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ВСТУП 

 

Пріоритетними завданнями національної системи вищої освіти є: 

забезпечення умов для опанування системою знань та підготовка молоді до 

подальшої практичної професійної діяльності, випуск конкурентоспроможних 

на ринку праці фахівців.  Це передбачає виховання у студентів під час навчання 

у закладі вищої освіти незалежних від науково-педагогічного працівника 

практичних навичок пошуку необхідної інформації, формування високої 

відповідальності здобувача вищої освіти за результати своєї навчальної, 

наукової та творчої діяльності. Фізичний терапевт має бути здатним засвоювати 

і реалізовувати досягнення світової цивілізації у своїй професійній діяльності, 

оволодіти сучасною методологією обґрунтування рішень і вибору стратегії 

діяльності з урахуванням загальнолюдських цінностей, особистісних, 

суспільних, державних та виробничих інтересів, а також уміти пристосуватись 

до ринкових відносин на рівні участі в роботі організацій різних форм 

власності.  

Клінічна практика – необхідний етап у підготовці майбутніх фахівців 

сфери охорони здоров’я. Вона проходить в умовах максимально наближених до 

справжніх умов майбутньої професійної діяльності. Практика спрямована на 

закріплення знань теоретичного курсу з дисциплін професійної підготовки та 

на практичне пізнання закономірностей і принципів професійної діяльності. 

Практична діяльність спонукає здобувачів вищої освіти шукати питання щодо 

змісту, методів і форм професійної діяльності в сфері терапії та реабілітації,  а 

саме виконання обов’язків фізичного терапевта. 

Метою клінічних практик, що передбачені навчальним планом 

підготовки фахівців другого (магістерського) рівня спеціальності 227 Терапія та 

реабілітація, є підготовка висококваліфікованих, конкурентоспроможних 

професіоналів сфери фізичної терапії, здобуття здобувачами вищої освіти 

компетенцій для вирішення складних спеціалізованих задач, практичних 

проблем дослідницького та/або інноваційного характеру, що характеризуються 

комплексністю та невизначеністю умов реабілітаційного процесу при 

мультисистемних порушеннях. 

Практика здобувачів вищої освіти факультету фізичної культури 

проводиться на основі законів України «Про освіту», «Положення про 

проведення практики студентів вищих навчальних закладів України», 

затвердженого наказом МО України від 08.04.1993 р. за № 93, з урахуванням 

«Положення про організацію освітнього процесу в Кам’янець-Подільському 

національному університеті імені Івана Огієнка», затвердженого вченою радою 

університету 26.02.2020 р., протокол № 2, «Положення про проведення 

практики здобувачів вищої освіти Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка (нова редакція), затвердженого вченою радою 

університету 30 серпня 2021 року, протокол № 10. 
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СТРУКТУРА ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ 

 

Для здобувачів вищої освіти галузі знань 22 Охорона здоров’я освітнього 

ступеня «магістр» денної форми здобуття вищої освіти організовується і 

проводиться наступна практика: 

- клінічна практика в лікувально-профілактичних закладах (1 курс, 1 

семестр, 6 тижнів, 9 кредитів, що складає 270 годин, диференційований 

залік). 

- клінічна практика з фізичної терапії  (1 курс, 2 семестр,  6 тижнів, 9 

кредитів, що складає 270 годин, диференційований залік); 

- клінічна практика при мультисистемній патології (2 курс, 3 семестр, 6 

тижнів, 9 кредитів, що складає 270 годин, диференційований залік); 

- клінічна практика в закладах освіти  (2 курс, 4 семестр, 5 тижнів, 7,5 

кредити,  що складає 225 годин, диференційований залік); 

 

БАЗИ ПРАКТИКИ 

 

Засвоєння здобувачами освітнього ступеня магістра за спеціальністю 227 

Фізична терапія, ерготерапія спеціальних (фахових) компетентностей повинно 

здійснюватися на клінічних базах закладу освіти відповідного профілю, 

відповідно до навчальних планів. Клінічні практики/ клінічне навчання 

проводяться у спеціалізованих підрозділах із залученням профільних фізичних 

терапевтів та ерготерапевтів. Професійна підготовка на клінічних базах 

повинна враховувати специфіку кожної дисципліни та, з метою засвоєння 

фахових компетенцій, обов’язково передбачати використання симуляційних 

методів навчання, роботу із застосуванням відповідного обладнання та 

безпосередню роботу з пацієнтом клієнтом; Проходження кожної клінічної 

практики/ клінічного навчання у повному обсязі є обов’язковим. Для 

забезпечення клінічних практик необхідно укласти договори про 

співробітництво із закладами охорони здоров’я, соціального захисту тощо, що 

надають реабілітаційну допомогу в гострому, післягострому та довготривалому 

періодах. 

Базами практик можуть бути реабілітаційні заклади, відділення, 

підрозділи у галузях охорони здоров’я, соціального захисту, освіти тощо, які 

забезпечують усі аспекти менеджменту пацієнта / клієнта з порушеннями 

функцій та обмеженням життєдіяльності, що потребує фізичної терапії: 

обстеження, планування, втручання, контроль та їхні складники.  

- тривалість щоденної аудиторної роботи на базі практики 6 годин; 

- тривалість щоденної самостійної роботи впродовж проходження 

виробничої практики 3 години. 

Причинами дисфункцій можуть бути неврологічні, кардіо-респіраторні, 

м’язово-скелетні та інші порушення або їх поєднання. Студентам слід надати 

можливість працювати з пацієнтами / клієнтами різного віку та у різних 

клінічних умовах, демонструвати професійні навички та поведінку, щоб 

досягти результатів клінічного навчання. Клінічне навчання здійснюється під 

супервізією фізичних терапевтів, які працюють на базах практик. У випадку 
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відсутності фізичного терапевта та фізіотерапевтичних послуг у місці 

проведення клінічної/навчальної практики супервізором може бути викладач 

закладу вищої освіти, який є фізичним терапевтом. 

 

МЕТА ТА ЗАВДАННЯ ПРАКТИК 

 

Клінічна практика в лікувально-профілактичних закладах 

 

Мета практики: професійна підготовка студентів та формування у 

здобувачів вищої освіти компетентностей, необхідних для самореалізації, 

активної громадянської позиції, соціальної злагоди і здатності до 

працевлаштування шляхом поглиблення і закріплення теоретичних знань та 

практичних умінь та навичок з навчальних дисциплін професійної підготовки 

“Методика наукових досліджень” “Основи геріатрії та клінічний 

реабілітаційний менеджмент у геронтології” 

 

Завдання практики:  

- ознайомлення здобувачів вищої освіти другого (магістерського) рівня зі 

структурою та змістом роботи лікувально-профілактичних закладів; 

- вивчення та аналіз системи забезпечення просвітницької роботи щодо 

покращення громадського здоров’я, закладів охорони здоров’я та; 

- планування програм сприяння покращенню громадського здоров’я через 

соціальні інформаційно-просвітницькі та реабілітаційно-рекламні 

кампанії сприяння покращенню здоров’я; 

- ознайомлення з організацією лікувально-профілактичних закладів; 

- розвинути та вдосконалити сукупність професійних умінь і навичок 

фахівця з фізичної реабілітації, фізичних терапевтів в умовах лікувально-

профілактичних закладів; 

- формування у студентів морально-етичних та деонтологічних якостей 

при професійному спілкуванні з хворим; 

- набуття основних практичних навичок з догляду за хворими та вмінь 

визначати й оцінювати загальний стан пацієнта, основні параметри його 

життєдіяльності та правила забезпечення життєвих потреб організму. 

 

 

Клінічна практика з фізичної терапії 

 

Мета практики – реалізація професійних умінь і навичок на базі 

одержаних у ЗВО знань із реабілітаційно-оздоровчої роботи стосовно 

конкретного місця майбутньої роботи фізичного терапевта. 

Зміст практики полягає в опануванні магістрантами сучасних методів і 

форм організації роботи фізичного терапевта, формуванні на базі отриманих 

знань навичок і умінь, необхідних для здійснення професійної діяльності, 

прийняття самостійних рішень, виховання постійної необхідності 

систематичного оновлення своїх знань та творчого використання їх у 
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практичній діяльності. 

 

Завдання практики: 

- вивчення структури оздоровчо-лікувальних, реабілітаційних установ; 

 –  ознайомлення із задачами, які стоять перед цими установами; 

– ознайомлення з методами і організацією роботи, зі змістом та умовами 

праці фізичного терапевта, лікаря фізичної реабілітаційної медицини та інших 

членів мультидисциплінарної команди; 

- формування професійних здібностей і психологічних якостей 

особистості  майбутнього фізичного терапевта ОС "магістр" у відповідності з 

сучасними вимогами. 

– поглиблення та закріплення теоретичних та практичних знань, 

отриманих магістрантами при вивченні спеціальних дисциплін;   

– практична підготовка до самостійної роботи в якості фізичного 

терапевта; 

-  формування навички вирішувати конкретні завдання  згідно з умовами 

лікувального процесу з хворими різних нозологій; 

-  виховання у магістрантів стійкої потреби в  самоосвіті та вироблення 

творчого, дослідницького підходу до реабілітаційної діяльності; 

-  розвиток у магістрантів вміння здійснювати самоконтроль, самоаналіз 

та об'єктивну самооцінку своєї професійної діяльності; 

-  виховання інтересу магістрантів у формуванні потреби фізичного 

самовдосконалення хворих; 

- ознайомлення з сучасним станом реабілітаційної роботи на базах 

практики. 

 

Клінічна практика при мультисистемній патології 

 

Мета практики  полягають у набутті студентами практичних навичок і 

компетенцій, закріплення набутих та отримання нових умінь і навичок 

необхідних для успішного виконання професійних обов’язків фізичного 

терапевта. 

 Завдання практики: 

- ознайомити здобувачів вищої освіти другого (магістерського) рівня з 

видами, умовами та обставинами професійної діяльності в конкретних 

лікувально-профілактичних і оздоровчо-реабілітаційних закладах; 

- розвинути та вдосконалити сукупність професійних практичних вмінь і 

навичок з фізичної терапії для відновлення здоров’я, порушеного різними 

захворюваннями, або формування і розвитку компенсаторно-

пристосувальних навиків при обмеженні життєдіяльності з метою 

підвищення якості життя пацієнтів; 

- оволодіння сучасними підходами до призначення засобів фізичної 

реабілітації при різних захворюваннях з урахуванням етапу відновного 

лікування та рухових режимів; 
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- навчання студентів інноваційним формам та методам організації, 

планування професійної діяльності фізичного терапевта. 

- сформувати, розвинути і закріпити комплекс морально-психологічних 

якостей, як невід`ємної частини професійної підготовки фахівців з фізичної 

терапії для провадження ними майбутньої професійної діяльності; 

- забезпечити зростання рівня професійної компетентності магістрів; 

- навчання здобувачів вищої освіти приймати ефективні рішення проблем, 

які виникають в ході практичної діяльності. 

 

Клінічна практика в закладах освіти  

  

Мета практики полягає у формуванні  загальних та спеціальних (фахових, 

предметних) компетентностей спеціальності, програмних результатів навчання, 

реалізації системи здобутих теоретичних знань, практичних умінь та навичок, 

достатніх для успішного виконання професійних обов’язків фізичного 

терапевта у спеціалізованих закладах освіти, інклюзивно-ресурсних центрах 

тощо. 

Завдання практики: 

- ознайомити здобувачів вищої освіти другого (магістерського) рівня зі 

змістом роботи у спеціалізованих закладах освіти; 

- розширення уявлення про зміст роботи з дітьми різних нозологічних 

груп; 

- формування стійких навичок з організації, планування та проведення 

реабілітаційних заходів у спеціалізованих закладах освіти, інклюзивно-

ресурсних центрів  а також контролю за його ефективністю; 

- навчання здобувачів вищої освіти передовим методам роботи у 

спеціалізованих закладах освіти; 

- навчання здобувачів вищої освіти приймати ефективні рішення проблем, 

які виникають в ході практичної діяльності. 

 

 

 

КОМПЕТЕНТНОСТІ, ЯКІ ПОВИННІ БУТИ СФОРМОВАНІ У 

ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ У ПРОЦЕСІ ПРОХОДЖЕННЯ 

ПРАКТИКИ 

 

Загальні компетентності 

 

ЗК 01. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу 

ЗК 02. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації  

з різних джерел. 

ЗК 03. Здатність до адаптації та дії в новій ситуації. 

ЗК 04. Здатність виявляти та вирішувати проблеми. 

ЗК 05. Здатність приймати обґрунтовані рішення. 

ЗК 06. Здатність мотивувати людей та рухатися до спільної  

мети. 
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ЗК 07. Здатність працювати автономно. 

ЗК 08. Здатність оцінювати та забезпечувати якість  

виконуваних робіт. 

 

 

Спеціальні (фахові, предметні) компетентності спеціальності 

 

СК 01. Здатність визначати проблеми фізичної, когнітивної, психоемоційної, 

духовної сфер, обмеження заняттєвої участі пацієнта відповідно до 

Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та 

здоров'я (МКФ). 

СК 02. Здатність клінічно мислити, планувати терапію, застосовувати науково 

обґрунтовані засоби та методи доказової практики (Evidence-based practice), 

аналізувати та інтерпретувати результати, вносити корективи до розробленої 

програми фізичної терапії або ерготерапії чи компонентів індивідуального 

реабілітаційного плану. 

СК 03. Здатність ефективно спілкуватися з пацієнтом/клієнтом, його родиною й 

опікунами, формувати розуміння власних потреб пацієнта та шукати шляхи їх 

реалізації, розробляти та впроваджувати домашню програму терапії. 

СК 04. Здатність до роботи у реабілітаційній команді та  міжособистісної 

взаємодії з представниками інших професійних груп різного рівня.  

СК 05 Здатність надавати першу медичну (долiкарську) допомогу за умов 

надзвичайних ситуацій та військових дій, розуміти основи тактичної медицини. 

 

Спеціальні (фахові, предметні) компетентності. Спеціалізація 227.1 Фізична 

терапія 

 

СКфт 01. Здатність розуміти клінічний та реабілітаційний  діагноз пацієнта/ 

клієнта, перебіг захворювання і тактику  лікування. 

СКфт 02. Здатність обстежувати осіб різних вікових, нозологічних та 

професійних груп із складною прогресуючою та мультисистемною патологією 

за допомогою стандартизованих та нестандартизованих інструментів 

оцінювання, визначати фізичний розвиток та фізичний стан. 

СКфт 03. Здатність прогнозувати результати фізичної терапії, формулювати 

цілі, складати, обговорювати та пояснювати програму фізичної терапії, або 

компоненти індивідуального реабілітаційного плану, які стосуються фізичної 

терапії. 

СКфт 04. Здатність проводити фізичну терапію осіб різнихвікових, 

нозологічних та професійних груп при складних прогресуючих та 

мультисистемних порушеннях. 

СКфт 05. Здатність планувати та контролювати тривалість та інтенсивність 

терапевтичних заходів для забезпечення їх відповідності стану здоров’я, 

функціональним можливостям пацієнта/клієнта та цілям фізичної терапії. 

СКфт 06. Здатність провадити наукову діяльність у сфері фізичної терапії. 

СКфт 07. Здатність здійснювати викладацьку діяльність (зокрема, як 

керівник/методист/супервізор клінічних практик). 
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СКфт 08. Управляти робочими процесами, які є складними, непередбачуваними 

та потребують нових стратегічних підходів у фізичній терапії, керувати 

роботою асистентів, помічників та волонтерів. 

СКфт09. Здатність провадити підприємницьку діяльність у фізичній терапії.                           

 

 

 

ПРОГРАМОВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ, ЯКІ ПОВИННІ БУТИ 

СФОРМОВАНІ У ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ У ПРОЦЕСІ 

ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

 

ПРфт 01. Застосовувати біопсихосоціальну модель обмежень життєдіяльності у 

професійній діяльності, аналізувати медичні, соціальні та особистісні проблеми 

пацієнта/клієнта. 

ПРфт 02. Уміти вибирати і аналізувати інформацію про стан пацієнта. 

ПРфт 03. Проводити фізичну терапію пацієнтів/клієнтів різного віку зі 

складними патологічними процесами та порушеннями. 

ПРфт 04. Оцінювати, обговорювати та застосовувати результати наукових 

досліджень у клінічній, науковій, освітній та адміністративній діяльності. 

ПРфт 05. Проводити опитування (суб’єктивне обстеження) пацієнта/клієнта для 

визначення порушень функції, активності та участі. 

ПРфт 06. Визначати рівень психомоторного та фізичного розвитку людини, її 

фізичний стан, виконувати об’єктивне обстеження пацієнтів/клієнтів різних 

нозологічних груп та при складній прогресуючій і мультисистемній патології, 

використовуючи відповідний інструментарій. 

ПРфт 07. Спілкуватися з пацієнтом/клієнтом для визначення його потреб та 

очікувань щодо його рухової активності та результатів фізичної терапії. 

ПРфт 08. Прогнозувати результати фізичної терапії пацієнтів/клієнтів різних 

нозологічних груп та при складній прогресуючій та мультисистемній патології. 

ПРфт 09. Встановлювати цілі втручання. 

ПРфт 10. Створювати (планувати) програму фізичної терапії окремо, або як 

частину індивідуального реабілітаційного плану. 

ПРфт 11. Реалізовувати програми фізичної терапії фізичної терапії окремо, або 

як частину індивідуального реабілітаційного плану відповідно до наявних 

ресурсів і оточення. 

ПРфт 12. Здійснювати етапний, поточний та оперативний контроль стану 

пацієнта/клієнта, аналізувати результати виконання програми фізичної терапії. 

ПРфт 13. Коректувати хід виконання програми фізичної терапії на основі 

аналізу запланованих та досягнутих результатів. 

ПРфт 14. Провадити самостійну практичну діяльність. 

ПРфт 15. Розробляти та викладати спеціалізовані навчальні дисципліни у 

закладах вищої освіти, брати участь в реалізації освітніх програм як клінічний 

керівник/методист/супервизор навчальних практик. 

ПРфт 16. Планувати та здійснювати власний професійний розвиток, планувати 

та оцінювати професійний розвиток колективу. 
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ПРфт 17. Планувати і виконувати наукові і прикладні дослідження у сфері 

фізичної терапії, висувати і перевіряти гіпотези, обирати методики та 

інструменти досліджень, аналізувати їх результати, обґрунтовувати висновки. 

ПРфт 18. Дотримуватись основних юридичних та етичних вимог, провадити 

діяльність зі згоди пацієнта/клієнта.  

ПРфт 19. Надавати долікарську допомогу при невідкладних станах в умовах 

військового часу; вибирати методи та засоби збереження життя. 

 

 

ОРГАНІЗАЦІЯ І ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИК 

 

Відповідальність за організацію і проведення практик на факультеті 

фізичної культури покладається на керівництво університету, керівництво 

факультету фізичної культури, керівників практик від кафедр факультету 

фізичної культури та університету. Загальну організацію практики та контроль 

за її проведенням здійснює перший проректор університету та завідувач 

практики університету. Загальне керівництво практикою здійснює навчальний 

відділ університету. Безпосереднє організаційне та навчально-методичне 

керівництво практиками і виконання програм забезпечує кафедри фізичної 

реабілітації та медико-біологічних основ фізичного виховання  

Кожен заклад вищої освіти (далі - ЗВО) повинен забезпечити кадрову 

одиницю–координатор клінічного навчання. Ця особа має бути фізичним 

терапевтом, штатним науково-педагогічним працівником відповідальним за 

компонент клінічного навчання академічної програми. Роль координатора 

клінічного навчання передбачає: 

1. Організація та забезпечення клінічного навчання згідно законодавчих, 

етичних та практичних професійних настанов; 

2. Налагодження та підтримка комунікації з уповноваженою особою від 

бази практики упродовж клінічного навчання; 

3. Укладання договору про співпрацю між ЗВО та базами практики; 

4. Встановлення цілей клінічної практики та прогнозованих результатів 

клінічного навчання на базі практики; 

5. Надання настанов клінічним супервізорам щодо очікуваного рівня 

засвоєння результатів клінічного навчання студентів; 

6. Комунікація зі студентами щодо встановлення та досягнення 

очікуваного рівня результатів клінічного навчання; 

7. Комунікація з клінічними супервізорами щодо виконання академічної 

програми та досягнення очікуваних результатів клінічного навчання; 

8. Підготовка документації та контроль за її веденням; 

9. Оцінювання загальних результатів клінічного навчання; 

10. Вирішення конфліктних ситуацій під час клінічного навчання. 

Між закладом вищої освіти та базою практики укладається офіційний 

договір про співпрацю, який визначає обов’язки сторін. 

Базами практик можуть бути реабілітаційні заклади, відділення, підрозділи 

у галузях охорони здоров’я, соціального захисту, освіти тощо, які забезпечують 

усі аспекти менеджменту пацієнта / клієнта з порушеннями функцій та 
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обмеженням життєдіяльності, що потребує фізичної терапії: обстеження, 

планування, втручання, контроль та їхні складники. Причинами дисфункцій 

можуть бути неврологічні, кардіо-респіраторні, м’язово-скелетні та інші 

порушення або їх поєднання. Студентам слід надати можливість працювати з 

пацієнтами / клієнтам різного віку та у різних клінічних умовах, демонструвати 

професійні навички та поведінку, щоб досягти результатів клінічного навчання. 

Клінічне навчання здійснюється під супервізією фізичних терапевтів, як 

працюють на базах практик. У випадку відсутності фізичного терапевта та 

фізіотерапевтичних послуг у місці проведення клінічної/навчальної практики 

супервізором може бути викладач закладу вищої освіти, який є фізичним 

терапевтом. ЗВО повинен забезпечити проходження принаймні трьох клінічних 

практик тривалістю шість тижнів кожна. Загальний обсяг клінічних практик 

повинен становити щонайменше 1000 годин. 

Основна роль клінічного супервізора полягає у створенні умов для 

досягнення 

очікуваних результатів клінічного навчання. 

Відповідальність фізичного терапевта як клінічного супервізора 

передбачає: 

1. Науково-методичне та організаційне забезпечення клінічного навчання; 

2. Знання законодавчих, етичних та практичних професійних настанов; 

3. Планування діяльності студента під час практики; 

4. Забезпечення супервізії відповідно до рівня очікуваних та досягнутих 

результатів клінічного навчання (Додатки 3 та 5); 

5. Оцінювання успішності студента, шляхом безпосереднього 

спостереження; 

6. Виконання ролі професійної моделі для наслідування студентом 

упродовж клінічної практики. 

На початку навчання для клінічної (ознайомчої) практики формують групи 

з розрахунку не більше 4-6 студентів на одного клінічного супервізора. 

Під час клінічної практики, яка передбачає безпосередню взаємодію 

студентів з пацієнтами, один клінічний супервізор керує роботою не більше 

трьох студентів. 

Метою виконання клінічного компоненту освітньої програми є досягнення 

студентом четвертого рівня засвоєння усіх вісімнадцяти результатів клінічного 

навчання. 

Організаційними заходами, що забезпечують підготовку та порядок 

проведення практик на факультеті фізичної культури є: 

- організація роботи згідно змісту Положення про проведення практики 

студентів вищих навчальних закладів України; 

- розробка робочих програм практик здобувачів вищої освіти, підготовка 

яких здійснюється за різними напрямами та спеціальностями (додатковими 

спеціалізаціями); 

- визначення та моніторинг баз практики; 

- розподіл студентів за базами практики; 

- укладання договорів про проведення практики між університетом та 

базою практики згідно вимог; 
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- при потребі, складання кошторису-калькуляції щодо витрат на 

проведення практики студентів; 

- призначення керівників практики від кафедр факультету фізичної 

культури та кафедр університету; 

- укладання угоди між університетом та базою практики; 

- складання тематики індивідуальних завдань на практику; 

- визначення, розробка та підготовка форм звітної документації за 

результатами проведення практики. 

Основним організаційно-методичним документом, що регламентує 

діяльність студентів і керівників практики є Наскрізна програма практики. 

На початку практики здобувачі вищої освіти проходять інструктаж з 

охорони праці в галузі, ознайомлюються з правилами внутрішнього розпорядку 

бази практики, порядком отримання документації та матеріалів. При 

зарахуванні здобувачів вищої освіти на штатні посади на час проходження 

практики на них розповсюджуються законодавство про працю та правила 

внутрішнього трудового розпорядку підприємства. На здобувачів вищої освіти, 

не зарахованих на штатні посади, також розповсюджуються правила 

внутрішнього розпорядку підприємства. 

Навчальний відділ університету, завідувач практики університету 

проводить таку роботу щодо організації і проведення практик на факультеті 

фізичної культури:  

- укладає договори з підприємствами (організаціями, установами) за 

вибором студентів; 

- затверджує вид і терміни проведення практики, кількість студентів-

практикантів, обов'язки ЗВО і бази практики щодо організації і проведення 

практики; 

- готує проєкти наказів і рішень з питань практики; 

- уточнює з базами практики умови проведення практики; 

- - здійснює контроль за проведенням практики, аналізує та узагальнює її 

результати; 

- здійснює через бухгалтерію університету розрахунок з базами практики 

за рахунками згідно з укладеними договорами; 

- забезпечує кафедри необхідною документацією з питань практики; 

- здійснює контроль за розробкою робочих програм практики; 

- аналізує звіти кафедр за результатами практики та готує підсумкову 

довідку про її проведення. 

Безпосереднє організаційне та навчально-методичне керівництво 

практикою студентів факультету фізичної культури забезпечують кафедри 

факультету, які здійснюють наступні заходи: 

-  розробляють робочі програми практик і при необхідності 

доопрацьовують їх, але не рідше, ніж один раз на чотири роки; 

- визначають бази практик, узгоджують з ними кількість студентів, що 

приймаються на практику, готують відповідні матеріали, які подають до 

навчально-методичного відділу, керівнику практики університету для 

укладання договорів; 

- призначають керівників практики та організовують їх для перевірки 
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готовності до прийому студентів та ознайомлення керівників баз з програмами 

практики; 

- розробляють тематику індивідуальних завдань на період проведення 

практики; 

- організовують проведення зборів студентів з питань практики за участю 

керівників практики; 

- здійснюють керівництво і контроль за проведенням практики; 

- повідомляють студентів про систему звітності з практики, яка 

затверджена кафедрою, наприклад: подання письмового звіту, виконання 

кваліфікаційної роботи, вигляду оформлення виконаного індивідуального 

завдання, підготовка доповіді, повідомлення, виступу тощо; 

-  обговорюють підсумки та аналізують виконання програм практики на 

засіданнях кафедр і ради факультету; 

- організовують проходження здобувачами вищої освіти анкетування після 

проходження практики; 

- подають до деканату, навчально-методичного відділу, завідувачу 

випускової кафедри, керівнику практики університету звіти про проведення 

практики з пропозиціями щодо удосконалення її організації. 

Відповідальним за організацію і проведення практики на факультеті 

фізичної культури є факультетський керівник практики, який: 

- здійснює керівництво організаційним та навчально-методичним 

забезпеченням практики на факультеті; 

- інформує студентів про місце, терміни проведення практики та форми 

звітування; 

- здійснює контроль за організацією та проведенням практики кафедрами 

факультету, виконанням робочої програми практики, своєчасним складанням 

заліків і звітної документації за підсумками практики; 

- заслуховує звіти кафедр про проведення практики на раді факультету. 

- контролює готовність баз практики та проводить, при необхідності, до 

прибуття студентів-практикантів підготовчі заходи; 

- забезпечує проведення всіх організаційних заходів перед від'їздом 

студентів на практику: інструктаж про порядок проходження практики, надання 

студентам-практикантам необхідних документів (направлення, повідомлення, 

угоди, щоденники, програми, календарний план, індивідуальні завдання, 

методичні рекомендації щодо оформлення звітної документації тощо), перелік 

яких встановлює заклад вищої освіти; 

- у тісному контакті з керівником практики від бази практики забезпечує 

високу якість її проходження згідно з робочою програмою; 

- контролює забезпечення нормальних умов праці і побуту студентів та 

проведення з ними обов'язкових інструктажів з охорони праці і техніки 

безпеки; 

- у складі комісії приймає заліки з практики; 

- подає керівнику практики університету письмовий звіт про проведення 

практики із зауваженнями і пропозиціями щодо поліпшення практики 

студентів. 

Викладач-керівник практики від кафедри факультету: 
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- розробляє тематику індивідуальних завдань, яка враховує передбачувані 

теми наукових робіт (проєктів); 

- узгоджує з керівником практики від бази практики індивідуальні завдання 

з урахуванням особливостей місця практики; 

- бере участь у розподілі студентів за місцями практики; 

- відслідковує своєчасне прибуття студентів до місць практики; 

- здійснює контроль за виконанням програми практики та строками її 

проведення; 

- надає методичну допомогу студентам під час виконання ними 

індивідуальних завдань і збору матеріалів до випускної роботи; 

- бере участь у захисті звітів студентів про практику у складі комісії, на 

підставі чого оцінює результати практики студентів разом із керівниками 

практики від кафедр університету; 

- забезпечує здачу студентом звітних матеріалів практики на кафедру 

спорту і спортивних ігор. 

Обов'язки керівників практики, призначених базами практики, зазначені в 

окремих розділах угоди на проведення практики. 

Керівник практики від бази практики: 

- прийняти студентів університету на практику згідно з календарним 

планом: 

- призначити наказом кваліфікованих спеціалістів для безпосереднього 

керівництва практикою; 

- створити необхідні умови для виконання студентами програми практики, 

не допускати використання їх на посадах та роботах, що не відповідають 

програмі практики та майбутній спеціальності; 

- забезпечити студентам умови безпечної роботи на кожному робочому 

місці; 

- проводити обов'язкові інструктажі з охорони праці: ввідний та на 

робочому місці. У разі потреби навчати студентів-практикантів безпечних 

методів та форм праці. Забезпечити спецодягом, запобіжними засобами, 

лікувально-профілактичним обслуговуванням за нормами, встановленими для 

штатних працівників; 

- забезпечити облік виходу на роботу студентів-практикантів; 

- після закінчення практики дати характеристику на кожного студента-

практиканта, в якій відобразити рівень підготовленого ним звіту; 

За наявності вакантних місць студенти можуть бути зараховані на штатні 

посади, якщо робота на них відповідає вимогам програми практики. При цьому 

не менше 50 % часу відводиться на загальнопрофесійну підготовку за 

програмою практики. 

Здобувачі вищої освіти спеціальності 227 Терапія та реабілітація, при 

проходженні практики зобов'язані:  

- до початку практики отримати від керівника практики факультету 

фізичної культури підписану ректором угоду, направлення, методичні 

матеріали (методичні вказівки, програму, щоденник, індивідуальне завдання) та 

консультації щодо оформлення всіх необхідних документів; 
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- своєчасно прибути на базу практики; 

-  у повному обсязі виконувати всі завдання, передбачені робочою 

програмою практики та вказівками її керівників; 

-  суворо дотримуватись правил охорони праці, техніки безпеки і 

виробничої санітарії та внутрішнього розпорядку; 

- нести відповідальність за виконану роботу; 

- своєчасно оформити звітну документацію та скласти залік з практики. 

Додаткові вимоги до організації освітнього процесу для освітніх 

програм з підготовки фахівців для професій, для яких запроваджене 

додаткове регулювання. 

Засвоєння здобувачами освітнього ступеня магістра за спеціальністю 227 

Терапія та реабілітація, спеціальних (фахових) компетентностей повинно 

здійснюватися на клінічних базах закладу освіти відповідного профілю, 

відповідно до навчальних планів. Клінічні практики/ клінічне навчання 

проводяться у спеціалізованих підрозділах із залученням профільних фізичних 

терапевтів. Професійна підготовка на клінічних базах повинна враховувати 

специфіку кожної дисципліни та, з метою засвоєння фахових компетенцій, 

обов’язково передбачати використання симуляційних методів навчання, роботу 

із застосуванням відповідного обладнання та безпосередню роботу з пацієнтом 

клієнтом; 

Проходження кожної клінічної практики/ клінічного навчання у повному 

обсязі є обов’язковим. Для забезпечення клінічних практик необхідно укласти 

договори про співробітництво із закладами охорони здоров’я, соціального 

захисту тощо, що надають реабілітаційну допомогу в гострому, післягострому 

та довготривалому періодах. 

Вимоги до клінічного компоненту освітньої програми базового рівня 

підготовки фізичного терапевта. 

Базовий рівень підготовки фізичного терапевта досягається успішним 

завершенням відповідної освітньої програми другого (магістерського) рівня, 

метою якої є формування фізичного терапевта як компетентного та 

самостійного практика. 

Клінічне навчання / клінічні практики є важливим компонентом освітньої 

програми підготовки фізичних терапевтів базового рівня, який реалізується у 

середовищі, що сприяє професійному розвитку студента та стимулює 

формування самостійного та компетентного клініциста. У клінічних умовах 

студенти-фізичні терапевти мають змогу інтегрувати фахові знання, уміння та 

професійну поведінку, а також розвивати основні клінічні навички обстеження, 

планування, втручання та контролю. 

 

 

КРЕТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ 

ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

Результати клінічного навчання базового рівня підготовки фізичного 

терапевта 

18 результатів клінічного навчання згруповані у два розділи: професійна 
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практика і менеджмент пацієнта/клієнта. 

Професійна практика: 

1. Безпека (Фундаментальний результат)* 

Створює та підтримує безпечне робоче середовище. Визнає фізіологічні 

та психологічні зміни у пацієнтів/клієнтів і відповідним чином коригує 

втручання. 

Розуміє протипокази та застереження щодо фізичної терапії, розуміє як 

повести себе в разі виникнення ускладнень та погіршення стану 

пацієнта/клієнта під час занять, за потреби вміє надати першу допомогу. 

Безпечно працює без ризику для пацієнта/клієнта, себе та інших (використовує 

належну біомеханіку, рівень відповідної допомоги під час втручання та 

активності). За необхідності звертається за допомогою. Дотримується політик 

та процедур охорони праці, включаючи порядок запобігання появи та 

поширенню інфекцій та інфекційного контролю (використовує засоби 

індивідуального захисту, спеціальне обладнання, дотримується правил гігієни). 

2. Професійна поведінка(Фундаментальний результат)* 

Виявляє ініціативу (наприклад, приходить добре підготовлений, пропонує 

допомогу, шукає можливості для навчання). Демонструє професійну поведінку 

у будь-яких ситуаціях відповідно до законодавчих, етичних та практичних 

професійних настанов.. Дотримується політики та процедур закладу, 

включаючи години роботи та відповідний одяг. Ставить потреби 

пацієнта/клієнта вище власних інтересів. Підтримує конфіденційність 

пацієнта/клієнта відповідно до кращих практик та нормативно-правових 

стандартів. Цінує гідність пацієнта/клієнта як особи. 

3. Комунікація (Фундаментальний результат)* 

Комунікує вербально та невербально, професійно та своєчасно з членами 

мультидисциплінарної реабілітаційної команди, пацієнтом/клієнтом, родиною, 

доглядачами. Робить чіткі, точні і своєчасні записи щодо всіх аспектів послуг 

фізичної терапії. Комунікує відповідно ситуаційним потребам, вибирає 

відповідний час, місце, тему та аудиторію для спілкування. Ініціює 

комунікацію у складних ситуаціях, конструктивно вирішує конфліктні ситуації. 

4. Професійний розвиток(Фундаментальний результат)* 

Визначає сильні сторони та обмеження продуктивності під час клінічного 

навчання. За необхідності звертається за допомогою щодо подолання 

обмежень. Дотримується сфери діяльності та при необхідності, скеровує 

пацієнтів/клієнтів до інших фахівців. Шукає та приймає досвід навчання для 

підвищення клінічної та професійної ефективності. Бере участь у самооцінці 

для покращення клінічної та професійної продуктивності. Шукає зворотного 

зв’язку від інших для покращення клінічної практики. Демонструє позитивне 

ставлення до зворотного зв’язку. Включає зворотний зв'язок у майбутній 

досвід. Надає зворотній зв'язок іншим, модифікуючи відповідно до потреб 

одержувача. 

5. Відповідальність.  

Здійснює менеджмент ризиків та небезпек. Визначає, визнає та приймає 

відповідальність за свої дії та повідомляє про помилки. Несе відповідальність за 

навчання, організацію і виконання переміщення пацієнта/клієнта, стахування 
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пацієнта/клієнта під час переміщення, включаючи підбір обладнання та 

безпечних методів переміщення. Дотримується політик і процедур 

використання реабілітаційного обладнання та витратних матеріалів. Працює в 

межах сфери діяльності та компетенцій. Звітує відповідно ієрархії підзвітності, 

що відповідає контексту проведення клінічної практики. Дотримується 

відповідного етикету під час нарад та зборів реабілітаційної команди, 

принципів та правових рамок, що стосуються навчання в клінічних умовах, 

включаючи, конфіденційність пацієнта, етику та отримання інформованої згоди 

на реабілітацію. Дотримується принципів та практики самостійного навчання 

упродовж усього клінічного навчання. Дотримується пацієнто/клієнто-

центрованої моделі надання реабілітаційних послуг. Своєчасно і в доступній 

формі інформує пацієнта/клієнта, родину, доглядачів про планування 

проведення обстеження і втручання (час, місце, одяг тощо). Своєчасно і 

відповідно вимог клінічного навчання несе відповідальність за інформування 

клінічного супервізора щодо запиту, побажань чи скарг пацієнта/клієнта, сім’ї, 

доглядачів, ведення відповідної документації. 

6. Культурна компетентність. 

Розуміє індивідуальні і культурні відмінності і відповідно адаптує свою 

поведінку у всіх аспектах послуг фізичної терапії. Спілкується, враховуючи 

різницю за расовою / етнічною приналежністю, віросповіданням, статтю, віком, 

національним походженням, сексуальною орієнтацією, інвалідністю, станом 

здоров'я. Пристосовує надання послуг з фізичної терапії з урахуванням 

відмінностей, цінностей, уподобань та потреб пацієнтів/клієнтів. 

Менеджмент пацієнта/клієнта: 

7. Клінічне мислення (Фундаментальний результат)* 

Чітко визначає проблеми. Визначає пріоритети в контексті потреб 

пацієнта/клієнта та загального плану надання послуг. Розглядає сильні сторони, 

обмеження та ресурси. Визначає можливі рішення та виразно формулює 

ймовірні результати. Визнає, коли план реабілітації та втручання неефективні, 

визначає проблеми, які потребують модифікації, та впроваджує відповідні 

зміни. Представляє логічне обґрунтування (переконливі та стислі аргументи) 

для клінічних рішень, синтезуючи усю наявну інформацію. Застосовує клінічне 

мислення базуючись на науково-обґрунтованих знаннях, прикладах кращих 

практик, цінностях та цілях пацієнта/клієнта в менеджменті пацієнта/клієнта. 

Приймає клінічні рішення в контексті етичної практики. 

8. Скринінг 

Використовує швидкі тести та методи вимірювання, які чутливі до 

визначення потреби втручання з фізичної терапії. Обговорює з практикуючим 

лікарем покази та протипокази до втручання. Використовує дані скринінгу для 

планування проведення обстеження (вибір шкал, тестів, опитувальників тощо). 

9. Обстеження. 

Отримує інформацію від пацієнта/клієнта (інтерв’ювання 

пацієнта/клієнта) та з інших джерел, використовуючи категорії МКФ для опису 

порушень структури та функції тіла, діяльності та участі, з’ясовує запит 

пацієнта/клієнта в категоріях МКФ. Використовує інші ресурси за необхідності 

(наприклад, медичну карту, сім'ю, доглядачів, інших працівників у сфері 



18 

охорони здоров’я). Збирає інформацію, яка свідчить про протипокази до 

фізичної терапії чи потребу в невідкладній медичній допомозі. 

Використовує інформацію з історії пацієнта/клієнта та інших даних 

(наприклад, лабораторні, діагностичні тести та фармакологічну інформацію) 

для формування початкової гіпотези та планування обстеження (наприклад, 

визначення пріоритетності вибору тесту, проведення тестів, які можуть не 

входити до стандартного обстеження, але запропоновані на основі історії 

пацієнта/клієнта). 

Проводить обстеження з фізичної терапії, використовуючи специфічні 

для конкретної нозології міжнародні стандартизовані інструменти обстеження 

та оцінки (шкали/тести/опитувальники). Організовує обладнання, необхідне 

приладдя та оточення під час підготовки до проведення обстеження, проводить 

обстеження в межах очікуваних часових рамок. Тести та методи вимірювання 

розподіляє логічно для оптимізації продуктивності та врахування стану 

пацієнта/клієнта (біль, рівень мобільності). Модифікує тести на основі реакції 

пацієнта/клієнта або результатів, щоб підвищити ефективність. 

10. Оцінка результатів обстеження 

Аналізує та синтезує дані обстеження та визначає відповідні порушення, 

функціональні обмеження та якість життя в категоріях МКФ. [ВООЗ - 

модель МКФ]. Робить клінічні судження на основі даних обстеження ( історія, 

системний огляд, тести та вимірювання). 

Проводить оцінку обстеження пацієнта/клієнта (історія, системний огляд, 

тести та методи вимірювання) для формування прогнозу і планування 

втручання. 

11. Розуміння реабілітаційного діагнозу та встановлення реабілітаційного 

прогнозу. 

Розуміє діагноз для втручання фізичної терапії та даних диференційної 

діагностики. Розуміє діагноз, який відповідає патології, порушенням, 

функціональним обмеженням та інвалідності. Визначає перспективу змін 

функціонування особи за результатами реабілітаційного обстеження. 

Встановлює реабілітаційний прогноз, який скеровує майбутній менеджмент 

пацієнта/клієнта. 

12. Планування надання послуг (створення програми фізичної терапії в 

межах індивідуального реабілітаційного плану). 

Встановлює цілі, які повинні бути специфічні, вимірювані, досяжні, 

реалістичні та визначені в часі. Створює план фізичної терапії у співпраці з 

пацієнтом/клієнтом, родиною, доглядачами, членами реабілітаційної команди 

та іншими особами, які беруть участь у наданні реабілітаційних послуг. 

Створює програму фізичної терапії, безпечною, ефективною, 

орієнтованою на пацієнта/клієнта та базується на наукових доказах, яка є 

частиною командного індивідуального реабілітаційного плану 

Інтегрує дані первинного обстеження та здійснює клінічне мислення для 

планування надання послуг. Дотримується настанов (клінічних протоколів та 

маршрутів пацієнта/клієнта) при складанні програми терапії. Визначає ресурси 

необхідні для досягнення цілей. Підбирає і планує втручання з урахуванням 

сімейної ситуації та ресурсів пацієнтів/клієнтів. Визначає критерії виписки, 
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переведення та здійснює планування виписки у співпраці з пацієнтом/клієнтом, 

родиною, доглядачами та іншими членами реабілітаційної команди. 

13. Проведення втручання. 

Оцінює реакцію пацієнта/клієнта і працює відповідним чином при 

потребі змінюючи програму надання послуг та виписки. Моніторить, коригує 

та періодично переоцінює програму надання послуг та виписки. Обговорює з 

пацієнтом/клієнтом ризики та переваги використання альтернативних втручань. 

Здійснює втручання безпечно, ефективно, узгоджено та з відповідним 

технічним виконанням, під час занять відслідковує реакцію пацієнта/клієнта на 

втручання, стан пацієнта/клієнта та корегує втручання за потреби. Виконує 

втручання відповідно до індивідуального реабілітаційного плану, здійснює 

поточний контроль за виконанням завдань та коригує програми фізичної терапії 

за потреби, оцінює прогрес в досягненні цілей та завдань. 

Вибирає відповідне обладнання, яке відповідає цілям пацієнта/клієнта та 

плану надання послуг. Рекомендує обладнання з урахуванням побажань 

пацієнта/клієнта та наявних ресурсів. Дотримується настанов закладу щодо 

замовлення або рекомендації пристроїв чи обладнання. Забезпечує належне 

розміщення обладнання. Оцінює використання пацієнтами/клієнтами 

обладнання та реакцію пацієнта/клієнта на нього і коригує вибір та 

підлаштування обладнання відповідним чином. 

14. Навчання пацієнтів/клієнтів, родини, доглядачів. 

У співпраці з пацієнтом/клієнтом визначає та встановлює пріоритети для 

освітніх потреб пацієнта/клієнта. Визначає потреби, здібності та найкращий 

метод навчання пацієнта/клієнта (наприклад, демонстрація, словесна форма, 

письмова форма) разом з пацієнтом/клієнтом, родиною, доглядачами за 

допомогою оцінювання, минулого досвіду, опитування. Інформує 

пацієнта/клієнта, члена сім'ї чи доглядача про результати обстеження, цілі, 

програму фізичної терапії, визначає участь пацієнта/клієнта (роль вдома, на 

роботі, у школі чи громаді). Забезпечує пацієнта/клієнта, родину, доглядачів 

необхідними інструментами та навчанням для менеджменту його проблем. 

Ефективно застосовує інструктаж, пояснюючи мету заняття, надаючи 

пацієнтам/клієнтам можливість вибору завдання, практикування завдання, 

даючи зворотній зв’язок, при потребі змінюючи інструкції, оцінюючи знання 

чи виконання завдання. 

Організовує і проводить навчання пацієнтів/ клієнтів, родини, доглядачів 

щодо догляду, запобіганню можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій 

на всіх етапах надання допомоги. Навчає пацієнта/клієнта щодо належного 

використання обладнання та самоконтролю під час використання обладнання 

(проблеми зі шкірою тощо). 

15. Ведення документації. 

Вибирає відповідну інформацію для ведення документації щодо фізичної 

терапії. Документує всі аспекти надання послуг з фізичної терапії, включаючи 

скринінг, обстеження, оцінку та план надання послуг, втручання, реакцію на 

втручання, планування виписки, обговорення з сім’єю пацієнта/клієнта та 

спілкування з іншими особами, які беруть участь у наданні послуг. 

16. Оцінка результатів надання послуг (виконання програми фізичної 
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терапії окремо чи в межах індивідуального реабілітаційного плану) Застосовує, 

інтерпретує та повідомляє результати надання послуг, дані початкового і 

кінцевого обстеження протягом періоду надання послуг та перед випискою 

пацієнту/клієнту, родині, доглядачу, а також членам мультидисциплінарної 

команди. Оцінює та реагує на рівень задоволеності пацієнтів/клієнтів, родини, 

доглядачів послугами фізичної терапії протягом періоду надання послуг. 

Збирає та аналізує дані результатів наданих послуг з фізичної терапії для 

звітування та моніторингу якості надання послуг. 

17. Управління ресурсами. 

Складає розклад роботи з пацієнтами/клієнтами, використання 

обладнання та простору, визначає та встановлює пріоритетність завдань, які 

необхідно виконати. Планує і дотримується реалістичного та відповідного 

графіку. Ефективно використовує ресурси, включаючи позаплановий час. 

Планує та надає послуги пацієнтам/клієнтам у межах доступних інституційних 

ресурсів. Демонструє гнучкість, коли має справу з непередбаченими 

обставинами. Координує фізичну терапію з іншими послугами для сприяння 

ефективному виконанню індивідуального реабілітаційного плану 

пацієнта/клієнта. 

Бере участь у менеджменті фінансів (складання бюджету, виставлення 

рахунків та відшкодування витрат, час, простір, обладнання, маркетинг, зв'язки 

з громадськістю) послуг з фізичної терапії, що відповідає нормативним, 

юридичним та установчим принципам. 

18. Управління персоналом (робота в команді, лідерство) 

Визначає ті послуги з фізичної терапії, які можуть бути спрямовані на 

інший допоміжний персонал відповідно до юрисдикційного законодавства, 

практичних настанов, політики, етичних кодексів та правил діяльності закладу. 

Застосовує принципи управління часом під час супервізії допоміжного 

персоналу та надання послуг пацієнтам/клієнтам. Керує та супервізує 

допоміжний персонал для досягнення цілей та очікуваних пацієнтом/клієнтом 

результатів надання послуг відповідно до законодавчих, етичних та практичних 

професійних настанов.. Бере на себе роль лідера в межах компетентності. 

 

Рівні досягнутих результатів клінічного навчання за спеціальністю 

227 Фізична терапія, ерготерапія (за спеціалізаціями 227.01 Фізична 

терапія) 

Перший рівень 

1. Студент, який потребує 100% - 75% супервізії під час роботи з 

пацієнтами/клієнтами, навіть із пацієнтами/клієнтами з простими порушеннями 

стану здоров’я. Потребує частого зворотного зв'язку для досягнення 

відповідних цілей та дотримання протоколів. 

2. На низькому рівні застосовує відповідні знання та навички під час 

роботи з пацієнтами/клієнтами з незначними порушеннями функціонування. 

Другий рівень 

1. Студент, який потребує 75%-50% супервізії під час роботи з 

пацієнтами/клієнтами з простими порушеннями стану здоров’я та 100% часу з 

пацієнтами/клієнтами із складними порушеннями стану здоров’я. Приймає 
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самостійно прості рішення щодо плану реабілітації, демонструє послідовність у 

розвитку професійних компетентностей з простими завданнями (наприклад, 

опрацювання медичної документації, проведення тестуванням сили м’язів та 

амплітуди рухів, а також виконувати просте втручання), але не може 

самостійно оцінити результати обстеження, втручання та застосувати навички 

клінічного мислення. 

2. На середньому рівні застосовує відповідні знання та навички під час 

роботи з пацієнтами/клієнтами з помірними порушеннями функціонування. 

Третій рівень 

1. Студент, який потребує менше 50% супервізії під час роботи з 

пацієнтами/клієнтами з простими порушеннями стану здоров’я та 75% часу з 

пацієнтами/клієнтами із складними порушеннями стану здоров’я. Призначає 

реабілітаційне втручання, приймає рішення щодо програми фізичної терапії, 

розвиває здатність послідовно виконувати кваліфіковане обстеження, 

втручання та клінічне мислення. 

2. На високому рівні застосовує відповідні знання та навички під час 

роботи з пацієнтами/клієнтами з складними порушеннями функціонування. 

Четвертий рівень (базовий рівень) 

1. Студент, який потребує менше 25% супервізії під час роботи з новими 

пацієнтами/клієнтами або пацієнтами/клієнтами зі складними порушеннями 

стану здоров’я чи дуже складними порушеннями стану здоров’я, але працює 

автономно з пацієнтами/клієнтами з простими порушеннями стану здоров’я. 

Призначає реабілітаційне втручання, приймає рішення щодо програми фізичної 

терапії, має навички виконання простих та складних завдань для проведення 

кваліфікованого обстеження, втручання та клінічного мислення. 

2. На рівні фахівця застосовує відповідні знання та навички під час 

роботи з пацієнтами/клієнтами з простими та складними порушеннями стану 

здоров’я. Студент охоче бере на себе роль лідера щодо ведення 

пацієнтів/клієнтів із складними та дуже складними порушеннями 

функціонування. Консультується з іншими фахівцями за потреби та вирішує 

незнайомі чи неоднозначні ситуації. 

П’ятий рівень (вище базового рівня) 

1. Студент, який здатний функціонувати без клінічної супервізії при 

веденні пацієнтів/клієнтів з складними або дуже складними станами здоров’я, 

здатний функціонувати в незнайомих або неоднозначних ситуаціях. 

2. На цьому рівні студент постійно демонструє навички проведення 

висококваліфікованого обстеження, втручання та клінічного мислення, може 

виконувати роль супервізора для інших студентів. Студент охоче бере на себе 

роль лідера щодо ведення пацієнтів/клієнтів із складними або дуже складними 

порушеннями функціонування. 

Неприйнятно. Студент, працюючи з пацієнтом, демонструє 

непрофесійну, небезпечну, незаконну чи неетичну поведінку (небезпечно та / 

або неефективно проводить обстеження чи втручання, незважаючи на 

неодноразові вказівки, включаючи письмові документи про інцидент(и) або 

проблему(и) та надані консультації. 
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ВИМОГИ ДО ЗВІТНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ 

 

Вимоги до звіту 

Під час проходження практики студент відповідного курсу складає звіт, 

який здається на перевірку керівнику практики за 1-2 дні до її закінчення. Звіт 

повинен бути виконаний на листах формату А4, мати титульний аркуш із 

зазначенням назви університету, кафедри, бази практики, назви практики, 

групи, прізвища, ім’я, по батькові студента. 

Звіт має містити відомості про виконання здобувачем вищої освіти всіх 

розділів програми практики та індивідуального завдання, розділи з охорони 

праці та безпеки життєдіяльності, висновки і пропозиції, список використаної 

літератури тощо. 

Звіт повинен відобразити повну характеристику роботи практиканта. За 

змістом і структурою звіт повинен відповідати програмі практики. Звіт 

виконується державною мовою комп'ютерним набором на стандартних 

аркушах паперу, шрифтом гарнітурою Times New Roman через 1,5 міжрядкових 

інтервали 14 шрифтом; межі оформлення тексту: зліва, зверху, знизу – не 

менше 20 мм, справа – не менше 10 мм; розподіл тексту на розділи, підрозділи 

та пункти повинен відповідати структурі програми практики, наповненість 

сторінки має становити 75% від її загального обсягу. Назви розділів для 

зручності читання потрібно виділяти напівжирним шрифтом. Складений 

здобувачем вищої освіти звіт повинен мати наскрізну нумерацію сторінок. 

Аркуші звіту повинні бути зчеплені.  

Звіт підписує здобувач вищої освіти, підписує та оцінює безпосередній 

керівник від бази практики, члени комісії із захисту звітів про проходження 

практики.  

Вимоги до щоденника 

Щоденник ведеться студентом протягом практики та є основним 

документом, який підтверджує та фіксує усі види робіт практиканта. 

Керівник практики зобов'язаний систематично перевіряти правильність 

ведення щоденника.  

На 1 сторінці щоденника вказується назва практики (наприклад, Клінічна 

практика з фізичної терапії), ПІБ студента в родовому відмінку, факультет 

фізичної культури, кафедра (фізичної реабілітації та медико-біологічних основ 

фізичного виховання), освітній ступінь (магістр), спеціальність (227 Терапія та 

реабілітація), курс (1, 2), група, рік навчання. 

На 2 сторінці щоденника вказується ПІБ студента у називному відмінку, 

назва бази практики в графі ПРИБУВ/ВИБУВ (назва бази практики), терміни 

проходження практики, підписи керівника та печатки, що ставляться на базі 

практики. 

На 3-4 сторінках щоденника формується план щоденної роботи 

практиканта та ставляться відмітки про виконання. Підтверджується це все 

підписами керівників практики від університету і від бази практики, за якими 

закріплений студент. 



23 

На 5-8 сторінках ведуться робочі записи здобувача вищої освіти, де він 

детально описує види роботи, що заплановані програмою практики, наприклад, 

це теоретична підготовка, поточна робота та ін.  

На 9-10 сторінках керівник від бази практики пише відгук про роботу 

студента, ставить рекомендовану оцінку, підпис, дату. Це все затверджується 

печаткою керівника бази практики.  

 

 

ПОРЯДОК ПІДБИТТЯ ПІДСУМКІВ ПРАКТИКИ 

 

Після закінчення терміну практики здобувачі вищої освіти звітують про 

виконання програми тієї чи іншої практики. Форма звітності студента за 

практику – це подання письмового звіту, підписаного й оціненого 

безпосередньо керівником від бази практики та студентом. Письмовий звіт, 

разом з іншими документами практики, перелік яких встановлюється 

факультетом фізичної культури та університетом, подається методисту 

практики факультету фізичної культури на кафедру фізичної реабілітації та 

медико-біологічних основ фізичного виховання. Звіт має містити відомості про 

виконання здобувачем вищої освіти усіх розділів програми практики та 

індивідуального завдання, висновки і пропозиції, список використаної 

літератури тощо. Оформлюється звіт за вимогами, що визначені у робочій 

програмі практики. 

Для захисту здобувачем вищої освіти звіту про результати практики, на 

факультеті фізичної культури розпорядженням декана створюються комісії, до 

складу якої входять керівник практики від факультету, керівники практики від 

кафедр університету. 

Комісія проводить попередній захист результатів практики студентів 

факультету фізичної культури на базах практики протягом останніх 3-х днів її 

проходження, а в Кам'янець-Подільському національному університеті імені 

Івана Огієнка на факультеті фізичної культури проводиться захист протягом 

десяти днів після закінчення практики при умові проведення такого виду 

роботи на базі практики  

Результати захисту практики вносяться в заліково-екзаменаційну відомість 

та індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти за підписом голови 

комісії.  

Студент факультету фізичної культури, що не виконав робочу програму 

практики без поважних причин або отримав незадовільну оцінку на 

підсумковому заліку, відраховується з університету. Якщо програма практики 

не виконана студентом з поважних причин, йому може надаватися можливість 

пройти практику з дозволу керівництва факультету у вільний від навчання час. 

Підсумки кожної практики обговорюються на засіданні кафедр, а загальні 

підсумки практики підводяться на засіданні вченої ради факультету фізичної 

культури не менше одного разу протягом навчального року. 
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