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Резюме. Незважаючи на численні докази ефективності фізичної терапії у відділенні реанімації та 
інтенсивної терапії, ця практика на сьогоднішній день ще недостатньо поширена в Україні через відсутність 
відповідного нормативно-правового забезпечення та належно організованого освітнього процесу підготовки 
кваліфікованих кадрів. Формування загального переліку освітніх компетентностей фізичного терапевта у 
відділенні реанімації та інтенсивної терапії може стати основою для системного розвитку та провадження сучас-
ної науково-доказової практики. Методологічною основою обрано модифікований електронний метод Дельфі 
(modified e-Delphi). Перед проведенням дослідження за цим методом розроблено попередній перелік компетент-
ностей фізичного терапевта у відділенні реанімації та інтенсивної терапії. Це відбувалося трьома етапами: аналіз 
та узагальнення публікацій; робота експертної групи з обговорення й формування переліку компетентностей; 
рецензування й завершення формування попереднього переліку компетентностей фізичного терапевта у 
відділенні реанімації та інтенсивної терапії. У результаті експертного оцінювання двох раундів за методом 
Дельфі сформовано загальний перелік із 26 компетентностей фізичного терапевта, що спеціалізується у 
відділенні реанімації та інтенсивної терапії, які відповідали 5 основним доменам: практика, професіоналізм, нав-
чання і розвиток, менеджмент і лідерство та дослідження. 

Перелік компетентностей фізичного терапевта у відділенні реанімації та інтенсивної терапії, валідований 
за модифікованим методом Дельфі, став контекстно чутливою адаптацією міжнародних підходів до умов ре-
абілітаційної практики в Україні та створює концептуальну основу для стандартизації підготовки кадрів, розроб-
лення силабусів, програм клінічної спеціалізації, безперервного професійного розвитку. 

Ключові слова: відділення реанімації та інтенсивної терапії, фізична терапія, компетентність, експертна 
оцінка, валідація. 
 

Вступ. Відділення реанімації та інтенсивної 
терапії (ВРІТ) є одним із найскладніших у системі охо-
рони здоров’я не лише через високі клінічні, організа-
ційні та етичні вимоги, а й через потребу наявності ви-
сококваліфікованої мультидисциплінарної команди, 
фахівці якої мають мати відповідні компетентності [1, 
2]. У сучасних клінічних настановах (Society of Critical 
Care Medicine, SCCM; European Society of Intensive 
Care Medicine, ESICM; National Institute for Health and 
Care Excellence, NICE) зазначено, що складність ве-
дення критично хворих пацієнтів зумовлюється висо-
кою динамічністю змін їх стану, потребою ухвалювати 
рішення в реальному часі й високим ризиком розвитку 
ускладнень, що вимагає від усіх членів команди, вклю-
чно з фізичним терапевтом, спеціалізованих знань і на-
вичок [3-5]. 

За останні десятиліття значно зросло розу-
міння значення фізичної терапії у ВРІТ, і на сьогодні 
вона є серед невіддільних реабілітаційних послуг, які 
в деяких країнах надають у режимі 24/7 [2, 6]. Така те-
нденція зумовлена підтвердженою ефективністю й 
безпечністю фізичної терапії у ВРІТ, зокрема для за-
побігання ускладненням з боку різних систем органі-
зму [7-9], зменшення кількості днів перебування у 
ВРІТ і стаціонарі загалом, поліпшення якості життя 
пацієнтів у коротко- та довготривалій перспективі [7, 
10, 11]. Водночас міжнародні дослідження 

демонструють, що ефективність мобілізації та респіра-
торної терапії у ВРІТ критично залежить від рівня під-
готовки персоналу, стандартизації втручань і чіткого 
розподілу ролей між фахівцями, що підсилює потребу 
формалізувати компетентності [8, 12, 13]. 

Фізичний терапевт у ВРІТ працює у складі му-
льтидисциплінарної команди, забезпечуючи спеціалі-
зовану реабілітацію пацієнтів у критичному стані, пі-
сля важких травм та/або хірургічних втручань, і його 
робота може бути спрямована на респіраторну підтри-
мку, ранню мобілізацію та менеджмент делірію [8, 9, 
14]. Робота з дихальною системою полягає в профіла-
ктиці легеневих ускладнень і підтримці гігієни брон-
хів, забезпеченні мультидисциплінарного підходу до 
надання неінвазивної вентиляції, координації та вико-
нанні планів відлучення від апарата штучної вентиля-
ції легень (ШВЛ) і трахеостомії [7, 14]. Рання мобілі-
зація спрямована на профілактику й лікування наслід-
ків тривалої нерухомості у ВРІТ та фізичне віднов-
лення [8, 15, 16]. Менеджмент делірію здійснює вся 
команда ВРІТ. Він відіграє важливу роль для змен-
шення кількості днів перебування пацієнта у відді-
ленні й запобігання когнітивним ускладненням [9, 10, 
17]. Проте в міжнародних стандартах ці напрями по-
дано не як перелік окремих втручань, а як сукупність 
конкретних компетентностей, які має опанувати 
фізичний терапевт. Такий підхід підкреслює, що 
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якісна робота у ВРІТ залежить не тільки від уміння ви-
конувати технічні процедури, а й від сформованих 
професійних знань, навичок, клінічного мислення та 
поведінкових орієнтирів. 

Робота у ВРІТ вимагає від фізичного тера-
певта безперервного моніторингу поточного стану 
пацієнта, змін і тенденцій, що відбувалися до та після 
втручань фізичної терапії [18]. Крім цього, треба 
постійно враховувати кардіореспіраторні та гемоди-
намічні показники, які можуть швидко змінюватися й 
вимагати відповідного життєзабезпечення та фармако-
логічної терапії [18]. Також фізичний терапевт пови-
нен безпечно поводитися з додатковим обладнанням 
(наявними трубками, дренажами, апаратом ШВЛ і ін.), 
перевіряти й контролювати їх розташування впродовж 
і після сеансу фізичної терапії [14, 18]. У ВРІТ можуть 
виникати невідкладні стани в пацієнтів (кровотечі, 
зміни в стані свідомості, реанімаційні стани, інци-
денти з обладнанням), щодо яких треба бути насторо-
женими, вчасно виявляти, кваліфіковано реагувати та 
звертатися по допомогу до інших членів мультидисци-
плінарної команди [14, 17, 18]. Робота у ВРІТ вимагає 
від фізичного терапевта постійної скоординованої ро-
боти з іншими фахівцями відділення й спільного ухва-
лення рішень [8, 16-18]. 

В Україні стрімкий розвиток реабілітації був 
зумовлений початком воєнних дій 2014 року й повно-
масштабної війни 2022 року, великою кількістю пора-
нень і складних травм серед цивільного населення і 
військових. Відбувається активна реформація системи 
реабілітації, упровадження й розвиток фізичної терапії 
на всіх рівнях. Утім, надання послуг фізичної терапії у 
ВРІТ досі епізодичне, часто не відповідає найвищим 
міжнародним стандартам. Це може бути викликано 
певними чинниками, зокрема недостатньою поінфор-
мованістю медичних працівників про роль фізичної 
терапії, відсутністю нормативного забезпечення та 
стандартизації послуг, прогалинами в освітній підго-
товці, що призводять до нестачі кваліфікованих 
кадрів. Ситуацію ускладнює те, що в Україні досі 
немає спеціалізації фізичного терапевта з роботи у 
ВРІТ, а в більшості освітніх програм немає системних 
модулів з інтенсивної терапії, що створює 
невідповідність між потребами клінічної практики й 
реальними компетентностями фахівців. Це потребує 
переосмислення підготовки фахівців, здатних ефек-
тивно працювати у складних умовах ВРІТ. Одним з та-
ких кроків може стати розвиток чітко структурованих 
компетентностей фізичних терапевтів для роботи в 
цьому середовищі, що, зокрема, дасть змогу вдоско-
налювати систему освіти та якості реабілітаційних по-
слуг у ВРІТ. 

Розроблення переліку освітніх компетентно-
стей фізичного терапевта у ВРІТ забезпечить окрес-
лення основних знань, навичок і професійних поведін-
кових орієнтирів, потрібних для безпечної та ефектив-
ної практики. Такий перелік може бути основою для 
формування навчальних стандартів, освітніх програм і 
планів професійного розвитку, дасть змогу адаптувати 
підготовку фахівців до різних рівнів освіти (бака-
лаврського, магістерського та рівня клінічної 
спеціалізації), а також слугувати інструментом для са-
мооцінювання й оцінювання результатів клінічної 
практики. 

Відсутність уніфікованої рамки компетентно-
стей для фізичних терапевтів у ВРІТ в Україні підси-
лює наукову новизну й актуальність дослідження, ро-
бить його важливим внеском для українського й 
міжнародного контексту. Визначення й валідація пе-
реліку освітніх компетентностей для фахівців фізичної 
терапії у ВРІТ прискорить гармонізацію українських 
програм з міжнародними стандартами, забезпечення 
якості підготовки кадрів і сталого розвитку реабіліта-
ційних послуг. 

Мета дослідження − сформувати й валіду-
вати загальний перелік компетентностей фізичного те-
рапевта у відділенні реанімації та інтенсивної терапії 
в Україні. 

Об’єкт і методи дослідження. Щоб сфор-
мувати загальний перелік компетентностей фізичного 
терапевта, що спеціалізується на реабілітації у ВРІТ, 
проведено дослідження за модифікованим методом 
Дельфі [19]. Методологічною основою обрано мо-
дифікований електронний метод Дельфі (modified e-
Delphi), рекомендований для комплексних професій-
них компетентнісних рамок, який дає змогу поєднати 
попередній експертний аналіз із анонімним багатора-
ундовим опитуванням [20, 21]. Перед проведенням до-
слідження за методом Дельфі розроблено попередній 
перелік компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ. 
Це відбувалося трьома етапами: аналіз та узагаль-
нення публікацій, робота експертної групи з обгово-
рення й формування переліку компетентностей та ре-
цензування й завершення формування попереднього 
переліку компетентностей фізичного терапевта у 
ВРІТ. 

Аналіз та узагальнення публікації. Пошук 

публікацій для аналізу компетентностей фізичного те-
рапевта у ВРІТ здійснено в біометричних базах 
CINACHL, Medline, PEDro, PubMed за останні 5 років 
(січень 2020 року − січень 2025 року). Додатково про-
ведено скринінг діяльності профільних організацій 
(World Health Organisation, WHO; World Physiotherapy, 
WPT, The European Respiratory Society, ЕRS; World 
Federation of Societies of Intensive and Critical Care Med-
icine, WFSICCM; Intensive Care Society, ICS; Всеукра-
їнське об’єднання фізичних терапевтів, ВОФТ) та 
українських національних освітніх стандартів підго-
товки зі спеціалізації «Фізична терапія». Пошук 
здійснено за ключовими словами («physical therap*» 
OR physiotherap* OR rehabilitat*) AND («intensive 
care» OR icu OR itu) AND (competenc* OR «competence 
framework» OR educat* OR curriculum). 

Робота експертної групи з обговорення й 

формування попереднього переліку компетентно-

стей. Робота експертної групи була спрямована на 
відбір, аналіз та оцінювання компетентностей, адапта-
цію їх до національного контексту й формування по-
переднього переліку компетентностей. До складу 
групи ввійшло шість національних експертів, які ма-
ють відповідні знання, навички й клінічний досвід у 
ВРІТ: три фізичні терапевти-практики, один з яких 
викладач кафедри спортивної медицини, фізичної ре-
абілітації та валеології, один ерготерапевт, один лікар 
фізичної та реабілітаційної медицини й одночасно аси-
стент кафедри фізичної терапії, ерготерапії та спор-
тивної медицини та один професор кафедри терапії та 
реабілітації, доктор наук. Регулярні (щотижневі) 
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зустрічі відбувалися у форматі відеоконференцій. У 
результаті експертного консенсусу за основу взяли 
такі документи: 

• Rehabilitation Competency Framework (RCS), 
ВООЗ (WHO) [22]; 

• Guidance for developing a curriculum for physio-
therapist entry level education programme, World Physio-
therapy (WPT) [23]; 

• Recommendations for a core curriculum in respir-
atory physiotherapy for adult patients, The European Res-
piratory Society (ЕRS) [24]; 

• рекомендований перелік дисциплін для 
освітніх програм підготовки фізичного терапевта, 
який розробила Громадська організація 
«Всеукраїнське об’єднання фізичних терапевтів» 
(ВОФТ) [25]. 

Розроблені компетентності оцінили щодо 
відповідності стандарту вищої освіти зі спеціальності 
І7 (227) «Терапія та реабілітація» для першого 
(бакалаврського) рівня вищої освіти [26] та стандарту 
вищої освіти зі спеціальності І7 (227) «Терапія та 
реабілітація» для другого (магістерського) рівня вищої 
освіти [27]. Це забезпечило узгодження міжнародних 
вимог із національною нормативною базою та 
відмінностями рівнів освітньої підготовки. 

Рецензування й фіналізація формування 

попереднього переліку компетентностей фізичного 

терапевта у ВРІТ. Розроблений попередній перелік 
компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ проре-
цензували один міжнародний експерт (Агнєжка 
Левко, Велика Британія) та один національний експерт 

(Олександр Звіряка, Україна). На цьому етапі завер-
шено формування попереднього загального переліку 
компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ і досяг-
нуто консенсусу щодо будь-яких розбіжностей. 

Метод Дельфі. Сформований попередній пе-
релік компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ 
було винесено на широке експертне обговорення за 
допомогою двох раундів опитування за модифікова-
ним електронним методом Дельфі, проведеного у фор-
маті анкетування на платформі Qualtrics XM 
(Experience Management) у період від 28 серпня по 7 
жовтня 2025 року. 

Експертну панель формували для охоплення 
різних клінічних, освітніх і регіональних контекстів 
фізичної терапії у ВРІТ. Експертів відібрано на основі 
заздалегідь визначених критеріїв залучення, що 
відповідають методологічним рекомендаціям застосу-
вання методу Дельфі в дослідженнях охорони здо-
ров’я. До участі залучено фахівців, здатних інформо-
вано, клінічно релевантно й обґрунтовано оцінити 
компетентності, потрібні для роботи фізичного тера-
певта у ВРІТ. 

Критерії залучення експертів: підтверджений 
клінічний досвід у ВРІТ не менше ніж 1 рік; освітня 
кваліфікація не нижче від рівня магістра галузі охо-
рони здоров’я (ФТ, ерготерапія, ФРМ); готовність 
брати участь у двох раундах оцінювання й дотримува-
тися вимог етичної участі. 

Важливо було забезпечити регіональну різно-
манітність, щоб мінімізувати контекстуальне й ор-
ганізаційне упередження (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Опис експертної групи, залученої до опитування за методом Дельфі 

Загальна інформація про експертів 

Кількість учасників 21 експерт 

Демографічне охоплення 
10 областей 

України 

Фізичні терапевти-практики, фізичні терапевти, які здійснюють клінічну діяльність у ВРІТ 
та/або поєднують її з викладацькою діяльністю й супервізією студентів 

81 % 

Викладачі закладів охорони здоров’я, які мають досвід викладання предметів, пов’язаних з 
тематикою ВРІТ 

19 % 

Досвід роботи у ВРІТ 1–20 років 

Досвід викладання 1–23 роки 

Досвід проведення практичних тренінгів, семінарів, лекцій і вебінарів 38 % 

Участь у навчальних тренінгах, пов’язаних із ВРІТ 57 % 

Освітній рівень 

Магістр 71 % 

Доктор філософії 14 % 

Інше: доктор медичних наук, спеціаліст 14 % 

Напрям роботи у ВРІТ 

Загальне відділення  45 % 

Хірургічне відділення 20 % 

Неврологічне відділення  35 % 

Опікове відділення  15 % 

Інше: відділення постінтенсивного догляду та патології новонароджених (ВІТН), відділення 
передчасно народжених та малих дітей, ВІТ, кардіохірургія 

19 % 

 

Поширення анкет відбувалося за методом 
снігової кулі [28]: електронною поштою, через месен-
джери та професійні контакти учасників. 

Учасники оцінювали значення кожної компе-
тентності в клінічній практиці за дев’ятибальною 

шкалою Лайкерта, адаптованою до мети дослідження: 
(1–3 − неважливі, 4–6 − мають значення, але не дуже 
важливі, 7–9 − дуже важливі). Після оцінювання кож-
ної компетентності учасники мали змогу вносити свої 
зауваження, пропозиції та додаткові компетентності. 
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Критерії консенсусу [20, 21]: 
• консенсус вважали досягнутим зі згоди 

експертів щодо важливості компетентності ≥75 %; 
• компетентності із 60–74 % консенсусу були 

винесені на повторне оцінювання в другому раунді. 
У другому раунді опитування за методом 

Дельфі анкету поділили на дві частини. Перша частина 

охоплювала компетентності фізичного терапевта у 
ВРІТ, які досягли консенсусу ≥75 %. Респонденти 
мали змогу побачити, який відсоток згоди отримала 
кожна компетентність і за бажанням оцінити й проко-
ментувати їх повторно. Друга частина містила компе-
тентності, які не досягли консенсусу 75 %. До кожної 
з них додано пояснення. Після ознайомлення респон-
денти повторно їх оцінювали. 

Після підрахунків та аналізу результатів двох 
раундів опитування за методом Дельфі, проведених за 
участю тієї самої групи з 21 експерта, сформовано 

фінальний загальний перелік компетентностей фізич-
ного терапевта у ВРІТ. 

Дослідження схвалила біоетична комісія 
Львівського державного університету фізичної куль-
тури імені Івана Боберського (протокол № 23 від 18.12. 
2024 року). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Сформований на попередньому етапі загальний пере-
лік компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ 
містив 29 компетентностей відповідно до п’яти до-
менів: «Практика», «Професіоналізм», «Навчання і ро-
звиток», «Менеджмент і лідерство», «Дослідження» 
(відповідно до RCS (ВООЗ) [22] (рис. 1). Таке структу-
рування забезпечило узгодженість із міжнародною 
рамкою Rehabilitation Competency Framework та дало 
змогу одразу позиціонувати запропоновані компетент-
ності в контексті клінічної практики, професійної по-
ведінки й розвитку системи. 

 

 

Рис. 1. Попередня структура переліку компетентностей фізичного терапевта у відділенні реанімації та 

інтенсивної терапії 
Примітка ФТ − фізична терапія; ВРІТ − відділення реанімації та інтенсивної терапії; RCS − Rehabilita-

tion Competency Framework (перелік реабілітаційних компетентностей, запропонованих ВООЗ); WPT − рамка 
компетентностей World physiotherapy (Всесвітня конфедерація фізичної терапії); ERS − рамка компетентностей 
The European Respiratory Society (Європейське респіраторне товариство); ВОФТ − перелік професійних компе-
тентностей фізичного терапевта від Всеукраїнського об’єднання фізичних терапевтів. 
 

За результатами першого раунду опитування 
за методом Дельфі вдалося досягнути консенсусу 
≥75 % щодо 22 освітніх компетентностей, 7 компе-
тентностей оцінено як недостатньо важливі для клініч-
ної практики фізичного терапевта у ВРІТ. Тож уже на 
першому раунді експерти підтримали більшість запро-
понованих компетентностей (75,9 %) як ключові для 
практики, що свідчить про високу початкову узгод-
женість бачення ролі фізичного терапевта у ВРІТ. 

За результатами другого раунду повторно до-
сягнуто консенсусу щодо 21 компетентності першого 
раунду й додатково досягнуто консенсусу щодо 5 ком-
петентностей серед тих, які не досягли його в першому 

раунді. Отже, після двох раундів 26 (89,7 %) із 29 ком-
петентностей експерти визнали дуже важливими для 
клінічної практики фізичного терапевта у ВРІТ. 

Переоцінено й не досягнуто згоди щодо ком-
петентностей 4.3. Здатність планувати, інформувати й 
навчати щодо значення та особливостей фізичної те-
рапії у ВРІТ для закладів охорони здоров’я (домен 4. 
Менеджмент і лідерство); 3.3.Здатність здійснювати 
супервізію, інформувати, навчати й оцінювати сту-
дентів, колег чи інших працівників охорони здоров’я у 
сприятливих, якісних, безпечних для всіх умовах для 
навчання та підвищення кваліфікації (домен 3. Нав-
чання і розвиток); 4.2. Здатність до лідерства, 
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стратегічного мислення, розроблення та здійснення 
моніторингу якості надання послуг реабілітації у ВРІТ 

та встановлення стандартів практики (домен 4. Ме-
неджмент і лідерство) (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Досягнення експертного консенсусу щодо компетентностей фізичного терапевта, що спеціалізується у 

ВРІТ, згідно з раундами опитування за методом Дельфі 

Домен, компетентність 
Раунд Дельфі І 
Консенсус % 

Раунд Дельфі ІІ 
Консенсус % 

Домен 2. Професіоналізм; компетентність 
2.1. Інтеграція  

66,7 % 81 % 

Домен 2. Професіоналізм; компетентність 
2.5. Співпраця 

71,4 % 90,5 % 

Домен 2. Професіоналізм; компетентність 
2.6. Співпраця 

71,4 % 100 % 

Домен 3. Навчання і розвиток; компетентність 
3.3. Викладання 

71,4 % 71,4 % 

Домен 4. Менеджмент і лідерство; компетентність 
4.1. Стратегічне мислення 

71,4 % 76,2 % 

Домен 4. Менеджмент і лідерство; компетентність 
4.2. Стратегічне мислення  

66,7 % 71,4 % 

Домен 4. Менеджмент і лідерство; компетентність 
4.3. Стратегічне мислення 

76,2 % 71,4 % 

Домен 5. Дослідження; компетентність 
5.2. Розроблення і поширення реабілітаційних досліджень  

71, 4 % 76, 2 % 

У результаті експертного оцінювання двох ра-
ундів за методом Дельфі сформовано загальний пере-
лік із 26 компетентностей фізичного терапевта, що 
спеціалізується у ВРІТ (табл. 3). Серед них найбільша 
кількість компетентностей належить до домену 
«Практика», що підкреслює пріоритет клінічного 
складника діяльності фізичного терапевта у ВРІТ, далі 
домени «Професіоналізм», «Безпека та якість» та 
«Навчання і розвиток». Домен «Менеджмент і лідер-
ство», представлений меншою кількістю компетент-
ностей, має частину позицій без досягнутого консен-
сусу, що відображає поточний стан ролі фізичного те-
рапевта в управлінських процесах у ВРІТ.  

Зазначені відповідності RCS [22], WPT [23], 
ERS [24], ВОФТ [25] і національних стандартів вищої 
освіти [26, 27] демонструють, що більшість сформова-
них компетентностей узгоджуються з ключовими 
міжнародними рамками й українськими освітніми ви-
могами. Це підтверджує, що одержаний перелік ком-
петентностей не лише відображає потреби національ-
ної клінічної практики у ВРІТ, а й концептуально 
сумісний із глобальними тенденціями в підготовці 
фахівців реабілітації.  

Розроблення й валідація переліку компетент-
ностей фізичного терапевта у ВРІТ стали першим до-
слідженням в Україні, присвяченим окресленню та 
стандартизації очікувань щодо знань, навичок, прак-
тичної діяльності у цій сфері з урахуванням 

особливостей національного контексту й сучасних 
міжнародних підходів. Варто зазначити, що узгод-
женість структури з положеннями Rehabilitation Com-
petency Framework (RCF) підкреслює глобальний кон-
текст і те, що Україна підтримує ініціативу ВООЗ 
«Rehabilitation 2030» [22]. З урахуванням підходу 
«прийняти та адаптувати» («adopt and adapt») вдалося 
використати й адаптувати структуру RCF згідно з ви-
могами до надання фізичної терапії у ВРІТ. Тож запро-
понована рамка компетентностей виступає не лише 
локальною ініціативою, а й інструментом імплемента-
ції глобальних орієнтирів у специфічний контекст 
української системи інтенсивної терапії.  

Результати експертного опитування, проведе-
ного за методом Дельфі, додатково засвідчили реле-
вантність отриманої рамки: усі учасники оцінили її 
значущість як важливу (10 %), дуже важливу (19 %) 
або надзвичайно важливу (71 %), що вказує на високий 
рівень прийнятності рамки для подальшого впро-
вадження в систему освіти й клінічну практику. Ха-
рактерно, що саме компетентності, пов’язані з ме-
неджментом, лідерством й освітньою діяльністю (зо-
крема, супервізією та викладанням), викликали 
найбільше розбіжностей в оцінках і частково не до-
сягли порогового рівня консенсусу, тоді як клінічно 
орієнтовані компетентності доменів «Практика», 
«Професіоналізм» і «Безпека та якість» одержали 
стійку підтримку. 
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Таблиця 3 

Загальний перелік освітніх компетентностей фізичного терапевта, що спеціалізується у ВРІТ, та 

відповідність міжнародним і національним стандартам 

Компетентності (рівень консенсусу 

експертів, раунд Дельфі ІІ) 
RCS 

WP

T 
ERS ВОФТ 

Стандарт 

вищої освіти зі 

спеціальності 

227 (перший 

рівень 

Стандарт 

вищої 

освіти зі 

спеціаль-

ності 227 

(другий 

рівень) 

Домен 1. Практика 

1.1.Обстеження (85,7 %) 
Здатність планувати та, використовуючи 
відповідні валідні й надійні інструменти, 
правильно та коректно обстежувати 
пацієнтів у ВРІТ і за потреби 
узагальнювати інформацію з інших 
джерел, зокрема сім’ї 

A3 K1.1 
K1.2 

ME1.4 
ME2.2 
Com2.1 
Com2.3 

K1.1 СК 04 
СК 01 

СК 03 

1.2.Оцінювання (85,7 %) 
Здатність оцінювати, інтерпретувати 
результати обстеження пацієнтів у ВРІТ 
і використовувати їх під час практичної 
діяльності 

A3 K1.3 ME1.4 
ME2.2 

K1.1 
K1.2 

 СК 01 

1.3. Оцінювання (95,2 %) 
Здатність розуміти, інтерпретувати й 
ураховувати дані клінічних і 
лабораторних досліджень у процесі 
фізичної терапії у ВРІТ 

A3 K1.4 ME1.4 

ME2.2 
  СК 02 

1.4. Планування (100 %) 
Здатність формулювати 
пацієнтоорієнтовані цілі й 
реабілітаційний прогноз, 
використовуючи клінічне мислення та 
ґрунтуючись на наявних або 
потенційних обмеженнях 
життєдіяльності у ВРІТ 

A4 K2.1 ME2.3 
ME2.4 

K1.3  СК 04 

1.5. Планування (95,2 %) 
Здатність розробляти, планувати й 
реалізовувати індивідуальну програму 
фізичної терапії, пріоритетні завдання та 
втручання, використовуючи науково 
доказовий та середовищно орієнтований 
реабілітаційний підхід у співпраці з 
пацієнтом / опікуном й урахуванням 
контексту 

A4 
A6 

K2.3 ME2.4 
ME3.1 
ME2.1 
ME3.1 
ME3.3 
Com1.6 

K1.4 СК 05 СК 05 

1.6. Оцінювання (100 %) 
Здатність розуміти механізм впливу 
втручань фізичної терапії на стан 
пацієнта у ВРІТ і коректувати їх у разі 
потреби 

A6 K3.1 ME3.4 
ME4.1 

   

1.7. Оцінювання (100 %) 
Здатність проводити моніторинг і 
оцінювання результатів втручань і в разі 
потреби вносити зміни до програми 
фізичної терапії 

A6 
A7 

K3.2 ME1.4 
ME2.2 
ME3.4 
ME4.1 

K1.2 СК 06 ЗК 03 
СК 07 
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1.8. Документування (81 %) 
Здатність розуміти та якісно виконувати 
вимоги до документування процесу 
фізичної терапії у ВРІТ відповідно до 
етичних, правових вимог і сфер практик 

A2 K4.1 ME1.4 
ME3.2 
Com5.1 
Com5.2 
Col 3.2 

K1.6  СК 08 

1.9. Комунікація та втручання (95,2 %) 
Здатність використовувати доречні 
форми комунікації з пацієнтами у ВРІТ, 
їх законними представниками та/або 
родичами, спілкуватися емпатично й 
зрозуміло з дотриманням принципів 
доказово інформованої практики для 
ефективного відповідного інформування 
про стан, реабілітаційний прогноз і 
фізичну терапію, навчання пацієнтів або 
їх родин, створення терапевтичного 
альянсу й досягнення найліпших 
результатів фізичної терапії 

C1 
C2 
C3 
C4 
C5 

C1.1 Com1.1 
Com3.1 
Com3.2 

Com4.1Co

m4.2 
Com4.3 
Com5.3 
HA1.2 
S4.5 

K4.1 
K4.3 

СК 08 СК 06 

1.10. Комунікація та втручання 

(95,2 %) 
Здатність безпечно й ефективно 
виконувати заплановані втручання 
фізичної терапії для запобігання 
вторинним ускладненням для 
збереження, поліпшення, відновлення 
та/або компенсації функцій організму й 
рівня активностей пацієнтів у ВРІТ та 
здатність до комунікації, конструктивної 
дискусії та встановлення професійних 
стосунків і співпраці з пацієнтом і 
членами команди у ВРІТ 

A6 K5.1 Com2.2 
Col 1.1 
Col 1.3 
Col 2.1 

P2.2 

K1.5 
K4.1 
K4.3 

ЗК 02 
ЗК 07 

СК 06 

1.11. Ухвалення рішень (81 %) 
Здатність оцінювати наукові 
дослідження й клінічні дані, 
дотримуватися принципів доказово 
інформованої практики, щоб ухвалювати 
науково обґрунтовані клінічні рішення у 
процесі фізичної терапії у ВРІТ 

 K6.1 L1.1 
S3.4 
S4.1 

K3.1 
K3.2 
K3.4 

ЗК 01 
ЗК 06 

ЗК 04 

Домен 2. Професіоналізм 

2.1. Інтеграція (81 %) 

Здатність розуміти й обговорювати з 
іншими фахівцями та колегами ролі й 
обов’язки, практикуючи в межах власної 
сфери діяльності відповідно до чинного 
законодавства, етичних і професійних 
норм та правил у ВРІТ, принципів 
чесності й антикорупції 

C1 
C3 

P1.1 Col 1.2 
Col 3.1 
P 1.1 
P3.1 

K2.2  СК 06 

2.2. Інтеграція (90,5 %) 
Здатність зберігати й забезпечувати 
приватність, конфіденційність і комфорт, 
поважати гідність пацієнта у ВРІТ, 
незалежно від його рівня свідомості 

C1 P2.1 Com1.2 
Com5.3 
P1.3* 
P2.1* 

K2.2 
K2.3 

  

2.3. Інтеграція (85,7 %) 
Здатність практикувати неупереджено, 
враховуючи потреби, цінності, переко-
нання пацієнта та його родини 

 P2.2 ME2.3 
Com 1.3 

K2.3 СК 07  
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2.4. Безпека та якість (100 %) 
Здатність працювати безпечно для себе й 
пацієнтів, зокрема дотримуватися правил 
техніки безпеки та інфекційного кон-
тролю під час роботи у ВРІТ 

C2 K7.1 ME5.1 
ME5.2 

 СК 03  

2.5. Співпраця (90,5 %) 
Здатність дотримуватися професійної 
етики й комунікації у співпраці з 
фахівцями команди у ВРІТ та іншими 
працівниками охорони здоров’я для 
підвищення якості реабілітації 

C3 C1.3 Com1.3 
Com1.5 
Col 1.1 
Col 1.2 
Col 1.3 
Col 2.1 
Col 2.2 
P 3.1 

K 2.2   

2.6. Співпраця (100 %) 
Здатність розуміти межі компетентно-
стей фахівців у ВРІТ та автономно 
працювати відповідно до сфери практики 
фізичної терапії у ВРІТ 

C3 P1.2 Col 1.2 
Col 3.1 

P3.1 

K2.1 
K2.2 

ЗК 03  

2.7. Безпека та якість (100 %) 

Здатність вчасно виявляти, оцінювати, 
аналізувати, відповідно реагувати на 
ризики й негативні зміни в стані пацієнта 
у ВРІТ, вчасно повідомляти про їх 
виникнення та звертатися по допомогу 

A1 K8.1 
K8.2 

ME1.6 
ME5.1 
ME5.2 
L1.2 
L1.3 
P2.2 

 СК 09 СК 12 

2.8. Безпека та якість (100 %) 
Здатність проактивно реагувати на ре-
альні або потенційні складні й серйозні 
загрози, інциденти, помилки 

A1 K8.1 
K8.2 

ME1.6 
ME5.1 
ME5.2 
L1.2 
L1.3 
P2.2 

 СК 09 СК12 

Домен 3. Навчання і розвиток 

3.1. Професійний розвиток і навчання 

(learning) (95,2 %) 
Здатність розуміти потребу в 
безперервному професійному 
розвиткові, планувати й реалізовувати 
підвищення кваліфікації з фізичної 
терапії у ВРІТ 

A1 P3.1 S1.1 
S1.2 
S1.3 

K7.2 ЗК 09 СК 11 

3.2. Професійний розвиток і навчання 

(learning) (95,2 %) 
Здатність здійснювати рефлексивну 
практичну діяльність у ВРІТ, щоб 
поліпшити ефективність та якість 
надання послуг реабілітації 

A1 P3.2 ME1.1 
L4.3 

K7.1   

Домен 4. Менеджмент і лідерство 

4.1. Стратегічне мислення (76,2 %) 
Здатність здійснювати адвокацію та 
брати участь у впровадженні доказових 
підходів і втручань фізичної терапії у 
ВРІТ на національному рівні та в громаді 
чи закладах охорони здоров’я 

C2 
C3 

K6.2 L1.1 
L2.2 
L3.1 
L3.2 

HA2.1 
HA2.3 

   

4.2. Оцінювання й управління ресур-

сами (76,2 %) 
Здатність ефективно керувати наявними 
ресурсами, обладнанням, часом і персо-
налом, щоб оптимізувати роботу фізич-
ного терапевта у ВРІТ 

A3 M1.1 ME 3.3 
L2.1 

K3.4  ЗК 01 
СК 10 
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4.3. Робота в команді (85,7 %) 
Здатність керувати особистими та 
професійними потребами, забезпечуючи 
сталу, тривалу практику, сприяючи 
розвиткові культури підтримання колег у 
професійній діяльності й етичній 
поведінці та демонструючи прагнення до 
досконалої практики фізичної терапії у 
ВРІТ 

 P5.2 
M1.2 

P1.2 
P3.2 
P4.2 

   

Домен 5. Дослідження 

5.1. Інтеграція реабілітаційних 

досліджень (90,5 %) 
Здатність шукати й аналізувати наукові 
дослідження, оцінювати їх якість і 
надійність та інтегрувати доказові 
підходи у свою практичну діяльність 

A1 
A2 

E1.1 L1.1 
L2.2 
S3.1 
S3.2 

K3.1 
K3.2 

 ЗК 02 

5.2. Розроблення й поширення ре-

абілітаційних досліджень (76,2 %) 
Здатність розуміти значення, етичні 
принципи досліджень та активно брати 
участь, підтримувати проведення науко-
вих досліджень та поширювати їх ре-
зультати для поліпшення якості фізичної 
терапії у ВРІТ 

A3 E1.2 L1.1 
S4.1 
S4.2 
S4.3 
S4.5 

K3.1 
K3.2 

 СК 09 

Примітка: * ВОФТ − перелік професійних компетентностей фізичного терапевта від Всеукраїнського 
об’єднання фізичних терапевтів [25]; WPT − рамка компетентностей World physiotherapy (Всесвітня 
конфедерація фізичної терапії) [23]; RCS − Rehabilitation Competency Framework (перелік реабілітаційних 
компетентностей, запропонованих ВООЗ)[22]; ERS − рамка компетентностей The European Respiratory Society 
(Європейське респіраторне товариство) [24]; ME − компетентності HERMES ERS домену «Medical Expert»; 
Сom − компетентності HERMES ERS домену «Communicator»; Col − компетентності HERMES ERS домену «Col-
laborator»; L − компетентності HERMES ERS домену «Leader»; HA − компетентності HERMES ERS домену 
«Health Advocate»; S − компетентності HERMES ERS домену «Scholar»; P − компетентності HERMES ERS 
домену «Professional»; * − часткова відповідність. ЗК − загальні компетентності; СК − спеціальні (фахові, 
предметні) компетентності. 
 

Такий профіль результатів спостерігали й в ін-
ших дослідженнях, присвячених мінімальним стан-
дартам практики фізичних терапевтів у ВРІТ, де 
клінічні навички й безпеку пацієнта оцінювали як без-
заперечний пріоритет, тоді як управлінські й освітні 
ролі виявляли більшу варіабельність залежно від ор-
ганізаційної культури та розподілу повноважень [2, 6, 
29]. Це може відображати різний рівень залучення 
фізичних терапевтів до управлінських й освітніх про-
цесів у ВРІТ в Україні та підкреслює потребу в подаль-
шому розвитку цих напрямів. 

У настановах щодо розроблення навчального 
плану освітньої програми підготовки фізичних тера-
певтів початкового рівня (Guidance for developing a 
curriculum for physiotherapist entry level education pro-
gramme, World Physiotherapy) підкреслено потребу 
чіткого розмежування між початковими компетентно-
стями автономного фахівця та компетентностями для 
наукової діяльності й безперервного професійного ро-
звитку [23]. Це дало змогу коректно окреслити компе-
тентності початкового рівня підготовки для роботи у 
ВРІТ, які описують базові навички фізичного тера-
певта у ВРІТ для проведення обстеження, оцінювання, 
планування й аналізу втручань, здатність до ко-
мунікації, ухвалення рішень, ведення документації, 
дотримання конфіденційності, етичних норм і про-
вадження безпечної практики. На основі базових знань 

визначено компетентності, які дають змогу реалізо-
вувати дослідницьку й наукову діяльність, безпере-
рвно і професійно розвиватися. 

Навчальна програма з респіраторної фізичної 
терапії ERS HERMES Respiratory Physiotherapy Curric-
ulum [24] стала основою для систематизації базових і 
розширених навичок респіраторної фізичної терапії. У 
цьому документі детально описано фундаментальні 
компетентності (позиціонування, гігієну бронхіаль-
ного дерева, дихальні й мануальні техніки) і розширені 
ролі фізичного терапевта (участь в ухваленні рішень 
про відлучення від апарата ШВЛ, підтримка програм 
неінвазивної вентиляції легень тощо), що дало змогу 
ввести в рамку мінімальні вимоги до безпечної прак-
тики й потенційні вектори розширення повноважень 
фахівця у ВРІТ. 

Сформований перелік компетентностей має 
важливе значення для системи охорони здоров’я, 
оскільки виступає структурованою основою для пла-
нування освітніх програм, підготовки й оцінювання 
кадрів, узгодження очікувань роботодавців і фахівців, 
а відтак, опосередковано підвищує спроможність си-
стеми забезпечувати кваліфіковані послуги критично 
хворим пацієнтам. Перелік компетентностей фізич-
ного терапевта у ВРІТ можна використовувати для ро-
зроблення програм усіх освітніх рівнів (від базової 
підготовки до клінічної спеціалізації, аспірантури й 
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безперервного професійного розвитку). Він може бути 
базою для формування результатів навчання та кри-
теріїв оцінювання. Заклади охорони здоров’я на його 
основі можуть створювати внутрішні стандарти ро-
боти закладу, розробляти локальні протоколи й норма-
тивні документи, які передбачатимуть політику без-
пеки та якості, контролю, моніторингу ризиків, ке-
рування клінічними процедурами тощо. Також вона 
може бути основою для виявлення узгодженості між 
освітньою підготовкою фізичного терапевта у ВРІТ і 
вимогами клінічної практики. Отже, перелік може 
бути ланкою між освітніми програмами, кадровою 
політикою закладів охорони здоров’я та потребами си-
стеми реабілітації, оскільки створює підґрунтя для 
узгодженості очікувань роботодавців, регуляторів і 
професійної спільноти. 

Розуміння важливості, безпечності, доказо-
вості й ефективності фізичної терапії у ВРІТ вимагає 
підготовки кваліфікованих працівників. У 
міжнародній практиці фізичної терапії дедалі більше 
уваги приділяють формуванню й уніфікації компе-
тентностей фахівців, які працюють у відділеннях ін-
тенсивної терапії (ВРІТ) для надання якісних послуг 
[1, 13, 30]. У дослідженнях із застосуванням модифіко-
ваного методу Дельфі [2, 6, 31] продемонстровано 
змогу досягти експертного консенсусу щодо мінімаль-
них стандартів клінічної практики для фізичних тера-
певтів у ВРІТ і водночас вказано на значну неодно-
рідність практики залежно від ресурсів, структури си-
стеми охорони здоров’я та розподілу ролей у команді. 

На сьогодні немає єдиної уніфікованої прак-
тики з підготовки та професійної діяльності фізичного 
терапевта у ВРІТ [13, 30], а також уніфікованого 
міжнародно визнаного переліку компетентностей 
фізичного терапевта у ВРІТ [13, 24 , 30, 32]. Найбільш 
неоднорідною залишається сфера респіраторної фізич-
ної терапії, у межах якої фахівець може виступати ав-
тономним респіраторним фізичним терапевтом або 
поєднувати функції фізичного й респіраторного тера-
певта, що відображено, зокрема, в ERS HERMES Res-
piratory Physiotherapy Curriculum та в регіональних 
стандартах практики [13, 24, 32]. Запропонований пе-
релік інтегрує базові й розширені компетентності в 
респіраторній фізичній терапії та створює підґрунтя 
для поетапного введення розширених ролей фізичного 
терапевта у ВРІТ відповідно до готовності системи 
охорони здоров’я. На цьому тлі розроблено українську 
рамку, яка доповнює наявні дані, поєднуючи клінічні 
стандарти з освітніми й дослідницькими компетентно-
стями та чітко прив’язуючи їх до національних стан-
дартів вищої освіти. 

Попри одержання цінних результатів, до-
слідження має певні обмеження, які варто враховувати 
під час інтерпретації висновків і планування подаль-
ших робіт. Розмір і структура вибірки експертів зали-
шалися обмеженими. Хоча до опитування залучено 
фахівців з 10 областей України, більша частина 
експертів представляла великі міста й заклади з 
вищою концентрацією кадрів і ресурсів. Це могло 
звузити представленість досвіду фахівців із менших 
закладів, де організація реабілітації у ВРІТ може сут-
тєво відрізнятися. 

Деякі компетентності, зокрема управлінські й 
освітні, не досягли консенсусу. Це може свідчити не 

лише про різний рівень залучення фахівців до менедж-
менту або викладання, а й про те, що роль фізичного 
терапевта у цих сферах в Україні ще не до кінця сфор-
мована. Тож результати треба трактувати як 
проміжний етап формування професійної ідентичності 
й розширення сфери практики у ВРІТ. 

Дослідження проведено в контексті воєнного 
стану, що впливає на кадровий склад, навантаження, 
доступність фахівців та умови клінічної практики. Це 
могло змінювати пріоритети експертів та їх сприй-
няття важливості деяких компетентностей, що не 
обов’язково відображатиме ситуацію у стабільніший 
період, однак допомогло врахувати особливості сучас-
ного контексту країни й роботи фахівців. 

Висновки. Перелік компетентностей фізич-
ного терапевта у ВРІТ, валідований за модифікованим 
методом Дельфі, став контекстно чутливою адапта-
цією міжнародних підходів до умов реабілітаційної 
практики в Україні. Перелік відображає ключові ком-
поненти професійної діяльності у ВРІТ, зокрема 
клінічну практику, професіоналізм, безпеку, навчання, 
менеджмент і дослідження, та узгоджується з націо-
нальними стандартами освіти для першого та другого 
рівнів вищої освіти зі спеціальності «Терапія та ре-
абілітація». 

Перелік компетентностей створює концепту-
альну основу для стандартизації підготовки кадрів, ро-
зроблення силабусів, програм клінічної спеціалізації 
та безперервного професійного розвитку. Його мо-
жуть використовувати заклади освіти, клінічні уста-
нови, професійні організації та роботодавці для ро-
зроблення результатів навчання й індикаторів 
оцінювання; внутрішніх клінічних стандартів, прото-
колів і політик; програм для супервізії, стажування й 
розвитку компетентностей молодих фахівців; структу-
рованих маршрутів професійного зростання. 

Подяка. Висловлюємо щиру вдячність 
експертам і рецензентам, які долучилися до розроб-
лення й оцінювання рамки компетентностей фізичних 
терапевтів у ВРІТ (О. А. Баран, Д. М. Крапіва, 
Л. В. Томин, С. І. Худа, A. Lewko, О. М. Звіряка). Та-
кож дякуємо всім учасникам опитування за модифіко-
ваним методом Дельфі за їхній професійний внесок. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Фінансування. Частина дослідження, що сто-

сувалася роботи експертної групи з обговорення й 
формування попереднього переліку компетентностей, 
була підтримана в межах ініціативи «Реабілітація 
травм війни в Україні», яку фінансує Швейцарська 
конфедерація в особі Федерального департаменту за-
кордонних справ (FDFA) та реалізує Швейцарське 
агентство з розвитку та співробітництва (SDC) через 
Посольство Швейцарії в Україні. 
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Abstract. The intensive care unit is one of the most 
complex units in the healthcare system, not only because 
of the high clinical, organisational and ethical require-
ments, but also because of the need for a highly qualified 

multidisciplinary team whose specialists must have the ap-
propriate competencies. The physiotherapist in intensive 
care units works as part of a multidisciplinary team, 
providing specialised rehabilitation for critical ill patients 
after severe trauma and/or surgery, and their work may fo-
cus on respiratory support, early mobilisation and delirium 
management. Despite numerous proofs of the effective-
ness of physiotherapy in intensive care units, this practice 
is still not widespread in Ukraine due to the lack of appro-
priate regulatory and legal support and a properly orga-
nized educational process for training qualified personnel. 
The development of a general list of competencies for 
physiotherapists in intensive care units could serve as a ba-
sis for the systematic development and implementation of 
modern evidence-based practices. The absence of a unified 
competency framework for physiotherapists in intensive 
care units in Ukraine enhances the scientific novelty and 
relevance of the study, making it an important contribution 
to the Ukrainian and international context. The aim of the 
study is to develop and validate a general list of competen-
cies for physiotherapists working in intensive care units in 
Ukraine. The methodological basis was chosen as the 
modified e-Delphi method. Before conducting the study 
using the Delphi method, a preliminary list of competen-
cies for physiotherapists in intensive care units was devel-
oped. This was done in three stages: analysis and summa-
rization of publications; work of an expert group to discuss 
and form a list of competencies; review and finalization of 
the preliminary list of competencies for physiotherapists in 
intensive care units. As a result of two rounds of expert 
evaluation using the Delphi method, a general list of 26 
competencies for physioherapists specializing in intensive 
care units was formed, corresponding to five main do-
mains: practice, professionalism, training and develop-
ment, management and leadership and research. The list of 
competencies for physiotherapists in intensive care units , 
validated using a modified Delphi method, is a context-
sensitive adaptation of international approaches to the con-
ditions of rehabilitation practice in Ukraine. The list re-
flects the key components of professional activity in inten-
sive care units, including clinical practice, professional-
ism, safety, training, management, and research, and is 
consistent with national education standards for the first 
and second levels of higher education in the specialty 
“Therapy and Rehabilitation.” The list of competencies 
provides a conceptual framework for standardizing train-
ing, developing syllabi, clinical specialization programs, 
and continuing professional development. It can be used 
by educational institutions, clinical institutions, profes-
sional organizations, and employers to develop learning 
outcomes and assessment indicators; internal clinical 
standards, protocols, and policies; programs for supervi-
sion, internships, and competency development for young 
professionals and structured career paths. 

Keywords: intensive care unit, physiotherapy, 
competence, expert assessment, validation. 

Conflict of interest: absent. 

 
 

Copyright © О.Я. Дуб, К.А. Тимрук-Скоропад, 2026 
 

Дата першого надходження статті до видання 18.12.2025 р. 
Дата прийняття статті до друку після рецензування 08.02.2026 р.  

https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-bakalavr-1541-vid-29-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-bakalavr-1541-vid-29-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzg031
https://doi.org/10.1111/jep.12774
https://criticalcarescience.org/article/competency-based-education-in-intensive-care-multiprofessional-training-a-scoping-review/
https://criticalcarescience.org/article/competency-based-education-in-intensive-care-multiprofessional-training-a-scoping-review/
https://criticalcarescience.org/article/competency-based-education-in-intensive-care-multiprofessional-training-a-scoping-review/
file://///users/apple/Downloads/Idris%20I,%20Awotidebe%20AW,%20Mukhtar%20NB,%20Ativie%20RN,%20Nuhu%20JM,%20Muhammad%20IC,%20Danbatta%20AS,%20Adedoyin%20RA,%20Mohammed%20J.%20Expert%20consensus%20on%20the%20minimum%20clinical%20standards%20of%20practice%20for%20Nigerian%20physiotherapists%20working%20in%20intensive%20care%20units:%20a%20modified%20Delphi%20study.%20Afr%20J%20Thorac%20Crit%20Care%20Med.%202021;27(3):10.%20doi:10.7196/AJTCCM.2021.v27i3.137.%20Available%20from:%20https:/doi.org/10.7196/AJTCCM.2021.v27i3.137
file:///C:/Users/apple/Downloads/Mitchell%20S,%20Pitta%20F,%20Troosters%20T.%20Standardised%20education%20and%20training%20for%20respiratory%20physiotherapists.%20Breathe.%202013;9(3):171–174.%20doi:10.1183/20734735.001013.%20Available%20from:%20https:/doi.org/10.1183/20734735.001013
file:///C:/Users/apple/Downloads/Mitchell%20S,%20Pitta%20F,%20Troosters%20T.%20Standardised%20education%20and%20training%20for%20respiratory%20physiotherapists.%20Breathe.%202013;9(3):171–174.%20doi:10.1183/20734735.001013.%20Available%20from:%20https:/doi.org/10.1183/20734735.001013
mailto:oxanadub@gmail.com
mailto:tymruk_k@ukr.net

