УЗД) наше тіло стало прозорим, що живить 

медикалізацію життя: «Пастка медикалізації» полягає в тому, що дорога до тіла без болю та 

життя без патологій вибудовується через самопатологізацію: формування у людини 

пацієнтської свідомості, надмірної тривоги за своє здоров’я та, як результат, зростання 

залежності від медичного знання»[1]. Тепер ми постійно «моніторимо» себе, а фізична терапія 

може стати не лише лікуванням, а й постійним способом «підтримки» здоров'я, стираючи 

межу між «турботою» і «надмірним контролем». 

Фізична терапія постійно визначає та прагне реалізувати «норму» функції (наприклад, 

правильний паттерн ходи або згинання руки), встановлюючи жорстку межу між тим, як тіло 

має працювати, і тим, як воно реально працює після травми. Це провокує зіткнення влади 

лікарів і протоколів зі свободою пацієнта – його правом використовувати тіло як інструмент 

задоволень (від спорту до простих побутових речей). У випадку хронічних захворювань 

постійні візити до фізичного терапевта та вправи, які здаються необхідними, можуть стати 

новою залежністю – людина більше не може обійтися без системи для підтримання 

мінімальної якості життя.  

Проблема рівності/нерівності виникає, коли доступ до якісної реабілітації 

перетворюється на привілей. Кульмінацією влади над людиною через тілесність є реанімація, 

де медичний контроль стає абсолютним, повністю ігноруючи автономію. В умовах сучасності, 

де діагностика робить тіло прозорим, відбувається медикалізація життя, і фіхична терапія стає 

не лише лікуванням, а й постійною спробою «оптимізувати» себе, що лише посилює цей 

тотальний контроль. 

Сучасна реабілітація, посилена прозорістю тіла та медикалізацією, має переосмислити 

свою владу. Її місія не повинна зводитися до механічного повернення «норми» або лише до 

підтримки тіла-інструменту задоволень. Справжня мета реабілітації – досягнення 

максимальної автономії та рівності для людини, визнаючи її унікальний, не завжди 

«нормативний» тілесний досвід. Таким чином, успіх реабілітації вимірюється не лише 

відновленням функцій, а й відновленням контролю пацієнта над власним життям та його 

тілом. 

Аналіз проблеми тілесності у фізичній терапії демонструє суперечливу природу 

сучасної реабілітації. З одного боку, вона спрямована на відновлення функціональності, а з 

іншого – стає інструментом встановлення жорсткої медичної «норми», що обмежує автономію 

особистості. Прагнення до тіла без болю часто призводить до формування свідомості та 

залежності пацієнта/клієнта від медичних систем, перетворюючи турботу про здоров’я на 

тотальний контроль. Таким чином, фізична терапія потребує переосмислення: від жорсткого 

протоколу до підходу, який поважає право людини на власну тілесність та свободу за межами 

медичних показників. 
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