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фект организму на всех этажах его многомерности – вещест-
ва, информации, энергии. 
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The article discusses the issue of active aging strategies that 
differ from those used in traditional medicine. Practice shows 
that the resources of the latter are insufficient for successfully 
overcoming the systemic problems of people, growing with aging 
and maximum in old age. The accumulation of the problematic 
nature of the physical body in long-lived people requires a 

special, comprehensive approach to treatment with penetration 
into the root nature of a person. Based on innovative knowledge, 
including data from his own research, the author is talking about 
a synergistic approach that includes, along with the existing 
practice of treating the elderly, methods of informational-
energetic medicine. Medicine, working at the level of the subtle, 
causal sphere of a person, where the roots of all his diseases 
lie and are revealed. This way of solving, the author believes, 
bears the maximum healing effect for the body on all levels of its 
multidimensionality – substance, information, energy. 
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Відповідно до абзацу 2 статті 74 Основ зако-
нодавства України про охорону здоров’я, абзацу 
10 підпункту 8 пункту 4 Положення про Мініс-
терство охорони здоров’я України, затверджено-
го постановою Кабінету Міністрів України від 
25 березня 2015 року № 267, Указу Президента 
України від 03.12.2015 № 678 «Про активізацію 
роботи щодо забезпечення прав людей з інвалід-
ністю» наказую:

1.	 Затвердити зміни до Довідника кваліфі-
каційних характеристик професій працівників. 
Випуск 78 «Охорона здоров’я», затвердженого 
та впровадженого наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 29 березня 2002 року № 117 
(зі змінами), що додаються.

2.	 Контроль за виконанням цього наказу пок-
ласти на заступника Міністра Лінчевського О. В.

В. о. Міністра У. Супрун

Затверджено Наказ МОЗ України 
07.11.2016 р. № 1171

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

НАКАЗ 07.11.2016 р. № 1171
Про внесення змін до Довідника

кваліфікаційних характеристик професій працівників.
Випуск 78 «Охорона здоров’я»
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Зміни
до Довідника кваліфікаційних 

характеристик професій працівників. 
Випуск 78 «Охорона здоров’я»

II.	 До розділу «Професіонали в галузі меди-
цини (крім сестринської справи та акушерства)» 
додати пункт 26: Ерготерапевт.

Кваліфікаційна характеристика Ерготерапевт
Завдання та обов’язки. Керується чинним за-

конодавством України про охорону здоров’я, ре-
абілітацію, освіту, соціальний захист, права осіб 
з інвалідністю та нормативно-правовими актами, 
що визначають діяльність органів управління та 
закладів охорони здоров’я, реабілітації, освіти, 
соціального захисту, організацію реабілітаційної 
допомоги на засадах Міжнародної класифікації 
функціонування, обмеження життєдіяльності та 
здоров’я (МКФ).

Сприяє набуттю людьми з обмеженнями жит-
тєдіяльності максимального рівня функціональ-
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ності та незалежності у всіх аспектах життя че-
рез певний набір занять (діяльності) та активних 
реабілітаційних технологій, відновленню у них 
фізичного, соціального та психічного здоров’я, 
поверненню людини до нормального соціально-
го, професійного та побутового функціонування, 
відновлення автономності, інтеграції її у суспіль-
ство у закладах охорони здоров’я, освіти, соціаль-
ного захисту та за їх межами.

Безпосередньо проводить та приймає участь 
у проведенні кількісної та якісної оцінки актив-
ності та участі особи, визначенні напрямку та 
ступеня впливу контекстових факторів, обмежень 
життєдіяльності людини.

Розробляє на засадах пацієнт-центричності та 
індивідуальних реабілітаційних цілей відповід-
но до чинного законодавства в галузі охоро-
ни здоров’я, реабілітації, освіти та соціального 
захисту, компоненти індивідуальної програми 
реабілітації щодо ерготерапевтичних реабіліта-
ційних втручань та безпосередньо проводить ці 
втручання. Основуючись на рішеннях мультидис-
циплінарних команд реабілітаційних закладів, 
за скеруванням лікаря фізичної та реабілітацій-
ної медицини або фахівців спеціальної освіти (в 
немедичному середовищі), або безпосередньо (в 
монопрофесійному середовищі).

Бере участь у аналізі виконання реабілітацій-
ної програми та внесенні корективів на кожному 
з етапів. Постійно веде встановлену профільну 
оцінкову та звітну документацію з ерготерапії.

Співпрацює в тісному контакті з лікарями, фі-
зичними терапевтами, педагогами, логопедами, 
психологами, соціальними працівниками та ін-
шими членами мультидисциплінарної команди.

Бере участь у консультації щодо влаштування 
доступного і безпечного функціонального сере-
довища вдома, на роботі, в громадських місцях, 
у соціальному оточенні осіб з обмеженими фі-
зичними можливостями. Консультує родичів та 
опікунів щодо виявлених порушень і шляхів до-
сягнення особами з обмеженими фізичними мож-
ливостями максимальної незалежності і нормаль-
ного рівня здоров’я, залучає їх до планування і 
проведення реабілітаційної програми та надання 
необхідної їм допомоги.

Провадить наукову та адміністративну діяль-
ність. Постійно удосконалює свій професійний 
рівень. Зберігає таємницю індивідуальних про-
грам реабілітації. Дотримується правил і норм 
професійної етики та деонтології.

Виконує професійні обов’язки в реабілітацій-
них центрах, медичних, освітніх, санаторно-ку-
рортних закладах, соціальних службах, установах 
і організаціях державного, громадського і приват-
ного секторів.

Повинен знати: основи законодавства та нор-
мативні документи України, міжнародні доку-
менти з питань охорони здоров’я, реабілітації, 
ерготерапії, освіти, соціального захисту, прав 
осіб з інвалідністю; цілі, принципи реабілітації 
дітей, дорослих та осіб літнього віку, методоло-
гію та зміст ерготерапевтичних заходів та вправ; 
принципи пристосування навколишнього сере-
довища; теорію і практику ерготерапевтичних, 
корекційно-реабілітаційних заходів та процесів, 
психологічної допомоги, соціально- побутової 
адаптації, професійної реабілітації, соціально-
середовищної реабілітації осіб усіх вікових ка-
тегорій з обмеженнями життєдіяльності; стан-
дартизовані методи оцінки активності та участі, 
напрямку та ступеня впливу контекстових фак-
торів, загальні та спеціальні ерготерапевтичні, 
медичні, психологічні, педагогічні та соціальні 
дисципліни; ефективні методи, форми, прийо-
ми реабілітаційної допомоги, корекційного та 
компенсуючого навчання і виховання; принци-
пи роботи в мультидисциплінарній команді; ін-
дивідуальні психологічні особливості, вікові та 
нозологічні характеристики дітей і дорослих з 
обмеженнями життєдіяльності; методологічні 
та практичні засади застосування Міжнародної 
класифікації функціонування, обмеження жит-
тєдіяльності та здоров’я (МКФ, 2001) та Міжна-
родної класифікації хвороб (МКХ-10); правила 
використання технологічних засобів та обладнан-
ня кабінетів ерготерапії та інших спеціалізова-
них реабілітаційних приміщень закладів охорони 
здоров’я, навчальних кабінетів, класів, спортив-
них та ігрових залів, спеціалізованих приміщень, 
які створено для реабілітаційної та корекційної 
роботи; сучасні досягнення науки та практики у 
відповідних галузях реабілітації та абілітації; ос-
нови управління й організації ерготерапевтичних 
та корекційно-реабілітаційних процесів в закла-
дах охорони здоров’я, у масових і спеціалізованих 
закладах для дітей, які мають вади у фізичному 
або розумовому розвитку; етичні норми і прави-
ла організації реабілітації осіб усіх вікових груп 
з обмеженнями життєдіяльності; норми і правила 
ведення реабілітаційної, психологічної, педаго-
гічної та статистичної документації.
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Кваліфікаційні вимоги
Ерготерапевт вищої кваліфікаційної кате-

горії: вища освіта (магістр) в галузі освіти
«Охорона здоров’я», спеціалізація «Ерготера-

пія». Наявність сертифікатів, що підтверджують 
здатність застосовувати на практиці відповідні 
методики реабілітаційної допомоги у клінічному 
та неклінічному середовищах. Постійна участь у 
навчальних практиках студентів-ерготерапевтів 
у якості супервізора. Підвищення кваліфікації 
(відповідно до чинного законодавства. Наявність 
посвідчення про присвоєння (підтвердження) ви-
щої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. 
Стаж роботи за фахом понад 10 років.

Ерготерапевт I кваліфікаційної категорії: ви-
ща освіта (магістр) в галузі освіти

«Охорона здоров’я», спеціалізація «Ерготера-
пія». Наявність сертифікатів, що підтверджують 
здатність застосовувати на практиці відповідні 
методики реабілітаційної допомоги у клінічно-
му та неклінічному середовищах. Досвід участі у 
навчальних практиках студентів-ерготерапевтів у 
якості супервізора. Підвищення кваліфікації (від-
повідно до чинного законодавства). Наявність 
посвідчення про присвоєння (підтвердження) 
першої кваліфікаційної категорії з цієї спеціаль-
ності. Стаж роботи за фахом понад 5 років.

Ерготерапевт II кваліфікаційної категорії: 
вища освіта (магістр) в галузі освіти

«Охорона здоров’я», спеціалізація «Ерготера-
пія». Наявність сертифікатів, що підтверджують 
здатність застосовувати на практиці відповідні 
методики реабілітаційної допомоги у клінічно-
му та неклінічному середовищах. Підвищення 
кваліфікації (відповідно до чинного законодавс-
тва). Наявність посвідчення про присвоєння (під-
твердження) другої кваліфікаційної категорії з 
цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом не мен-
ше 3 років.

Ерготерапевт: вища освіта (магістр) в галузі 
освіти «Охорона здоров’я», спеціалізація «Ерго-
терапія». Без вимог до стажу роботи.

III.	 До розділу “Професіонали в галузі меди-
цини (крім сестринської справи та акушерства)” 
додати пункт 27: Фізичний терапевт.

Кваліфікаційна характеристика 
Фізичний терапевт
Завдання та обов’язки. Керується чинним за-

конодавством України про охорону здоров’я, 

реабілітацію, соціальний захист, права осіб з ін-
валідністю та нормативно- правовими актами, що 
визначають діяльність органів управління та за-
кладів охорони здоров’я, реабілітації, соціально-
го захисту, організацію реабілітаційної допомоги 
на засадах Міжнародної класифікації функціону-
вання, обмеження життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ).

Здійснює реабілітаційні заходи з метою усу-
нення, припинення або зменшення болю, від-
новлення функцій організму, досягнення нор-
мального рівня здоров’я, фізичної самостійності 
та активності, оптимального фізичного стану та 
самопочуття осіб (дітей та дорослих) з порушен-
нями діяльності опорно-рухового апарату, орто-
педичними вадами, побутовими, спортивними та 
професійними травмами, наслідками неврологіч-
них, серцево-судинних, респіраторних та інших 
захворювань, людей літнього віку з віковими ус-
кладненнями.

Здійснює обстеження, тестування, визначення 
функціонального стану та рівня фізичного роз-
витку особи, складанні компонентів індивідуаль-
ної програми реабілітації щодо реабілітаційних 
втручань фізичного терапевта та безпосередньо 
проводить ці втручання. Застосовує фізичні впра-
ви, масаж та преформовані фізичні чинники.

Здійснює розробку та впровадження комплек-
су заходів і рекомендацій, спрямованих на поліп-
шення діяльності опорно-рухового апарату та 
організму в цілому, рівноваги, координації, збіль-
шення сили, витривалості м’язів і вдосконалення 
вправності рухів, відновлення або компенсації 
порушених чи відсутніх функцій.

Бере участь у аналізі виконання реабілітацій-
ної програми та внесенні корективів на кожному 
з етапів. Постійно веде встановлену профільну 
оцінкову та звітну документацію з фізичної тера-
пії.

Співпрацює в тісному контакті з лікарями, 
ерготерапевтами, педагогами, логопедами, пси-
хологами, соціальними працівниками та іншими 
членами мультидисциплінарної команди.

Провадить наукову та адміністративну діяль-
ність. Постійно удосконалює свій професійний 
рівень. Зберігає таємницю індивідуальних про-
грам реабілітації. Дотримується правил і норм 
професійної етики та деонтології.

Виконує професійні обов’язки в реабілітацій-
них центрах, медичних, освітніх, санаторно-ку-
рортних закладах, соціальних службах, установах 
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і організаціях державного, громадського і приват-
ного секторів.

Повинен знати: чинне законодавство та нор-
мативні документи, що регламентують діяльність 
органів управління та закладів охорони здоров’я; 
основи права в медицині; права, обов’язки та від-
повідальність фізичного терапевта; організацію 
реабілітаційної допомоги; пріоритетні техноло-
гії, що застосовуються в сучасній реабілітаційній 
практиці; анатомію і фізіологію людини; основи 
медичної патології; методи профілактики і ко-
рекції м’язово-скелетних, неврологічних та кар-
діореспіраторних дисфункцій на підставі вияв-
лення анатомічних, фізіологічних, патологічних 
та психосоціальних характеристик; теорію засто-
сування фізичних вправ; біомеханіку, моторний 
контроль, розвиток людини, кінезіологію та пато-
кінезіологію, фізіологію праці; методику, доціль-
ність і обсяг застосування заходів профілактики 
і корекції рухових дисфункцій у осіб різного ві-
ку, зокрема при неврологічних, опорно-рухових, 
серцево-судинних і респіраторних захворюван-
нях; основи психології, стандартизовані методи 
оцінки активності та участі, напрямку та ступеня 
впливу контекстових факторів; ефективні мето-
ди, форми, прийоми реабілітаційної допомоги; 
принципи роботи в мультидисциплінарній коман-
ді; індивідуальні психологічні особливості, вікові 
та нозологічні характеристики дітей і дорослих 
з обмеженнями життєдіяльності; методологічні 
та практичні засади застосування Міжнародної 
класифікації функціонування, обмеження жит-
тєдіяльності та здоров’я (МКФ, 2001) та Міжна-
родної класифікації хвороб (МКХ-10), правила 
використання технологічних засобів та обладнан-
ня спеціалізованих реабілітаційних приміщень 
закладів охорони здоров’я, навчальних кабінетів, 
класів, спортивних та ігрових залів, спеціалізова-
них приміщень, які створено для реабілітаційної 
та корекційної роботи; сучасні досягнення науки 
та практики у відповідних галузях реабілітації 
та габілітації, основи управління й організації 
корекційно-реабілітаційних процесів в закладах 
охорони здоров’я, у масових і спеціалізованих 
закладах для дітей, які мають вади у фізичному 
або розумовому розвитку; етичні норми і прави-
ла організації реабілітації осіб усіх вікових груп 
з обмеженнями життєдіяльності; норми і правила 
ведення реабілітаційної, психологічної, педаго-
гічної та статистичної документації, основи нау-
кових досліджень та науково доказових принци-

пів, планування і виконання експериментальних 
робіт, основи організації праці, адміністрації і 
менеджменту в державному і приватному секто-
рах.

Кваліфікаційні вимоги
Фізичний терапевт вищої кваліфікаційної 

категорії: вища освіта (магістр) в галузі освіти 
«Охорона здоров’я», спеціалізація «Фізична тера-
пія» (або сертифікація за еквівалентністю). Наяв-
ність сертифікатів, що підтверджують здатність 
застосовувати на практиці відповідні методики 
реабілітаційної допомоги у клінічному та не-
клінічному середовищах. Постійна участь у нав-
чальних практиках студентів - фізичних терапев-
тів у якості супервізора. Підвищення кваліфікації 
(відповідно до чинного законодавства.

Наявність посвідчення про присвоєння (під-
твердження) вищої кваліфікаційної категорії з 
цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 
10 років.

Фізичний терапевт вищої кваліфікаційної кате-
горії зобов’язаний відповідати вимогам, які став-
ляться до фізичних терапевтів I кваліфікаційної 
категорії і, крім того, також повинен вміти:

–	 проводити та оцінювати результати склад-
них методів фізичної терапії;

–	 консультувати складні випадки із залучен-
ням при необхідності спеціалістів відповідного 
профілю.

Фізичний терапевт I кваліфікаційної кате-
горії: вища освіта (магістр) в галузі освіти

«Охорона здоров’я», спеціалізація «Фізична 
терапія» (або сертифікація за еквівалентністю). 
Наявність сертифікатів, що підтверджують здат-
ність застосовувати на практиці відповідні мето-
дики реабілітаційної допомоги у клінічному та 
неклінічному середовищах. Досвід участі у нав-
чальних практиках студентів – фізичних терапев-
тів у якості супервізора. Підвищення кваліфікації 
(відповідно до чинного законодавства). Наявність 
посвідчення про присвоєння (підтвердження) пер-
шої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. 
Стаж роботи за фахом понад 7 років.

Фізичний терапевт I кваліфікаційної категорії 
зобов’язаний відповідати вимогам, які ставляться 
до фізичних терапевтів II кваліфікаційної кате-
горії, і, крім того, також повинен вміти:

–	 володіти удосконаленими методиками фі-
зичної терапії;

–	 застосовувати новітні методи відновлення, 
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підтримки, розвитку рухових функцій людини;
–	 володіти спеціальними методами обсте-

ження та тестування в лабораторних та клінічних 
умовах;

–	 оцінювати та використовувати результати 
обстеження, що були отримані за допомогою су-
часних інструментальних методів;

–	 оцінювати та корегувати ефективність про-
веденої реабілітаційної програми та профілактич-
них заходів на основі об’єктивних показників.

Фізичний терапевт II кваліфікаційної кате-
горії: вища освіта (магістр) в галузі освіти «Охо-
рона здоров’я», спеціалізація «Фізична терапія» 
(або сертифікація за еквівалентністю). Наявність 
сертифікатів, що підтверджують здатність засто-
совувати на практиці відповідні методики реабілі-
таційної допомоги у клінічному та неклінічному 
середовищах. Підвищення кваліфікації (відповід-
но до чинного законодавства). Наявність посвід-
чення про присвоєння (підтвердження) другої 
кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. 
Стаж роботи за фахом не менше 3 років.

Фізичний терапевт II кваліфікаційної категорії 
зобов’язаний володіти знаннями та навичками фі-
зичного терапевта, крім того, має вміти:

–	 фізична терапія при неврологічних розла-
дах внаслідок прогресуючих захворювань;

–	 фізична терапія при ураженнях опорно-
рухового апарату внаслідок прогресуючих захво-
рювань;

–	 визначати необхідність спеціальних ме-
тодів обстеження та тестування в лабораторних 
та клінічних умовах;

–	 оцінити результати обстеження та тесту-
вання за допомогою сучасних інструментальних 
методів;

–	 провести диференційну діагностику ру-

хового порушення і встановити реабілітаційний 
прогноз, використовуючи прогресивні методи ре-
абілітаційного обстеження.

Фізичний терапевт: вища освіта (магістр) в 
галузі освіти «Охорона здоров’я», спеціалізація 
«Фізична терапія» (або сертифікація за еквівален-
тністю). Без вимог до стажу роботи.

Фізичний терапевт повинен вміти: проводи-
ти комплексний огляд, обстеження та оцінюван-
ня окремого пацієнта / клієнта або потреб групи 
клієнтів; встановлювати рухове порушення, виз-
начати реабілітаційні цілі, здійснювати прогноз 
та розробляти план реабілітаційного втручання; 
надавати консультації в межах своєї компетен-
ції та визначати коли саме пацієнтам / клієнтам 
слід звернутися до інших фахівців сфери охорони 
здоров’я; виконувати програму реабілітації; виз-
начати очікувані результати будь-якого втручан-
ня / програми реабілітації; надавати рекомендації 
щодо самостійної роботи:

–	 фізична терапія при травматичних ура-
женнях опорно-рухового апарату;

–	 фізична терапія при порушенні діяльності 
серцево-судинної та дихальної систем;

–	 фізична терапія при неврологічних розла-
дах внаслідок непрогресуючих станів (черепно-
мозкові та спінальні травми, інсульти);

–	 дослідженні у фізичній терапії;
–	 класифікувати тип порушення рухової 

функції, користуючись МКФ;
–	 проводити профілактику виникнення ру-

хових порушень;
–	 проводити пропагування здорового спо-

собу життя і профілактику виникнення рухових 
порушень, які можуть перешкоджати проведенню 
комплексної реабілітації.




