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Вступ.
Вітчизняна система вищої освіти перебуває на перехідному етапі синергічного розвитку, для якого характерні процеси пошуку й затвердження нових креативних підходів до навчання, що покликані найбільш повно узгоджуватися з потребами реформування українського суспільства [2, 7, 15]. Це зумовлене інтеграцією вітчизняної системи вищої освіти до єдиного європейського освітнього простору. З позицій сьогодення зміна освітніх парадигм на межі століть і перехід від репродуктивно-педагогічної до креативно-особистісної культури пов’язаний зі зміною розвитку людини, де пріоритетним стає формування цілісної, творчої та вільної особистості [8, 16, 22-26]. Цей процес потребує залучення суспільства до фундаментальних культурних цінностей, до яких належать і цінності сфери охорони здоров’я, а також сфери фізичної терапії та ерготерапії.
ХХІ століття висуває нові вимоги до освіти, надає нові можливості для освітньої діяльності. Стан освіти в державі є показником якості життя суспільства, а тому в багатьох економічно розвинутих країнах саме держава лишається головним суб’єктом, який утримує систему освіти і визначає стратегічні напрями її модернізації й трансформації. Кожне суспільство відтворює себе через систему освіти, транслюючи наступному поколінню ті знання, уміння, навички, які дають змогу молодій людині включатися в структури суспільства, адаптуватися до їх змін, жити в суспільстві, реалізувати себе як в особистісному, так і в професійному векторах [6]. Інтеграція компетентнісного підходу у систему професійної підготовки є об’єктивною потребою, що сформувалася в освіті як відповідь на соціально-економічні, політико-освітні та педагогічні виклики ринкової економіки в умовах глобалізації. Сучасному фахівцеві пред’являються вимоги, до яких його неможливо підготувати лише через розширення предметного змісту професійної підготовки, адже вони мають надпредметний характер і відрізняються універсальністю. Підготовленість до професійної діяльності, таким чином, не обмежується системною сукупність знань, вмінь та навичок – вона потребує певних соціально та професійно значущих якостей, сформованих мотивів та усвідомленої потреби в професійному зростанні та саморозвитку [31].
Діалектика сучасного суспільного життя висуває нові вимоги до професійної підготовки фізичних терапевтів та ерготерапевтів. Фахівець повинен володіти не тільки значним обсягом теоретичних та практичних знань, бути кваліфіковано підготовленим, а й здатним до творчої діяльності. Він мусить бути методологічно грамотним, мати широкий культурний світогляд, знання в соціальній галузі для успішної орієнтації в складних соціально-економічних процесах, у новій трансформованій системі суспільства з метою максимальної реалізації своїх професійних знань і творчих здібностей [10, 27]. Тому, актуальним постає питання удосконалення діяльності закладів вищої освіти щодо професійної підготовки фахівців, інтенсифікації змін навчальних планів, запровадження нових освітніх компонентів. Виконання цих завдань підтримується нормативно-правовою базою України – Державною національною програмою «Освіта» («Україна ХХІ століття»), законами України «Про освіту», «Про вищу освіту», тощо. На сьогодні вкрай важливим є врахування світового досвіду щодо застосування в діяльності закладів вищої освіти принципів міжнародної освіти. Відомі результати впровадження основ інтернаціоналізації вищої освіти для підготовки фахівців міжнародного рівня, здатних до інтеграції в світове співтовариство [5, 32-37].
Сучасному періодові властиві складні процеси реформування вищої освіти, які пов’язані з підвищенням якості професійної підготовки фахівців з фізичної терапії й ерготерапії. Новому українському суспільству потрібні професійні спеціалісти з фізичної терапії й ерготерапії інноваційного типу, які поєднують здатність до творчої співпраці в міждисциплінарній команді, володіють сучасними інноваційними реабілітаційними технологіями та покликані спрямовувати власні зусилля на відновлення, корекцію та підтримання рухових функцій людини [3, 7, 21, 30]. Ці базисні ідеї відображено в таких нормативних документах, як Закон України «Про вищу освіту» (2014), Закон України «Про освіту» (2017), «Національна стратегія розвитку освіти в Україні на період до 2021 року» (2013), «Національна стратегія з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року «Рухова активність – здоровий спосіб життя – здорова нація» (2016), «Концепція Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: український вимір 2012 – 2020 рр.» (2011), «Стратегії розвитку вищої освіти в Україні на 2021 – 2031 роки» (2020), «Концепції «Український університет нового покоління» (2019) [1].
Виклад основного матеріалу. 
У зв’язку з погіршенням стану здоров’я українців перед суспільством гостро постала потреба у фахівцях з фізичної терапії й ерготерапії. Так, наприклад, з позицій сьогодення, як вважає Л. Рибалко, висококваліфіковані спеціалісти з фізичної терапії й ерготерапії повинні мати якісну підготовку, володіти фундаментальними знаннями, вміннями та навичками, бути готовими до постійного професійного зростання, соціальної та професійної мобільності, ефективної роботи за фахом на рівні світових стандартів і творчо підходити до вирішення неординарних питань як на державному, так і регіональному рівнях [9]. М. Романішин зазначає, що «однією з суттєвих особливостей особистості фахівця з фізичної терапії й ерготерапії стають професійно й особистісно значущі якості, що базуються на гуманістичних професійних цінностей, які сприяють ефективності професійної діяльності у питаннях збереження здоров’я населення» [10, с. 5]. Сьогоденна діяльність фізичного терапевта й ерготерапевта в Україні пов’язана, насамперед, із відновною реабілітацією значної кількості поранених та інвалідів з числа військових [16, 25].
Важливим ресурсом для розвитку «інноваційної людини» є магістерський рівень підготовки здобувачів, зокрема фахівців із фізичної терапії та ерготерапії. Згідно зі статтею 5 (Розділ ІІ. «Рівні, ступені та кваліфікації вищої освіти») Закону України «Про вищу освіту» (2014) такий рівень передбачає глибокі теоретико-методологічні знання, практичні вміння, навички за обраною спеціальністю. Багатоаспектна професійна підготовка фахівців із фізичної терапії й ерготерапії вимагає сформованості трансвертсальних і професійних компетентностей і, як результат, оволодіння спеціальними знаннями фундаментальних, педагогічних, психологічних, медичних дисциплін, а також практичними вміннями й навичками у галузі відновлення здоров’я й умілого використання набутого досвіду в різних сферах реабілітаційної діяльності.
Фізична терапія й ерготерапія займає провідне місце в комплексній розгалуженій системі реабілітації хворих та інвалідів. Узагальнений структурно-логічний аналіз розвитку цієї галузі та багаторічна практика доводять, що засоби фізичної терапії й ерготерапії є найбільш фізіологічними, а при більшості захворювань виявляються найефективнішими. Науковець А. Почтовюк вказує на принципову відмінність української системи вищої освіти від західноєвропейської в наявності в нашій країні державних стандартів, які регламентують не тільки перелік нормативних дисциплін за кожною програмою підготовки, але й їх зміст, що в результаті дозволяє покращити якість освіти [8]. Тому, в умовах значного погіршення здоров’я нації особливої актуальності набувають питання оптимізації професійної підготовки фахівців із фізичної терапії й ерготерапії, діяльність яких спрямована на оздоровлення та підвищення якості життя населення. 
Результативність системи підготовки фахівців з фізичної терапії й ерготерапії визначається: науковими знаннями про сутність, закономірності, особливості, принципи, мету, завдання, зміст роботи з відновлення здоров’я населення та технологіями його здійснення. Основним показником результативності є професійна, психологічна й особистісна готовність фахівця з фізичної терапії й ерготерапії до роботи з відновлення здоров’я населення (рис. 1). М. Дяченко та С. Кандибович вважають «психологічну готовність» готовністю до діяльності та компонентом професіоналізму [4, с. 161]. В. Сластьонін визначає її як результат професійної освіти, виховання, соціальної зрілості особистості [20, с. 270]. A. Кукуєв виділяє фахове самовизначення, професійне виховання та самовиховання як чинники її формування [12, с. 34].
Рис.1. Узагальнена схема основних показників результативності підготовки фахівців з фізичної терапії й ерготерапії до роботи з відновлення здоров’я населення


У динамічній структурі стану психологічної готовності відомий фахівець B. Сластьонін визначає такі елементи: 
1) усвідомлення своїх потреб, вимог суспільства чи поставленого іншими людьми завдання; 
2) усвідомлення цілей, досягнення яких приведе до задоволення потреб чи виконання завдання; 
3) осмислення та оцінка умов, в яких відбуватимуться дії та актуалізуватиметься досвід; 
4) визначення способів вирішення завдань або виконання вимог; 5) прогнозування виявлення своїх інтелектуальних, емоційних, мотиваційних і вольових процесів; 
6) мобілізація сил відповідно до умов завдання, самонавіювання в досягненні мети [20, с. 272]. 
Л. Карамушка зазначає, що «психологічна готовність до здійснення професійної кар’єри - це сукупність психологічних якостей, необхідних студентам для ефективної професійної кар’єри, що включає когнітивний, мотиваційний, операційний та особистісний компоненти» [9, с. 217]. Науковець у процесі дослідження вияв низку проблем у розвитку компонентів психологічної готовності фахівців до здійснення професійної кар’єри: «а) мотиваційного: переважання мотивів навчання над мотивами майбутньої роботи; переважання «зовнішніх» мотивів як навчання, так і роботи, над «внутрішніми»; б) когнітивного: недостатній рівень знань щодо сутності професійної кар’єри, вікових, тендерних аспектів професійної кар’єри, складових психологічної готовності до здійснення професійної кар’єри; в) операційного: недостатній рівень власної активності до здійснення професійної кар’єри та поведінкової активності загалом; г) особистісного: недостатня вираженість інтернальності, зокрема у сфері виробничих відносин, низький рівень розвитку лідерських якостей» [9, с. 217]. Ми поділяємо думку науковця.
В. Сластьонін розрізняє психологічну, психофізіологічну та фізичну готовність [20]. Разом з тим професійна готовність передбачає наявність у фахівця відповідного рівня фізичного здоров’я, сформованості і розвиненості необхідних для успішної професійної діяльності фізичних якостей, наявність відповідного рівня фізичної культури особистості. Це очевидно, оскільки будь-яка професійна діяльність припускає, що відповідний рівень фізичних сил, фізичної енергії, пов’язаний з витратою не тільки психічної, але й фізичної енергії [13, 16, 31]. А з іншого боку - науково-теоретична та практична компетентність розглядається як основу професіоналізму [20]. 
Найважливішим компонентом загальної професійної готовності фахівця з фізичної терапії й ерготерапії, на наш погляд, є морально-психологічна готовність до соціальної роботи з різними верстами населення, яка є складною особистісною характеристикою, що забезпечує високі результати професійної діяльності.
Педагогічна готовність обумовлюється спрямованістю та здатністю суб’єкта виконувати обрану  професійну  діяльність відповідно до нормативних вимог і виникає  наприкінці періоду професійної підготовки в результаті формування таких її послідовних проявів, як готовність до вибору професії, готовність до освітньо-педагогічної діяльності з оволодіння професією та готовність до виконання професійної діяльності [4, 15, 38]. Зміст науково-теоретичного компонента професійної готовності полягає в узагальненому вмінні педагогічно мислити, що передбачає наявність у педагога сукупності певних умінь, зокрема, аналітичних, прогностичних, проектних і рефлексивних. Змістом практичного компонента є зовнішні (предметні) вміння, до яких належать вміння організаторські та комунікативні. Отже, на думку В. Слостьоніна, готовність виявляється в сукупності професійно-педагогічних вмінь [20, с. 38]. У зв’язку з цим, автор зазначає, що підготовка фахівця повинна бути процесом формування у нього достатнього рівня попередньої готовності його психіки, стійких, статичних компонентів професійної підготовленості [20, с. 270].
Чинники, що обумовлюють і визначають формування готовності фахівців з фізичної терапії й ерготерапії до роботи з відновлення здоров’я населення, поділяються на зовнішні та внутрішні. При цьому внутрішні чинники вступають у взаємодію із зовнішніми чинниками, до яких відносимо: 
1) глобалізацію геополітичних суперечностей, які потребують негайного вирішення у XXI ст.; 
2) специфіку економічних і культурних змін в українському суспільстві, що перетворюють наукові дослідження на стратегічний потенціал, який керує розвитком суспільства і пред’являє відповідні вимоги до державних освітніх стандартів; 
3) технологізацію освітніх процесів. 
До внутрішніх чинників відносимо: 
1) потенційну здатність фахівців з фізичної терапії та ерготерапії, до творчої діяльності, одним з видів якої є реабілітаційна діяльність; 
2) перетворення знань щодо роботи з відновлення здоров’я соціуму в значущу складову особистості, яка дозволяє адаптовано реалізовувати складні моделі реабілітаційної діяльності; 
3) появу у фахівців з фізичної терапії та ерготерапії нових особистісних сенсів, що виражаються в різних формах позитивного ставлення до відновлення здоров’я населення, в зміні цінностей, позицій, потреб, інтересів, мотивів, емоцій та почуттів [1-5, 39-42].
Спеціальність 227 «Фізична терапія, ерготерапія» перебуває на етапі становлення, приведення нормативно-правової бази до міжнародних норм і стандартів. Підтвердженням цього стало затвердження у 2018 році стандарту вищої освіти за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготерапія» для першого (бакалаврського) рівня (наказ МОН України № 1419 від 19.12.2018 р.), в якому визначено вимоги до практичних результатів навчання майбутніх фізичних терапевтів, зокрема ПР 07 – трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта порушення за Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я та Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей та підлітків. Знання особливостей застосування Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я є важливим практико-орієнтованим завданням системи підготовки цих фахівців до професійної діяльності [2]. Зазначимо, що в Україні переклад Міжнародної фахової класифікації був затверджений у 2018 році (наказ МОЗ України № 981 від 25.05.2018 р.) в рамках реалізації Плану заходів із впровадження Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (розпорядження КМУ від 28 грудня 2017 р. №1008), у той час як Міжнародна класифікація функціонування була схвалена у 2001 р. під час 54-ї Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я. У 2007 р. була прийнята версія ICF для дітей та підлітків.
Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я доповнює іншу відому класифікацію ВООЗ – Міжнародну класифікацію хвороб. Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (International Classification of  Functioning, Disability and Health, ICF) є класифікацією компонентів функціональності та обмеження життєдіяльності [2]. Це класифікатор, що використовують в усіх розвинених країнах. В основі методології Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я лежить холістична модель, що розглядає здоров’я як результат взаємодії особистості й оточення, яке не можна оцінювати без комплексного вивчення біосоціального феномену людини.
Існують значні переваги використання Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я як для пацієнтів, так і фізичних терапевтів й ерготерапевтів. Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я не є нозологічно орієнтованою, а враховує зміни в стані здоров’я без урахування причин, по факту на момент огляду. Ця класифікація орієнтована не лише на констатацію тяжкості наслідків захворювань, у ній вперше робиться акцент на адаптивно-компенсаторні можливості організму, важливість максимального залучення осіб з особливими освітніми потребами до суспільного життя [12-14].
Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я робить акцент на інтеграцію фізичних, ментальних та соціальних аспектів стану здоров’я людини. Замість того, щоб зосередити увагу на діагнозі особи, у цю класифікацію включені всі аспекти її життя (розвиток, участь та середовище). Використання Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я передбачає акцент на сильних сторонах окремих осіб, надання допомоги індивідам задля ефективнішої інтеграції в суспільне життя за допомогою втручань, спрямованих на підвищення функціональних можливостей, урахування факторів середовища. Девізом цього є гасло: «Врахують здібності, забудь про недієздатність» [6, 17].
Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я має на меті визначити уніфіковану та стандартизовану мову та схеми опису станів здоров’я та станів, пов’язаних із здоров’ям, яка  впроваджує визначення компонентів здоров’я та деяких, пов’язаних із здоров’ям, компонентів добробуту (зокрема, як освіта та праця). Ця класифікація відійшла від класифікації «наслідків захворювання» та стала класифікацією компонентів здоров’я. Компоненти здоров’я визначають складові здоров’я, в той час як «наслідки» зосереджуються на впливі захворювань або інших станів здоров’я на кінцевий результат [16-19].
Класифікація виходить з того, що діагноз не розкриває функціональні можливості людини, він важливий для визначення причини та прогнозу. Проте для планування та реалізації реабілітаційних втручань потрібна інформація саме про обмеження функцій організму. Після того, як міждисциплінарна реабілітаційна команда буде мати інформацію про повсякденну діяльність, у якій клієнт/пацієнт зобов’язаний брати участь, може бути запропонована послідовність вирішення проблеми реабілітації на основі Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я [6-9].
Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я складається з таких основних компонентів: функції та структура тіла (Body), діяльність (Activity, пов’язана із діями індивіда) та участь (participation – залученість у життєву ситуацію), додаткова інформація щодо тяжкості та факторів зовнішнього середовища. Базові набори Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (ICF CoreSets) є опорною схемою та практичним інструментом для ефективної класифікації й опису функціонування пацієнта. Класифікація ICF включає понад 1400 категорій, що обмежують її використання на практиці.
Для стандартизації та розуміння функціонування в міждисциплінарній оцінці використовують кваліфікатори. Вони дозволяють усім членам мультидисциплінарної команди кількісно оцінити масштаб проблем, навіть у тих сферах функціонування, де певний з них не є фахівцем. Без кваліфікаторів коди не мають внутрішнього значення.
Погіршення або обмеження кваліфікується 0 (немає проблеми; 0-4%), 1 (помірна проблема: 5-24%), 2 (середня проблема: 25-49%), 3 (тяжка проблема: 50-95%) до 4 (повна проблема: 96-100%). Фактори навколишнього середовища визначаються кількісно у вигляді від’ємних чи додатних величин, що вказує на ступінь впливу навколишнього середовища або як бар’єра, або сприятливого фактора. Кваліфікатори оцінюють ефективність лікування та реабілітації, отже, зменшення оцінки кваліфікатора можна інтерпретувати як збільшення функціональних можливостей пацієнта [12-22].
Враховуючи складність та громіздкість Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я у світі розроблено чимало кількісних інструментів, що спрощують її застосування, зокрема, скорочені та мінімальні базові набори цієї класифікації, шкала оцінки інвалідності ВООЗ (WHODAS (WHO Disability Assessment Schedule 2.0) [6], опитувальник професійної реабілітації WORQ, індекс здоров’я ASAS та інші.
Отже, функціонування та обмеження життєдіяльності через Міжнародну класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я розглядається як взаємодія між навколишнім середовищем та станом здоров’я людини, і тому класифікатор створює більш інтегроване розуміння у фахівців з фізичної терапії й ерготерапії того, як ефективніше планувати процес відновного лікування, надавати реабілітаційні послуги для людей із хронічними захворюваннями та інвалідністю, співпрацюючи з членами міждисциплінарної команди та найближчим соціальним оточенням пацієнтів.
Особливості професійної підготовки фахівців з фізичної терапії у закладах вищої освіти в останні роки досліджують різні науковці (А. Волік, Ю. Лянной, Л. Сущенко та ін.). Зокрема, Ю. Лянной [8], висвітлюючи особливості професійної підготовки бакалаврів і магістрів з фізичної терапії у закладах вищої освіти країн Європейського Союзу, зазначає, що завдяки соціально-комунікативним навичкам фізичний терапевт може виступати як «тренером, вчителем, так і товаришем». А. Волік [4] наголошує на такій складовій професійної підготовленості фахівця з фізичної терапії, як високі моральні якості, дотриманні етики й деонтології. 
Компаративний аналіз структури та змісту підготовки бакалаврів із фізичної терапії провідних університетів європейських країн (Греція, Іспанія, Італія, Норвегія, Швеція, Фінляндія й Україна) дав змогу зафіксувати наявність спільних і відмінних ознак та підходів. До спільних ознак належать такі: запровадження ступеневих систем освіти; застосування кредитно-трансферної системи навчання. Виявлено деяку відмінність у структурі навчальних планів [1-3, 11]. Так, навчальний план підготовки бакалаврів із фізичної терапії більшості європейських університетів передбачає 3 або 3,5 року навчання (окрім Греції, де заплановано 4 роки), натомість переважної частки українських закладів вищої освіти пропонує 4 роки навчання. Зміст проаналізованих навчальних планів норвезьких університетів становлять три-чотири великі за обсягом курси дисциплін від 10 до 40 кредитів ECTS на кожен навчальний рік. Водночас у навчальному плані українського університету їх значно більше – вісім на кожен із чотирьох курсів навчання, вони порівняно менші за обсягом – у середньому 4-5 кредитів ECTS на кожний освітній компонент. Крім цього, виявлено відмінність і за обсягом навчального навантаження. У європейських закладах вищої освіти цей обсяг становить загалом 180 – 240 кредитів ECTS, на відміну від 240 кредитів ECTS у вітчизняній вищій школі. У процесі характеристики професійної підготовки фахівців з фізичної терапії в закладах вищої освіти Європи акцентовано увагу на суттєвому переважанні за обсягом навантаження, що заплановане для практичного клінічного досвіду: у норвезьких університетах – 45 кредитів ECTS, в іспанських університетах – 42 кредити ECTS, у швецьких університетах – 37 кредитів ECTS, в італійських – 63 кредити ECTS, але визнано, що поза ретельною увагою дослідників перебувало вивчення закордонного досвіду професійної підготовки фахівців з фізичної терапії в країнах Азії [9].
Головною особливістю професійної підготовки в європейських університетах [1, 7], особливо норвезьких, є проблемно-орієнтоване навчання. Суть проблемного навчання полягає у створенні ситуацій, які змушують студентів на підставі здобутих знань, самостійно шукати рішення. Головна особливість такого навчання – переважання пошукової, дослідної діяльності студентів. При цьому їм не дають знання у готовому вигляді, а ставлять проблему для самостійного вирішення. У проблемному навчанні виокремлюють навчальну проблему, проблемні ситуації, задачі та запитання.
Здобувачі вищої освіти мають вирішувати конкретні ситуації фізіотерапевтичної та ерготерапевтичної практики, в тому числі шляхом поставлення конкретних питань зі сфери практики у подальшій основній груповій роботі, запрошують пацієнтів тренувати ці навички. За допомогою різних форм роботи викладачі кидають виклик студентам і спонукають їх активно, конкретно і безпосередньо залучатися до освітнього процесу в університеті або на базах практики. Студенти відпрацьовують навички із налагодження взаємовідносин, навчаються обробляти знання та бути відповідальними за власне навчання [1, 7].
Як відомо, фахівець фізичної терапії й ерготерапії – це сформована і легітимна професія, з особливими професійними аспектами клінічної практики й освіти, що визначається різноманітністю соціальних, економічних, культурних і політичних умов. Але вона є окремою самодостатньою професією. Першою професійною кваліфікацією, отриманою в будь-якій країні, є успішне завершення освітньої програми, за якою присвоюється кваліфікація фахівця фізичної терапії й ерготерапії, надається право використовувати назву цієї професії та працювати як незалежний спеціаліст [2, 4].
Відповідно до закону України «Про вищу освіту» підготовка фахівців з фізичної терапії й ерготерапії в більшості закладів вищої освіти України складається з трьох рівнів: перший (бакалаврський) – ступінь вищої освіти «Бакалавр» з терміном навчання 3 роки і 10 місяців з обсягом програми 180-240 кредитів ECTS; другий (магістерський) – ступінь вищої освіти «Магістр» з терміном навчання 1 рік 6 місяців здобувається за освітньо-професійною або освітньо-науковою програмами, обсяг яких становить 120 кредитів ECTS; третій (освітньо-науковий) – нормативний строк підготовки доктора філософії в аспірантурі становить чотири роки. Обсяг освітньої складової освітньо-наукової програми підготовки включає 30-60 кредитів ECTS.
Як свідчить досвід США, Канади. Німеччини та інших розвинених держав, професію фахівця з фізичної терапії й ерготерапії доцільно відокремити від професії лікаря. Такі спеціалісти повинні вивчати весь спектр медичних дисциплін, оволодівати сучасними методиками лікування та фізичної реабілітації, бути досвідченими психологами [1, 5, 10].
За допомогою аналізу інформаційних ресурсів мережі Інтернет було встановлено, що відрекомендуватися фізіотерапевтом в Ізраїлі має право виключно той, хто володіє чинним дипломом фізіотерапевта, виданими Міністерством охорони здоров’я Ізраїлю (Ministry of Health). Всеізраїльський відділ фізіотерапії (Rehabilitation Division) при Міністерстві охорони здоров’я Ізраїлю (Ministry of Health) відповідальний за гарантування якості послуг фізичних терапевтів в Ізраїлі. Відділ несе відповідальність за розробку програм і їх реалізацію, установку стандартів і робочих положень, за контроль і нагляд за послугами фізичних терапевтів. Функції відділу полягають в розробці та просуванні професії фізіотерапевтів [28]. В Ізраїлі фізичних терапевтів готують в університетах та медичних школах і коледжах. Диплом фізіотерапевта і перший академічний ступінь бакалавра (Bachelors in Physical Therapy (B.P.T) можна отримати в 5 університетах Ізраїлю. Тривалість навчання на першому бакалаврському рівні складає 4 роки. Магістерські програми з фізіотерапії (MA) мають 3 університети – це Університет «Бен-Гуріон» в Негеві, Беер-Шева (Ben-Gurion University of the Negev), Хайфській університет (University of Haifa), Тель-Авівський університет (Tel Aviv University), тривалість навчання – 2 роки [5, 7]. В Ізраїлі вважають, що фізіотерапевти є центральними та провідними фахівцями по зміцненню здоров’я та фізичної активності в галузі охорони здоров’я. Аналіз інформаційних ресурсів мережі Інтернет з досліджуваної проблеми показав, що основними напрямками фізичної терапії в Ізраїлі є: ортопедична, неврологічна та кардіо-респіраторна реабілітація, реабілітація після опіків, дитяча реабілітація. Крім того, є унікальні напрямки діяльності фізичного терапевта в Ізраїлі: реабілітація при лімфостазі, вестибулярна реабілітація та реабілітація при порушеннях функцій органів тазового дна. Ізраїльська асоціація фізіотерапевтів (Israeli Association of Physiotherapists) є активним членом Всесвітньої конфедерації фізичної терапії (World Confederation for Physical Therapy). Послуги фізіотерапевта в Ізраїлі включені в перелік послуг державного медичного страхування [29].
Висновки.
Таким чином, в системі освіти сьогодні реалізуються різноманітні навчальні здоров’язбережувальні технології. Практично це виражено в розробці й впровадженні комплексних програм і моделей в освітнє середовище закладу освіти, що охоплює всі аспекти підготовки (цілі, зміст, організацію навчання й виховання, форми й методи контролю, методику навчання) й реалізуються на різних рівнях: від впровадження здоров’язбережувальних технологій на рівні закладу вищої освіти в цілому, до реалізації локальних програм, які формують культуру здоров’я на окремому компоненті відповідної освітньої програми у фахівців з фізичної терапії й ерготерапії. Аналіз літературних джерел та практичні дані доводять, що сучасний фахівець з фізичної терапії й ерготерапії має набути різні види готовності (психологічну, фізичну, педагогічну, соціальну, тощо), щоб на засадах Міжнародної класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я ефективно здійснювати свою професійну діяльність. Головною вимогою у професійній підготовці здобувачів вищої освіти в європейських країнах є спрямованість на самонавчання. Студенти працюють самостійно з лекційним матеріалом та навчальною програмою кожного курсу. Весь навчальний план у процесі навчання в європейських університетах на практичних заняттях не висвітлюють, тому з ними студенти мають ознайомитися самостійно. Самопідготовка та самоосвіта є необхідною умовою досягнення цілей навчання та професійних навичок фахівця з фізичної терапії й ерготерапії в університетах європейських країн. Доведено, що фахівці фізичної терапії й ерготерапії є провідними спеціалістами з відновлення, корекції та підтримання рухових функцій. Від фахівців фізичної терапії й ерготерапії залежить здоров’я та фізичний стан людей, які проходять реабілітаційні заходи. Успішне вирішення завдань професійної взаємодії з пацієнтом вимагає від фізичного терапевта й ерготерапевта розвинутої професійної культури, що проявляється особистісно-індивідуальними якостями, сформованою ціннісно-смисловою сферою. Встановлено, що система вищої освіти в Ізраїлі має триступеневу освіту, яка передбачає отримання ступенів бакалавра, магістра та доктора (PhD). Показано, що в Україні система професійної підготовки фахівців з фізичної терапії й ерготерапії складається з трьох рівнів: перший (бакалаврський), другий (магістерський), третій (освітньо-науковий). В Ізраїлі фізичних терапевтів готують в університетах, медичних школах і коледжах. Програми підготовки бакалаврів і магістрів з фізичної терапії мають провідні українські та європейські заклади вищої освіти, головною особливістю яких є ефективне поєднання теоретичних та практичних векторів навчання.
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