
72 ISSN 2226-2008 ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ # 1 (182) 2023

МЕДИЧНА ОСВІТА 

УДК 614.2
DOI 10.32782/2226-2008-2023-1-15

О. Г. Юшковська, О. Л. Плакіда, О. В. Філоненко, В. Ю. Середовська, Г. Ю. Коростильова

ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ СПЕЦІАЛЬНОСТІ  
«ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ»

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

УДК 614.2

О. Г. Юшковська, О. Л. Плакіда, О. В. Філоненко, В. Ю. Середовська, Г. Ю. Коростильова
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ СПЕЦІАЛЬНОСТІ «ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ»
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Із початком воєнних дій актуальність фізичної реабілітації стрімко зростає не лише серед військового контингенту, а й цивіль-

ного, що потребує у максимально короткі строки підготувати спеціалістів, які можуть ефективно виконувати поставлені завдання, 
ураховуючи наявність додаткового впливу психологічних, фізичних, соціальних чинників тощо. Однією зі спеціальностей, що забез-
печує кадровий склад вище вказаної команди, є спеціальність 227 «Терапія та реабілітація», галузь знань  ̶ 22 «Охорона здоров’я». 
Теоретичний зміст предметної області спеціальності «Терапія та реабілітація» містить знання для відновлення та запобігання втраті 
рухових функцій та активності людини на загальних засадах медико-біологічних, соціальних, психолого-педагогічних та дисциплін 
професійної підготовки, спираючись на законодавчу базу. Ураховуючи вказане вище, набуває актуальності створення умов для якіс-
ної освіти зі спеціальності «Терапія та реабілітація» в профільних учбових закладах.
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With the beginning of hostilities, the relevance of physical rehabilitation is rapidly increasing not only among the military contingent, but 

also among the civilian population, which needs to train specialists in the shortest possible time, who can effectively perform the assigned 
tasks, taking into account the presence of additional influence of psychological, physical, social factors, etc. One of the specialties that 
provides the personnel of the above-mentioned team is specialty 227 «Therapy and rehabilitation», field of knowledge  ̶ 22 «Health care». The 
theoretical content of the subject area of the specialty «Therapy and rehabilitation» contains knowledge to restore and prevent the loss of motor 
functions and human activity on the general basis of medico-biological, social, psycho-pedagogical and professional training disciplines, 
based on the legislative framework. Taking into account the above, the creation of conditions for quality education in the specialty «Therapy 
and rehabilitation» in specialized educational institutions becomes relevant.
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Фізична реабілітація як складова частина комп-
лексного підходу до надання медичної допомоги 
є невід’ємною частиною останнього на всіх етапах 
лікування за різної патології [1–6]. Реабілітаційні 
заходи спрямовані на створення умов для максимально 
можливого збереження функції та відновлення.

Слід відзначити, що з початком воєнних дій акту-
альність фізичної реабілітації стрімко зростає не лише 
серед військового контингенту, а й цивільного, що 
потребує у максимально короткі строки підготувати 
спеціалістів, які можуть ефективно виконувати постав-
лені завдання, ураховуючи наявність додаткового 
впливу психологічних, фізичних, соціальних чинників 
тощо [7–9].

Сучасний підхід до реабілітації пацієнтів різного 
профілю передбачає мультидисциплінарний підхід, 
який реалізується командною роботою, тобто вза-
ємодією між собою від чотирьох і більше спеціаліс-
тів різних медичних та педагогічних спеціальностей 
[7; 10–12]. 

Для ефективної реалізації програми реабілітації 
взаємодія усіх членів команди повинна мати чітку 
структуру, а частка кожного спеціаліста має допо-
внювати загальний добуток [13]. Загальну схему 
взаємодії спеціалістів можна відобразити певним 
алгоритмом, у якому після загального обстеження 
лікарем фізичної та реабілітаційної медицини (ФРМ) 
формуються довгострокові та короткострокові цілі 
та завдання, після чого інші спеціалісти, урахову-
ючи дані, отримані лікарем ФРМ, та власні функці-
ональні дослідження, вибирають спосіб/метод, що 
дасть змогу реалізувати поставлену лікарем ФРМ 
мету. При цьому реалізація поставленої мети на 
рівні іншого спеціаліста може мати етапність, тобто 
бути короткостроковою та довгостроковою у межах 
поставленого завдання. Також слід ураховувати, що 
кожен із членів команди керується SMART-підходом 
на своєму рівні, а отже, усі цілі повинні бути реаліс-
тичними, вимірювальними та мати конкретний час 
досягнення [11–14].

Вище зазначений підхід дає змогу чітко формувати 
роботу всієї команди та відстежувати ефективність 
її взаємодії (ефективність оцінює кожен спеціаліст за 
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актуальними показниками). Кінцеву ефективність оці-
нює лікар ФРМ [14]. 

Під час підготовки спеціалістів майбутньої муль-
тидисциплінарної команди не можна не враховувати 
необхідність розвитку навичок командної взаємодії, 
зокрема «роль» у команді кожного. Тож окрім достат-
нього рівня базових і професійних знань, а також нави-
чок, є необхідність у розвитку окремих комунікативних 
компетентностей. 

Згідно з Постановою КМУ «Деякі питання організа-
ції реабілітації у сфері охорони здоров’я» від 16 грудня 
2022 р. № 1462, «обсяги реабілітаційної допомоги 
визначаються кількістю годин роботи фахівців із реа-
білітації з особою, яка потребує реабілітації, за добу:

•	 високий – кількість годин реабілітації особи, яка 
потребує реабілітації, на добу становить три та більше 
годин або 15 годин реабілітації на тиждень та більше;

•	 середній – кількість годин реабілітації особи, 
яка потребує реабілітації, на добу становить від однієї 
до двох;

•	 низький – кількість годин реабілітації особи, яка 
потребує реабілітації, становить одну годину на добу та 
менше».

Порядок реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2023 р., а також 
наявні пакети медичних послуг, що підлягають оплаті 
в межах останньої, регламентовано Постановою КМУ 
від 27 грудня 2022 р. № 142 «Деякі питання реалізації 
програми державних гарантій медичного обслугову-
вання населення у 2023 р.», що підтримує зацікавле-
ність керівників лікувальних закладів у наявності від-
повідних спеціалістів.

Однією зі спеціальностей, що забезпечує кадровий 
склад мультидисциплінарної реабілітаційної команди, 
є спеціальність 227 «Терапія та реабілітація», галузь 
знань – 22 «Охорона здоров’я». Теоретичний зміст 
предметної області спеціальності «Терапія та реабі-
літація» містить знання для відновлення та запобі-
гання втраті рухових функцій та активності людини 
на загальних засадах медико-біологічних, соціальних, 
психолого-педагогічних та дисциплін професійної під-
готовки, спираючись на законодавчу базу [10; 14]. 

Фахівці з даної спеціальності здатні в достатньому 
обсязі оцінити роботу основних систем органів, рухові 
функції та активність пацієнта, визначити порушення 
тощо та розробити індивідуальний підхід до корекції 
стану останнього з метою відновлення повноцінної жит-
тєдіяльності відповідно до потреб і побажань в умовах 
довкілля. Освітньо-професійна орієнтація має приклад-
ний характер та передбачає підготовку кваліфікованих 

фахівців до виконання функціональних обов’язків, спря-
мовує на здатність формування інноваційних стратегій 
щодо вдосконалення реабілітаційного процесу на різних 
його етапах та готовність до самоосвіти і професійного 
самовдосконалення впродовж життя [10; 13].

Обсяг освітньої програми для бакалавра зі спеціаль-
ності «Терапія та реабілітація» на базі повної загаль-
ної середньої освіти становить 240 кредитів ЄКТС. За 
визначеним стандартом 65% обсягу освітньої програми 
має бути спрямовано на забезпечення загальних та спе-
ціальних (фахових) компетентностей [9; 14]. 

Здобувач освіти повинен мати повну загальну 
середню освіту або мати диплом молодшого бакалавра 
з таких спеціальностей: «Сестринська справа», «Техно-
логії медичної діагностики та лікування», «Біологія». 
Також особа має право здобувати ступінь бакалавра на 
основі повної загальної середньої освіти. 

Слід зазначити, що на основі ступенів «фаховий 
молодший бакалавр», «молодший бакалавр» (освітньо-
кваліфікаційний рівень «молодший спеціаліст») заклад 
вищої освіти має право визнати та перезарахувати не 
більше ніж 60 кредитів ЄКТС за такими спеціальнос-
тями: 223 «Медсестринство», 224 «Технології медич-
ної діагностики та лікування» та не більше 30 кредитів 
ЄКТС на базі диплома бакалавра, молодшого бака-
лавра, фахового молодшого бакалавра або молодшого 
спеціаліста зі спеціальностей 5.12010101 «Лікувальна 
справа», 5.12010103 «Медико-профілактична справа», 
5.12010105 «Акушерська справа».

Після закінчення навчання за освітньою програмою 
бакалавра зі спеціальності «Терапія та реабілітація» 
здобувач здатен виконувати зазначену в ДК 003-2010 
професійну роботу і може займати відповідну пер-
винну посаду: 

3226 – асистент фізичного терапевта; 
3226 – асистент ерготерапевта; 
3226 – масажист; 
3226 – масажист спортивний.
Також до переліку заходів із реабілітації у сфері 

охорони здоров’я, що надаються особам з обмежен-
нями повсякденного функціонування, додано «Терапія 
мови і мовлення», «Психологічна допомога», «Проте-
зування-ортезування».

Спеціальність 227 «Терапія та реабілітація», галузь 
знань – 22 «Охорона здоров’я», динамічно впроваджу-
ється та розвивається, що потребує відповідної готов-
ності до створення умов для якісної освіти зі спеціаль-
ності «Терапія та реабілітація» в профільних учбових 
закладах, наявності необхідної бази та кваліфікованих 
спеціалістів у клінічних установах.
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