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Анотації
У статті досліджено еволюцію та сучасний стан упровадження компетентнісного підходу у про-

фесійній підготовці фахівців з реабілітації. Мета дослідження – проаналізувати світовий досвід 
розвитку професійних компетентностей фахівців з реабілітації та визначити перспективні напря-
ми вдосконалення їх підготовки. На основі аналізу міжнародних документів, наукових публікацій 
і освітніх практик розглянуто трансформацію освітніх парадигм від традиційної до компетентнісно 
орієнтованої моделі навчання. Встановлено, що сучасна підготовка фахівців з реабілітації базуєть-
ся на принципах доказової практики, культурної компетентності, професійної етики та міждисци-
плінарної співпраці. Особливу увагу приділено впровадженню концепції довірених професійних 
активностей (entrustable professional activities, EPA) як інноваційного підходу до оцінювання готов-
ності фахівців до самостійної практики. У дослідженні детально розглянуто системи оцінювання 
компетентностей, зокрема й п’ятирівневу шкалу готовності до самостійної практики, що дозволяє 
об’єктивно визначити рівень професійної підготовки студентів. Проаналізовано досвід провідних 
країн світу щодо впровадження компетентнісного підходу в медичній освіті та реабілітації, зокрема 
і практики Сполучених Штатів Америки, Канади, країн Європейського Союзу й Австралії. Вияв-
лено тенденцію до міжнародної стандартизації вимог до компетентностей фахівців з реабілітації, 
що відображено в документах Світової конфедерації фізичної терапії та Рамковій програмі ком-
петентностей з реабілітації Всесвітньої організації охорони здоров’я. Обґрунтовано необхідність 
практичної підготовки студентів у реальних клінічних умовах для інтеграції теоретичних знань із 
практичними навичками. Розглянуто специфіку впровадження компетентнісного підходу в україн-
ській системі підготовки фахівців з реабілітації, зокрема й особливості формування освітніх стан-
дартів і акредитації освітніх програм. Окреслено необхідність упровадження інноваційних методів 
оцінювання в освітній процес і створення єдиної системи моніторингу професійних компетентнос-
тей студентів. Визначено перспективи розвитку компетентнісного підходу в системі реабілітаційної 
освіти України з урахуванням міжнародних стандартів і вимог сучасного ринку праці. Підкресле-
но важливість упровадження систем оцінювання, які дозволяють достовірно визначити готовність 
випускників до самостійної практики, та необхідність безперервного професійного розвитку впро-
довж усієї кар’єри.

Ключові слова: компетентнісний підхід, фізична терапія, реабілітація, довірені професійні 
активності.

The article explores the evolution and current state of implementing the competency-based approach 
in the professional training of rehabilitation specialists. The study aims to analyze global experience in 
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developing professional competencies of rehabilitation specialists and identify promising directions for 
improving their training. Based on the analysis of international documents, scientific publications, and 
educational practices, the transformation of educational paradigms from traditional to competency-based 
learning models is examined. It has been established that modern training of rehabilitation specialists is 
based on the principles of evidence-based practice, cultural competence, professional ethics, and interdis-
ciplinary collaboration. Special attention is paid to implementing the concept of entrustable professional 
activities (EPA) as an innovative approach to assessing specialists’ readiness for independent practice. The 
study thoroughly examines competency assessment systems, including a five-level scale of readiness for 
independent practice, which allows for an objective determination of students’ professional training level. 
The experience of leading countries in implementing the competency-based approach in medical education 
and rehabilitation, including practices from the USA, Canada, European Union countries, and Australia, 
has been analyzed. A trend towards international standardization of requirements for rehabilitation special-
ists’ competencies has been identified, as reflected in the documents of the World Confederation for Phys-
ical Therapy and the WHO Rehabilitation Competency Framework. The necessity of practical training in 
real clinical settings for integrating theoretical knowledge with practical skills has been substantiated. The 
specifics of implementing the competency-based approach in the Ukrainian system of training rehabilita-
tion specialists, including the peculiarities of forming educational standards and accrediting educational 
programs, have been examined. The necessity of implementing innovative assessment methods in the edu-
cational process and creating a unified system for monitoring students’ professional competencies has been 
outlined. The prospects for developing a competency-based approach in Ukraine’s rehabilitation education 
system have been identified, taking into account international standards and modern labor market require-
ments. The importance of implementing assessment systems that reliably determine graduates’ readiness 
for independent practice and the need for continuous professional development throughout their careers 
has been emphasized.

Key words: competency-based approach, physical therapy, rehabilitation, entrustable professional 
activities.

Вступ. Компетентність – це «динамічна 
комбінація знань, умінь, навичок, способів 
мислення, поглядів, цінностей, інших осо-
бистих якостей, що визначає здатність особи 
успішно соціалізуватися, провадити про-
фесійну та / або подальшу навчальну діяль-
ність». Таке визначення компетентності дає 
Закон України «Про освіту» [5]. Схожим 
чином характеризує компетентність і Закон 
«Про вищу освіту»: «здатність особи успішно 
соціалізуватися, навчатися, провадити профе-
сійну діяльність, яка виникає на основі дина-
мічної комбінації знань, умінь, навичок, спо-
собів мислення, поглядів, цінностей, інших 
особистих якостей» [2]. Термін «компетент-
ність» варто відокремлювати від вужчого тер-
міна «компетенція», який означає навички, 
необхідні для виконання конкретної роботи 
[47; 37].

Історія розвитку концепції компетент-
ності бере свій початок із 1960-х рр., а вже 
в 1970-х рр. вона активно застосовується 
у сфері менеджменту й управління персо-
налом. У 1980–1990-х рр. компетентнісний 
підхід почав упроваджуватися в освітніх 

системах США і Європи, що було пов’язано 
з потребою подолати розрив між освітою та 
вимогами ринку праці. На початку 2000-х рр. 
концепція компетентності отримала широке 
визнання в освітніх системах багатьох країн 
світу, стала основою для реформування 
освіти та професійної підготовки. Нині ком-
петентнісний підхід є ключовим елементом 
освітніх стратегій, спрямованих на форму-
вання конкурентоспроможних фахівців у гло-
балізованому світі.

Мета дослідження – проаналізувати сві-
товий досвід розвитку професійних компе-
тентностей фахівців з реабілітації, визначити 
перспективні напрями вдосконалення їх під-
готовки.

Матеріал і методи. В основу дослідження 
покладено комплекс теоретичних методів 
наукового пізнання. Основними методами 
були: системний аналіз наукової літератури, 
міжнародних документів і освітніх практик 
у галузі підготовки фахівців з реабілітації; 
порівняльний аналіз міжнародних підходів до 
формування професійних компетентностей; 
синтез і узагальнення теоретичних положень 
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щодо компетентнісного підходу в медичній 
освіті.

Матеріалами дослідження слугували між-
народні нормативні документи, зокрема доку-
менти Світової конфедерації фізичної тера-
пії, а також національні освітні стандарти та 
нормативні акти різних країн у сфері підго-
товки фахівців з реабілітації. Проаналізовано 
наукові публікації у провідних міжнародних 
виданнях за 2015–2024 рр., присвячені питан-
ням компетентнісного підходу в медичній 
освіті та підготовці реабілітологів. Важливим 
джерелом інформації стали матеріали освітніх 
програм закладів вищої освіти різних країн, 
що готують фахівців з реабілітації, а також 
звіти та рекомендації професійних асоціацій 
щодо розвитку освіти в галузі реабілітації.

Дослідження проводилось із дотриман-
ням принципів системності, об’єктивності 
та науковості, з особливою увагою до аналізу 
сучасних тенденцій та інноваційних підходів 
у професійній підготовці фахівців з реабілі-
тації. Такий комплексний підхід дозволив 
усебічно проаналізувати світовий досвід роз-
витку професійних компетентностей фахів-
ців з реабілітації та визначити перспективні 
напрями вдосконалення їх підготовки.

Методологічною основою дослідження 
стали роботи провідних науковців у галузі 
медичної освіти, зокрема концептуальні 
положення Олле тен Кате [39; 40] щодо дові-
рених професійних активностей, а також 
дослідження особливостей розвитку реабілі-
таційної освіти в Україні [7]. Серед ключо-
вих документів, що аналізувалися, – «Рам-
кова програма компетентностей з реабілітації 
ВООЗ» [32]; «Біла книга з фізичної та реабі-
літаційної медицини в Європі» [48] та звіт 
«Бачення досконалості в освіті з фізичної 
терапії» [9].

Результати дослідження. У ХХІ ст. компе-
тентність розглядається як частина людської 
особистості, яка визначає поведінку людини 
в різних ситуаціях і у виконанні виробни-
чих завдань. Це поняття включає в себе піз-
навальні, мотиваційні, етичні, соціальні та 
поведінкові аспекти. Результатом здобутої 
компетентності має стати ефективне вико-

нання завдань відповідно до заданих стандар-
тів [19; 37; 50; 51].

Якщо спочатку проблематика компетент-
ності була локалізована у сфері професій-
ної реалізації людини, то згодом відбулася 
її екстраполяція на освітнє середовище, що 
зумовлено усвідомленням неналежної від-
повідності освітнього багажу випускників 
вимогам сучасного ринку праці. Постала 
необхідність у конвертації професійних ком-
петентностей в освітні, що привело до фор-
мулювання завдання щодо ідентифікації 
базових, або ключових, компетентностей. Це 
завдання мало на меті встановлення кореля-
ції між освітніми результатами та професій-
ними вимогами. «Вища освіта активно бере 
участь у розвитку як окремих компетенцій, 
так і загальної компетентності» [47].

На думку сучасних науковців, «компе-
тентнісна освіта – це концепція, філософія 
та підхід до проєктування освіти, де прогрес 
особи, що навчається, відбувається, якщо 
демонструється компетентність» [46]. Компе-
тентнісно орієнтована (або компетентнісна) 
освіта фокусується не на виконанні студен-
тами навчального плану й відповідному оці-
нюванні, а на досягненні (і демонстрації) 
ними опанування знань і навичок. Ключовими 
аспектами такого підходу є забезпечення рів-
ності можливостей для всіх студентів, акцент 
на вимірюваних компетенціях, прозорість 
навчальних цілей, індивідуальна підтримка 
студентів, оцінювання росту їхньої майстер-
ності, а також просування студентів на основі 
продемонстрованих компетенцій [18].

Компетентнісно орієнтована вища освіта 
спрямована на підготовку фахівця нового 
типу – професіонала, який не лише володіє 
ґрунтовними знаннями та практичними нави-
чками, але й здатний творчо застосовувати їх 
у нетипових професійних ситуаціях. Такий 
підхід забезпечує формування конкуренто-
спроможного спеціаліста, чиї професійні 
й особистісні якості цілком відповідають 
актуальним запитам роботодавців і динаміч-
ним вимогам сучасного ринку праці.

Медична освіта всіх рівнів дедалі більше 
узгоджується з компетентнісним піходом [33; 
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36; 45]. За визначенням Дж. Тіммерберг та 
її співавторів, «компетентність – це харак-
теристика або особливість індивіда. Це спо-
стережувана здатність професіонала охорони 
здоров’я успішно чи ефективно щось робити» 
у професійному плані [46].

Компетентнісна медична освіта або 
медична освіта, заснована на компетенціях 
(competency-based medical education (далі – 
CBME)), наприкінці ХХ ст. стала інновацій-
ним, але перспективним підходом до під-
готовки фахівців у галузі медицини [16]. 
Національні медичні регуляторні органи 
в Канаді, США й інших країнах прийняли 
цей підхід як офіційний [38].

Базові принципи CBME включають вико-
ристання чітко визначених рамок компетент-
ності, тісну інтеграцію теоретичних знань 
із практичним досвідом, постійне оціню-
вання та надання зворотного зв’язку, а також 
створення індивідуалізованих траєкторій 
навчання для кожного студента. Особлива 
увага приділяється формуванню навичок без-
перервного професійного розвитку, що для 
медицини, яка активно розвивається, украй 
важливо [12; 36; 38].

На відміну від традиційних моделей, 
CBME пропонує низку суттєвих переваг. 
Вона забезпечує чіткий фокус на конкретних 
результатах навчання та продуктивності сту-
дентів, дозволяє адаптувати навчальний про-
цес до індивідуальних потреб і темпу кожної 
особи, що навчається, надає більш комплек-
сну та точну систему оцінювання. Не трива-
лість навчання визначає готовність людини 
до самостійної практики, а набута компетен-
ція або компетенції [38]. Окрім того, CBME 
краще узгоджується із сучасними вимогами 
системи охорони здоров’я та сприяє форму-
ванню культури постійного навчання серед 
медичних працівників. CBME також перед-
бачає ранній клінічний досвід, що дозволяє 
студентам від початку навчання знайомитися 
з реальним медичним середовищем. Значна 
увага приділяється розвитку навичок само-
стійного навчання.

Однак упровадження CBME стикається 
з низкою викликів. Серед них – подолання 

опору змінам серед викладацького складу, 
пошук оптимального балансу між стандар-
тизацією навчання та його індивідуалізацією, 
розроблення надійних і валідних методів оці-
нювання компетенцій. Окрім того, перехід до 
CBME часто потребує значних ресурсів і може 
призвести до збільшення навантаження на 
викладачів. Інтеграція цього підходу в наявні 
освітні системи та структури акредитації 
також може бути складним завданням [31; 46].

У науковців і практиків з’явилися й більш 
серйозні зауваження до CBME. Медицина 
часто вимагає інтеграції багатьох навичок, 
знань і суджень, які важко розділити на окремі 
компетенції. Існує ризик того, що, зосеред-
жуючись на окремих, вимірюваних компе-
тенціях, можна випустити з уваги загальну 
картину того, що означає бути компетентним 
медиком. Окрім того, надмірне захоплення 
компетенціями може заважати враховувати 
важливість контексту в медичній практиці, де 
кожен пацієнт і ситуація унікальні [38].

З огляду на це нідерландський науковець 
Олле тен Кате у 2005 р. запропонував кон-
цепцію «довіреної професійної активності» 
(entrustable professional activity (далі – EPA)) 
[39]. Замість того, щоб з’ясовувати, чи набули 
здобувачі освіти необхідні компетенції, фокус 
змістився на те, чи можна їм довірити неза-
лежне виконання конкретної професійної 
діяльності, яка поєднує в собі низку компетен-
цій [40]. Довірена професійна активність – це 
«одиниця професійної практики, визначена 
як завдання або обов’язок, які можна дові-
рити стажистові, коли досягнуто належної 
специфічної компетентності для самостійної 
практики» [29; 40]. 

Водночас професор О. тен Кате наголо-
шує, що здатність виконувати довірену про-
фесійну активність можна вважати компе-
тентністю, в основі якої лежать різні аспекти 
компетентності (власне, те, із чим працює 
CBME). Роботу з EPA вважають синтетичним 
підходом, оскільки вона об’єднує кілька сфер 
компетентності у відповідні завдання профе-
сії [38]. 

Запропонована О. тен Кате система 
швидко поширилася не лише в Нідерлан-
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дах, але й в Австралії, Канаді, США, Швеції, 
Німеччині, Мексиці, Швейцарії [15]. У США, 
наприклад, Асоціація американських медич-
них коледжів рекомендує впроваджувати EPA 
в медичну освіту на рівні магістрів; до 2014 р. 
асоціація визначила основні види EPA, які всі 
випускники медичних вишів повинні бути 
здатні реалізувати без прямого нагляду в пер-
ший день проходження інтернатури [13; 14; 
28]. Пропонується застосовувати 13 довіре-
них професійних активностей (EPA), як-от:

1. Збір анамнезу та проведення фізичного 
обстеження.

2. Пріоритезація диференційного діагнозу 
після огляду пацієнта.

3. Рекомендація та інтерпретація пошире-
них діагностичних і скринінгових тестів.

4. Пропонування і обговорення призна-
чень.

5. Документування огляду пацієнта 
в медичній карті пацієнта.

6. Усний виклад клінічного випадку 
(уміння стисло представити підсумок огляду 
пацієнта одному чи кільком членам медичної 
команди для досягнення спільного розуміння 
поточного стану пацієнта).

7. Формування клінічних питань і пошук 
доказів для покращення допомоги пацієнтам.

8. Передача або отримання відповідаль-
ності за пацієнта під час зміни чергування.

9. Співпраця з іншими членами міжпрофе-
сійної команди.

10. Розпізнавання пацієнта, який потребує 
термінової або невідкладної допомоги, оці-
нювання його стану здоров’я та необхідного 
лікування.

11. Отримання інформованої згоди на 
тести та/або процедури.

12. Виконання загальних медичних проце-
дур.

13. Виявлення системних збоїв у системі 
охорони здоров’я та сприяння культурі без-
пеки та вдосконалення медичної практики 
[13].

У різних країнах на основі 13 довірених 
професійних активностей США розробили 
свої національні варіанти; цю модель адап-
тували й для медиків-бакалаврів [15; 27]. 

Німецькі дослідники пропонують побуду-
вати програми закладів вищої освіти так, щоб 
поступово наближати студентів до реальної 
медичної практики. Автори дослідження 
2021 р. пропонують починати із простих 
завдань і поступово переходити до складні-
ших, більш реалістичних ситуацій. Напри-
клад, спочатку студенти вивчають теорію 
(знання), потім вони практикуються на про-
стих завданнях (навички), далі пробують 
свої сили в імітованих ситуаціях (симуляції). 
Нарешті, вони працюють із реальними паці-
єнтами під наглядом (справжня практика). 
Цей підхід дозволяє студентам набувати не 
лише знань, а й практичних навичок і вміння 
ухвалювати рішення в різних ситуаціях [33].

Асоціація американських медичних коле-
джів підкреслює, що EPA не замінюють 
необхідних компетенцій випускників, а допо-
внюють їх, забезпечують більш практичний 
і вимірюваний підхід до оцінювання готов-
ності студентів до клінічної практики. У нау-
кових дослідженнях наголошується також на 
важливості поступового набуття довіри через 
багаторазові спостереження і оцінки впро-
довж практичної діяльності [13; 20; 26; 43; 
44].

Науковці, які досліджують довірені про-
фесійні активності, здебільшого відзнача-
ють їхню відповідність (загалом) критеріям, 
установленим Оттавською конференцією 
з медичної освіти 2010 р. для методів оці-
нювання в медичній освіті, як-от: валідність, 
відтворюваність, еквівалентність, здійснен-
ність, позитивний освітній ефект, каталітич-
ний ефект, прийнятність [21]. 

Компетентнісний підхід і EPA дедалі актив-
ніше застосовуються й у підготовці фахівців 
з реабілітаційної медицини [17; 23–25; 34; 
35]. Освіта таких фахівців – це безперервний 
процес навчання, який починається з базової 
програми підготовки і триває впродовж усієї 
професійної кар’єри [49].

Дослідження 2023 р. [11] показало, що 
для компетентностей фахівців восьми осно-
вних реабілітаційних професій: аудіології, 
ерготерапії, фізичної та реабілітаційної меди-
цини, фізіотерапії, психології, протезування 
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і ортопедії, реабілітаційного догляду та лого-
педії (назви спеціальностей у різних країнах 
можуть різнитися), властиві спільні риси. 
Представники всіх професій підкреслюють 
важливість застосування доказової практики, 
культурної компетентності у спілкуванні 
з пацієнтами, професійного судження і етич-
ної поведінки, а також здатності ефективно 
працювати в міждисциплінарних командах. 

Відповідно до стандартів, визначених 
Світовою конфедерацією фізичної терапії, 
базова освіта фізичних терапевтів має вклю-
чати як теоретичну підготовку, так і практику 
в різних професійних середовищах. Світова 
конфедерація пропонує низку принципів для 
розроблення навчальних програм, зокрема 
й орієнтацію на результати навчання, дока-
зову базу, розвиток необхідних знань, нави-
чок і настанов, підготовку до самостійної 
практики, міждисциплінарну освіту тощо. 
У документі також підкреслено важливість 
безперервного професійного розвитку для 
забезпечення компетентності фізичних тера-
певтів упродовж усієї кар’єри. Заохочується 
розроблення стандартів акредитації освітніх 
програм і процесів для забезпечення їхньої 
якості [49].

У різних країнах діють різні умови доступу 
до професії в галузі реабілітації. Так, у час-
тині країн Європейського Союзу це дозво-
ляється на рівні бакалавра, тоді як у США, 
Канаді, Австралії – на рівні магістра, при-
чому у Сполучених Штатах в останні роки 
обговорюється необхідність удосконалення 
порядку допуску нових фізичних терапевтів 
до самостійної практики [30; 46].

Підготовку в Україні фахівців з реабілі-
тації було розпочато у 2015 р. після запро-
вадження спеціальності «Фізична терапія, 
ерготерапія». Розпочалось розроблення стан-
дартів вищої освіти для спеціальності 227 
«Фізична терапія, ерготерапія» на бакалавр-
ському та магістерському рівнях. Наприкінці 
2022 р. Кабінет Міністрів України змінив 
назву спеціальності 227 на «Терапія та реа-
білітація» [3]. У 2023 р. було затверджено 
спеціалізації підготовки здобувачів вищої 
освіти ступеня магістра за спеціальністю 227: 

227.01 «Фізична терапія», 227.02 «Ерготера-
пія» і 227.03 «Терапія мови і мовлення» [4]. 
Із 2019 р. здійснюється національна акреди-
тація освітніх програм. Дотримання вимог 
освітніх стандартів закладами вищої освіти 
контролює Національна агенція із забезпе-
чення якості вищої освіти. У 2023 р. було 
затверджено професійний стандарт спеціаль-
ності «Фізичний терапевт» [6].

Як зазначає українська дослідниця 
А.В. Фастівець, «виокремлення «фізичної 
терапії» як спеціалізації дозволило Україні 
орієнтуватися на міжнародні стандарти 
освіти і практичної діяльності фахівців та 
сприяло розвиткові фізичної реабілітації як 
складника медичної галузі» [7].

У підготовці медичних працівників, 
зокрема фізичних терапевтів, провідну 
роль відіграє практичний досвід [1]. Оці-
нювання студентів на робочому місці стало 
невід’ємною частиною їх підготовки. Хоча 
симуляції та практичні заняття в аудиторіях 
корисні, вони не можуть цілком відтворити 
складність реальних клінічних ситуацій. 
Лише в умовах справжньої клініки можна 
достовірно оцінити, чи готовий студент нада-
вати безпечну й ефективну допомогу пацієн-
там [8; 46].

У фізичній терапії існує потреба зменшити 
кількість випадків, коли студенти закінчують 
навчання і переходять до самостійної практики, 
але не готові до неї [46]. Стара система оціню-
вання студентів демонструє, скільки студентів 
закінчило навчання, але не наскільки добре 
студенти справляються з реальною роботою 
у клініці та реабілітаційному центрі. Іннова-
ційна система, заснована на довірених профе-
сійних активностях (EPA), має низку переваг. 
Вона дозволяє краще диференціювати рівні 
підготовки студентів і формує більш надійну 
оцінку їхньої готовності до самостійної прак-
тики. Головна мета такого підходу – забезпе-
чити, щоб випускники не лише володіли тео-
ретичними знаннями, але й могли ефективно 
та безпечно застосовувати їх у роботі з реаль-
ними пацієнтами.

В оцінюванні роботи студента під час 
проходження практики у клініці ключовим 
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питанням є «Чи можемо ми довіряти йому 
виконання того чи іншого EPA?». О. тен Кате 
та його співавтори пропонують запрова-
дити п’ятирівневу систему оцінювання такої 
готовності:

1. Спостереження, але без виконання, 
навіть під прямим наглядом.

2. Виконання із прямим, проактивним 
наглядом.

3. Виконання з реактивним наглядом, 
тобто за запитом.

4. Наставництво на відстані.
5. Наставництво, яке здійснюється стар-

шим інтерном для молодших колег [40].
Отже, замість того, щоб просто оцінювати, 

як добре студент виконує завдання, викладачі 
та наставники вирішують, скільки нагляду 
студенту потрібно для безпечної роботи 
в майбутньому. Це ставить безпеку пацієнта 
на перше місце [41].

Перш ніж студенту довірять самостійну 
роботу, він повинен пройти кілька оціню-
вань – як викладачами в закладі освіти, так 
і фахівцями-практиками у клініці або реабілі-
таційному центрі. Усі результати цих оціню-
вань зберігаються в електронному вигляді та 
розглядаються спеціальним клінічним комі-
тетом. Якщо комітет вирішує, що студенту 
можна довірити окремі завдання, йому вида-
ється відповідний документ. Цей документ 
свідчить про те, що студент може виконувати 
ці завдання без нагляду [42]. Цей підхід допо-
магає уникнути суб’єктивності в оцінюванні 
та краще гарантує, що випускники справді 
готові до самостійної роботи.

Однак отримання дозволу на самостійну 
роботу – це не кінець навчання. Медичні пра-
цівники повинні постійно практикуватися, 
щоб підтримувати свої навички на високому 
рівні. Якщо виявиться, що фізичний тера-
певт не може безпечно виконати якусь про-
цедуру, він повинен направити пацієнта до 
більш досвідченого спеціаліста. Така система 
гарантує, що пацієнти отримують допомогу 
лише від компетентних фахівців [38].

Дискусія. Оскільки в системі підготовки 
фізичних терапевтів нині існує два підходи – 
заснований суто на компетентностях і засно-

ваний на довірених професійних активнос-
тях, які є деяким набором компетентностей, 
постає питання, як саме варто побудувати 
систему оцінювання. У США фізичні тера-
певти внаслідок консультацій, проведених 
у 2019 р., вирішили, що найкраще використо-
вувати змішаний підхід: оцінювати як осно-
вні компетентності, так і конкретні завдання 
(довірені професійні активності), які фізич-
ний терапевт повинен уміти виконувати [46].

У 2021 р. Всесвітня організації охорони 
здоров’я оприлюднила документ під назвою 
«Рамкова програма компетентностей з реа-
білітації» [32]. Це модель, яка описує очіку-
вані компетенції та діяльність працівників 
сфери реабілітації різних професій і спеціа-
лізацій. Її мета – сприяти якісному наданню 
реабілітаційних послуг. Програма включає 
опис ключових цінностей, переконань, ком-
петенцій, видів діяльності, а також необхід-
них знань і навичок для працівників реабі-
літації. Серед основних цінностей названо: 
співчуття і емпатію, повагу до різноманіт-
ності людей, до гідності та прав людини, до 
самовизначення кожного пацієнта [22]. Нині 
ведеться робота з узгодження національних 
і міжнародних стандартів із різних професій 
у галузі реабілітації з еталонами «Рамкової 
програми» ВООЗ [10].

У 2021 р. було оприлюднено звіт «Бачення 
досконалості в освіті з фізичної терапії» [9], 
підготовлений освітнім партнерством, яке 
включає Американську раду академічної 
фізичної терапії, Американську асоціацію 
фізичної терапії і Академію освіти. Осно-
вним результатом виконаної роботи стало 
формулювання бачення досконалості в освіті 
фізичної терапії та визначення шести клю-
чових напрямів («стовпів») для досягнення 
цього бачення, як-от: доступність освіти; 
співпраця між учасниками освітнього про-
цесу; освіта на основі компетентностей; різ-
номанітність, рівність та інклюзія; освітні 
дослідження і управління даними; інфра-
структура, потенціал і розвиток викладачів. 
Важливо відзначити, що звіт підкреслює 
необхідність системних змін в освіті фізич-
них терапевтів, зокрема й перехід до освіти 
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на основі компетентностей, посилення співп-
раці між академічними установами та клініч-
ними базами, розширення доступності освіти 
та підвищення різноманітності у професії [9].

Отже, як бачимо, сучасні підходи до 
навчання та розвитку компетентностей 
у галузі реабілітації характеризуються орієн-
тацією на практику, міжнародну стандартиза-
цію, компетентнісний підхід і безперервний 
професійний розвиток. Ці тенденції сприя-
ють підвищенню якості підготовки фахівців 
і, як наслідок, покращенню реабілітаційної 
допомоги пацієнтам.

Висновки.
1. Компетентнісний підхід став провідною 

парадигмою сучасної професійної освіти, 
особливо в галузі охорони здоров’я та реа-
білітації. Він передбачає формування не 
лише теоретичних знань, але й практичних 
навичок, професійних цінностей і здатності 
ефективно діяти в реальних умовах. Важли-
вим етапом розвитку компетентнісного під-
ходу стала концепція довірених професійних 
активностей (EPA), яка дозволяє об’єктивно 
оцінювати готовність фахівців до самостійної 
практики.

2. У галузі реабілітації спостерігається 
тенденція до міжнародної стандартизації 
вимог до компетентностей фахівців, що відо-
бражено в документах Світової конфедерації 
фізичної терапії та «Рамковій програмі ком-
петентностей з реабілітації ВООЗ». Особлива 
увага приділяється практичній підготовці 
студентів у реальних клінічних умовах, де 
вони можуть інтегрувати теоретичні знання 
із практичними навичками та розвивати про-
фесійне мислення.

3. Сучасна підготовка фахівців з реабілі-
тації базується на принципах доказової прак-
тики, культурної компетентності, професій-
ної етики та міждисциплінарної співпраці. 
Важливим аспектом є впровадження сис-
тем оцінювання, які дозволяють достовірно 
визначити готовність випускників до само-
стійної практики. Водночас наголошується 
на необхідності безперервного професійного 
розвитку впродовж усієї кар’єри, що зумов-
лено постійними змінами в галузі охорони 

здоров’я та потребою адаптуватися до нових 
викликів у професійній діяльності.

Інформація про конфлікт інтересів. Кон-
флікт інтересів відсутній.
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