
г-1 ПЕДАГОГІКА І т а м еД ико-б іолог ічн і 
проблеми фізичного 

ПСИХОЛОГІ виховання і спорту 

Роль і місце фахівця з фізичної реабілітації 
в системі охорони здоров'я населення 

Приступа Є.Н., Вовканич А.С. 
Львівський державний університет фізичної культури 

Анотації: 
Розглянуто стан здоров'я насе-
лення України за показниками 
очікуваної тривалості життя та 
очікуваної тривалості здорово-
го життя; показана ефективність 
реалізації профілактичних та 
оздоровчих технологій в усуненні 
більшості основних причин втра-
ти здорових років життя; визна-
чено основні проблеми станов-
лення фізичної реабілітації як 
галузі охорони здоров'я (зокрема, 
відсутність адекватної можливості 
працевлаштування фахівців з 
фізичної реабілітації). Наведено 
аналіз публікацій, які стосуються 
питань охорони здоров'я людини 
та підвищення якості життя насе-
лення, у вітчизняних і зарубіжних 
періодичних виданнях та мережі 
Інтернет. 
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Приступа Е.Н., Вовканьїч А.С. Роль и ме-
сто специалиста по физической реаби-
литации в системе охраньї здоровья на-
селення. Рассмотрено состояние здоровья 
населення Украиньї по показателям ожидае-
мой продолжительности жизни и ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни; по-
казана зффективность реализации профи-
лактических и оздоровительньїх технологий 
в удалении большинства основних причин 
потери здоровьіх лет жизни; определеньї 
основньїе проблеми становлення физиче-
ской реабилитации как отросли здравоохра-
нения (в частности, отсутствие адекватной 
возможности трудоустройства специалистов 
по физической реабилитации). Наведен 
анализ публикаций, касающихся вопросов 
охраньї здоровья человека и повьішения ка-
чества жизни населення, в отечественньїх и 
зарубежньїх периодических изданиях и сети 
Интернет. 

качество жизни, специапист по физичес-
кой реабилитации, подготовка. 
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Вступ. 
Аналіз якості життя українців та таких її показ-

ників як очікувана тривалість життя і очікувана три-
валість здорового життя засвідчують суттєве відста-
вання України від більшості провідних країн світу та 
дають підстави стверджувати, що лише спільними зу-
силлями спеціалістів різних галузей можна повернути 
становище на краще. Як засвідчує досвід цілого ряду 
країн, зокрема, Фінляндії, Польщі, країн Прибалти-
ки, більшості основних причин втрати здорових ро-
ків життя можна уникнути, ефективно реалізовуючи 
профілактичні й оздоровчі технології, що є предметом 
спільної діяльності медицини та фізичного вихован-
ня. Визнаючи здобутки, які має українська медицина 
у сфері оперативного чи консервативного лікування, 
слід відзначити, що у відновленні пацієнтів, у їх по-
верненні до повноцінного суспільного життя не можна 
не побачити надзвичайно серйозних проблем, насам-
перед, кадрових, що призводить до зростання інвалі-
дизації населення, збільшення соціальних виплат, шо 
лягає значним тягарем на державний бюджет. Зважа-
ючи на те, що фізична реабілітація, яка знаходить-
ся на стику галузей фізичного виховання і охорони 
здоров'я, має своєю метою максимальне відновлення 
функціональних можливостей організму людини, зо-
крема усунення рухових дисфункцій, після перене-
сених травм чи захворювань шляхом використання 
фізичних вправ, стає очевидним, що підготовка таких 
фахівців повністю відповідає завданням, що стоять 
перед українською системою охорони здоров'я і є на 
даний час надзвичайно актуальною. Основаними про-
блемами становлення фізичної реабілітації як галузі 
охорони здоров'я є відсутність державних освітніх 
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стандартів підготовки фахівців такого профілю та від-
сутність адекватної можливості їх працевлаштування 
у державних закладах системи охорони здоров'я. 

Система охорони здоров'я кожної держави, до якої 
належать далеко не лише лікувальні структури, по-
кликана забезпечити населенню максимально високу 
якість життя. Аналіз реальної якості життя українців 
та найважливіших чинників, які її визначають викли-
кають серйозне занепокоєння та вказують на те, що 
тільки консолідованими зусиллями спеціалістів різ-
них галузей можна змінити на краще жахливу ситуа-
цію, пов'язану зі здоров'ям українців. 

Робота виконана у рамках теми 4.1.2. «Фізична ре-
абілітація неповносправних осіб з руховими дисфунк-
ціями» Зведеного плану науково-дослідної роботи у 
сфері фізичної культури і спорту на 2006 - 2010 рр. 
Міністерства України у справах сім'ї, молоді та спор-
ту (номер державної реєстрації 0106 ІЛ 012608). 

Мета, завдання роботи, матеріал і методи. 
Мета роботи полягала у вивченні можливості 

впливу профілактичних та оздоровчих технологій, зо-
крема, фізичної реабілітації на стан здоров'я населен-
ня та виявленні проблем розвитку останньої як скла-
дової галузі охорони здоров'я. 

Завдання роботи. 
• Провести порівняльний аналіз стану здоров'я на-

селення України та провідних держав світу за по-
казниками очікуваної тривалості життя і очікуваної 
тривалості здорового життя. 

• Вивчити світовий досвід реалізації профілактич-
них та оздоровчих технологій в усуненні більшості 
основних причин втрати здорових років життя. 

• Визначити основні проблеми становлення фізичної 
реабілітації як галузі охорони здоров'я. 
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Матеріал і методи. Для вирішення поставлених у 
роботі завдань було використано метод аналізу і уза-
гальнення наукових та науково-методичних першо-
джерел і даних з мережі Інтернет. 

Результати дослідження. 
Для повнішої оцінки стану здоров'я населення 

України зупинимося на порівняльній характеристиці 
таких важливих показників, як очікувана тривалість 
життя (ОТЖ), очікувана тривалість здорового життя 
(ОТЗЖ) та індекс ОАЬУ, який характеризує втрачені 
роки здорового життя. 

Динаміка показника очікуваної тривалості життя в 
Україні упродовж останніх 20 років свідчить про на-
явність серйозних проблем у сфері охорони здоров'я 
її населення: якщо у 1990 році вона становила 70,5 
року, то у 1995 році відбулось її істотне зменшення — 
до 66,8 року, а за наступні 15 років, попри незначну 
тенденцію до зростання (2003-й — 67,8 року, 2009-й -
68,25 року) вона так і сягнула початкових величин (1). 
У той же час, аналогічні показники (ОТЖ) для розви-
нених європейських держав групи А (Ісландія, Італія, 
Швейцарія, Швеція й ін.) на 2009 рік становили понад 
80 років (1). Згідно з прогнозами Інституту демографії 
та соціальних досліджень Національної академії наук 
України очікувана тривалість життя при народженні 
до 2050 року зросте до 71,5 для чоловіків та 79,5 року 
для жінок, що суттєво нижче за показники економічно 
розвинених країн (2). 

Різниця між країнами з найвищими і найнижчими 
показниками ОТЖ на Європейському континенті ста-
новить більше 15 років. У багатьох розвинених кра-
їнах Європи середня ОТЖ жінок нині перевищує 80 
років, а чоловіків — 75 років, тоді як ОТЖ українок 
обмежується 74,5 роками, а українців — 62 роками. 

У зв'язку зі збільшенням ОТЖ для спеціалістів 
суспільного здоров'я зростає значення інформації 
про проблеми зміцнення, відновлення і подовження 
здоров'я (тобто про проблеми, не пов'язані зі смертю). 
У зв'язку з цим слід підкреслити, що останніми ро-
ками значно поліпшена методологія оцінювання очі-
куваної тривалості здорового життя (ОТЗЖ), що дає 
можливість відповісти на два стратегічні запитання: 
чи супроводжувалося підвищення тривалості життя 
підвищенням рівня здоров'я? Який час люди живуть 
із хорошим станом здоров'я і яку частину свого життя 
вони живуть із недостатнім здоров'ям? Базуючись на 
аналізі численних наукових публікацій, цілком чітко 
можна зазначити: загальне збільшення ОТЖ істотно 
впливає на збільшення кількості прожитих років здо-
рового життя людини. 

На жаль, українці за показниками ОТЗЖ (54,9 
року) «поділяють» трагічні останні місця з громадя-
нами Туркменистану (51,6 року), Таджикистану (53,1 
року), «програючи» навіть узбекам (57,9 року). Водно-
час ОТЗЖ ісландців, італійців, норвежців, швейцар-
ців, шведів та інших європейців перевищує 70 років. 

Відповідно до даних Єврорегіону ВООЗ, лише у 
2002 році населення Європи втратило, відповідно до 
оцінок експертів, 150,3 мільйона років здорового жит-

тя з трьох основних причин: неінфекційні захворю-
вання (НІЗ — 77% від загальної кількості); зовнішні 
причини травматизму й отруєнь (14%); інфекційні за-
хворювання (9%). 

Таким чином, основу загальної кількості хвороб 
становлять хронічні дегенеративні захворювання. Це 
— дуже велика й різноманітна група, яка, однак, має 
деякі спільні характеристики. На частку семи голо-
вних чинників ризику (високий артеріальний тиск, 
вживання тютюну, зловживання алкоголем, високий 
рівень холестерину, ожиріння, недостатнє споживан-
ня фруктів та овочів, недостатня фізична активність) 
припадає більше половини втрачених років здорового 
життя (ОАЬУб) у Європі. На щастя, більшості осно-
вних причин втрати здорових років життя можна 
уникнути, тому що основні чинники ризику — по-
ведінкові, і їх можна зменшити або цілком усунути, 
ефективно реалізовуючи профілактичні й оздоровчі 
технології. 

Слід відзначити, що Україна суттєво прогорає у 
показниках смертності з причини, практично усіх пе-
релічених вище факторів. Наприклад, смертність від 
ішемічної хвороби серця в розвинених країнах Євро-
пи у 2002 році на 100 тис. жителів серед жінок стано-
вила 66, а серед чоловіків — 135 випадків. Відповід-
но, параметри для жителів України — 300 і 550, що 
в багато разів перевищує середньоєвропейські показ-
ники. Важливою тенденцією і фактичним результатом 
оздоровчо-профілактичних заходів, реалізованих у 
розвинених країнах Європи, є істотне зниження про-
тягом смертності від ішемічної хвороби серця та це-
реброваскулярних хвороб у середньому на 30%. Вод-
ночас відзначається істотне підвищення смертності із 
зазначених причин у країнах Східної Європи, зокрема 
і в Україні (на 20—30%). 

Кількість померлих за минулий рік в Україні скла-
ло близько 1,57% загальної кількості населення. За 
цим показником Україна близька до Білорусі, Сербії і 
Чорногорії, Литви і Болгарії. У більшості ж європей-
ських держав (окрім Росії) кількість померлих за рік 
в процентному співвідношенні до населення складає 
менше 1%. При цьому в Україні на 10 тисяч жителів 
припадає 31 лікар, це навіть більше, ніж стандарт 
ВООЗ для країн з високим рівнем доходів (3) 

Відповідно до даних доповіді про стан охорони 
здоров'я у світі за 2009 рік, основними причинами 
неінфекційних хвороб є недостатня фізична актив-
ність і нездоровий раціон харчування. Незважаючи на 
системні оздоровчо-профілактичні заходи, у розвине-
них країнах світу спостерігається зростання надмір-
ної ваги й огрядності серед дорослих і дітей та тісно 
пов'язане з ними поширення діабету типу 2. 

Незалежно від рівня соціально-економічного роз-
витку, наукові дослідження свідчать: основні детермі-
нанти неінфекційних хвороб загалом однакові. Вони 
включають підвищене споживання енергетично ба-
гатих, але бідних на поживні елементи продуктів із 
високим вмістом жиру, цукру та солі; зниження рівня 
рухової активності вдома, на робочому місці, під час 
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відпочинку, у транспорті, а також вживання тютюну. 
Неінфекційні хвороби лягають важким економічним 
тягарем на вже досить перевантажену систему охоро-
ни здоров'я України і зумовлюють великі соціальні 
витрати. Тому здоров'я українського народу є клю-
човим чинником соціально-культурного розвитку і 
важливою умовою економічного зростання молодої 
європейської держави. 

Не потребує доказів той факт, що адекватні, розум-
ні, стратегічно правильні інвестиції у здоров'я укра-
їнців та українок стануть у недалекому майбутньому 
важливою умовою підвищення якості життя наших 
співвітчизників. 

Для цього важливі не лише наші вітчизняні досяг-
нення, світова пріоритетність яких не підлягає сумні-
ву, а й сучасний передовий науково-практичний досвід 
розвинених країн Європи та світу. Приміром, реалізо-
ваний на початку 70-х років у Фінляндії оздоровчо-
профілактичний проект «Північна Карелія» сприяв 
різкому зниженню показників паління і зміні шкід-
ливих харчових звичок з одночасним збільшенням 
фізичної активності населення, що, у свою чергу, іс-
тотно підвищило якість життя людей та рівень їхнього 
здоров'я (4). За двадцять років проекту середні рівні 
холестерину зменшились на 13%, кров'яного тиску -
на 9%, куріння - на 15%. Ці зрушення, наче, і неве-
ликі проте у сукупності вони дали: зменшення рівня 
смертності серед чоловіків зрілого віку на 68%, від 
раку легень - на 71%, а смертності у цілому на 49%. 
Тривалість життя фінів за період з 1970 по 2007 рік 
зросла на 10 років (5). 

У «Глобальній стратегії ВООЗ у сфері раціону хар-
чування, фізичної активності і здоров'я», затвердже-
ній Всесвітньою асамблеєю охорони здоров'я у 2004 
році, сформульовано чотири головні завдання: 
• зменшення чинників ризику неінфекційних хвороб 

у результаті нездорового харчування та недостатньої 
фізичної активності завдяки рішучим діям і заходам 
зі зміцнення здоров'я та профілактики хвороб; 

• розширення загального усвідомлення і розуміння 
ролі раціону харчування та фізичної активності як 
детермінант здоров'я населення і позитивного по-
тенціалу профілактичних заходів; 

• заохочення розробки, зміцнення і здійснення наці-
ональних... і громадських програм та планів дій із 
поліпшення раціону харчування і підвищення фі-
зичної активності... 

• збір наукових даних і моніторинг основних впли-
вів на раціон харчування та фізичної активності; 
надання підтримки науковим дослідженням... роз-
виток кадрових ресурсів, необхідних для зміцнення 
здоров'я. 

Далі глобальна стратегія ВООЗ декларує мораль-
ну, технічну, матеріальну і т.ін. підтримку тим націо-
нальним програмам зміцнення здоров'я людей, у яких 
передбачено «...розвиток системи підготовки кваліфі-
кованих фахівців із таких питань, як здоровий раціон 
харчування та фізична активність...». 

Зараз держава витрачає на охорону здоров'я одно-

го українця, маючи на увазі медичну складову, майже 
89 доларів, самі українці ще щороку доплачують по 
71 долару кожен. Отримані в сумі 160 доларів повніс-
тю відповідають витратам на охорону здоров'я в дер-
жавах з середнім рівнем доходів, а загальні витрати 
України на охорону здоров'я вже по факту досягли 7% 
ВВП. Це рівень таких країн, як Литва, Латвія, Поль-
ща, Словаччина і навіть Люксембург (3). 

Не можна заперечувати здобутків, які має україн-
ська медицина у сфері оперативного чи консерватив-
ного лікування, достатньо згадати всесвітньо відомий 
Центр дитячої кардіології та кардіохірургії у Києві, 
який очолює Ілля Ємець. Проте у відновленні паці-
єнтів, у їх поверненні до повноцінного суспільного 
життя не можна не побачити надзвичайно серйозних 
проблем, насамперед, кадрових, що призводить до 
зростання інвалідизації населення, збільшення соці-
альних виплат, що лягає значним тягарем на держав-
ний бюджет. Одним з тих, кого так бракує у лікарнях, 
поліклініках, санаторіях - фахівець з фізичної реабі-
літації. 

Якщо зважити на те, що фізична реабілітація, яка 
знаходиться на стику галузей фізичного виховання 
і охорони здоров'я, має своєю метою максимальне 
відновлення функціональних можливостей організ-
му людини, зокрема усунення рухових дисфункцій, 
після перенесених травм чи захворювань шляхом ви-
користання фізичних вправ, то стає очевидним, що 
підготовка таких фахівців повністю відповідає гло-
бальній стратегії ВООЗ (6). В Україні ця реабілітація 
почала розвиватись особливо бурхливо після того, як 
у 1998 році професія "Фахівець фізичної реабіліта-
ції"" була внесена до класифікатора спеціальностей в 
Україні (7). 

Проте і зараз питання розбудови сучасної системи 
фізичної реабілітації досить відкрито і гостро стоїть 
перед нашим суспільством. Одним з найважливіших 
питань цього процесу є, безперечно, підготовка ка-
дрів, які становили б її кістяк. Потрібні спеціалісти, 
робота яких не зводилася б до простого механічного 
виконання певного комплексу вправ, а фахівці, які 
мали б достатньо знань для проведення самостійних 
обстежень, творчого вибору того чи іншого комплексу 
реабілітаційних методик (або розробки його для кон-
кретного пацієнта), які мали б достатній запас прак-
тичних навичок та були би здатними підготувати сво-
го пацієнта до життя у нових для нього умовах. 

У провідних вузах, які забезпечують підготовку фа-
хівців з фізичної реабілітації, пішли шляхом розумно-
го поєднання знань і вмінь студента, який навчається 
як фахівець з рухової діяльності людини - фізкультур-
ник з необхідним обсягом медичних знань, які нада-
ють студентам інформацію про можливі анатомічні і 
фізіологічні зміни в діяльності органів і систем орга-
нізму під впливом різних патологій. Крім того значне 
місце було зарезервоване за клінічною практикою, го-
ловними завданнями якої є: ознайомлення студентів з 
вилами, умовами та обставинами професійної діяль-
ності в конкретних медичних, реабілітаційних та ін-
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ших закладах; розвиток та вдосконалення сукупності 
професійних вмінь і навичок фахівця фізичної реабі-
літації; формування, розвиток і закріплення комплек-
су морально-психологічних якостей, як невід'ємної 
частини професійної підготовки; сприяння вибору 
сфери майбутньої професійної діяльності (8). 

На жаль, бурхливе зростання кількості навчаль-
них закладів, які забезпечували підготовку фахівців з 
фізичної реабілітації, мало і свою оборотну сторону. 
У ряді випадків ліцензії на підготовку фахівців тако-
го профілю надавали вузам, у яких не було належної 
ані матеріальної, ані кадрової бази. Головною причи-
ною цього була і залишається відсутність державного 
стандарту підготовки фахівців з фізичної реабілітації, 
що призводить, часом, до разючої відмінності у рівні 
підготовки випускників різних навчальних закладів. 
Вирішення цього питання могло б, на нашу думку, 
покласти край дискусії про те, у яких вузах - фізкуль-
турних чи медичних, повинна вестись підготовка ре-
абілітологів. Наприклад, у Польщі підготовкою таких 
фахівців займаються (не конкуруючи, а взаємодопов-
нюючи одне одного) академії фізичного виховання і 
медичні академії. В Англії підготовка фахівців цього 
профілю покладається на факультети фізіотерапії (фі-
зичної реабілітації) і кінезіології. 

Не вирішеним до сьогодні є і питання працевла-
штування фахівців з фізичної реабілітації, особливо 
у державних медичних закладах. Далеко не всім ви-
пускникам вдається працевлаштуватися саме на по-
саду фахівця фізичної реабілітації. Молоді люди, які 
закінчили вищі навчальні заклади, влаштовуються на 
посадах медичної сестри (інструктора) з лікувальної 
фізкультури, медичної сестри з масажу. В багатьох 
випадках професійні обов'язки, які вони виконують, 
далекі від можливостей фізичної реабілітації. Та-
ким чином, з перших кроків встановлення професії в 
Україні вже втрачається її престиж, потреба в вищій 
освіті (9). 

Не зрозумілою у цьому плані виглядає позиція 
Міністерства охорони здоров'я України, яке свого 
часу дало згоду на підготовку таких спеціалістів, а 
тепер, фактично, гальмує подальший розвиток цього 
напрямку, позбавляючи можливості отримання ква-
ліфікованої реабілітаційної допомоги тисячі хворих. 
Так лист Міністерства охорони здоров'я України від 
05.11.2001 р. передбачає (на розгляд головного ліка-
ря) вводити посаду фахівця фізичної реабілітації (10). 
Проте, проблема у тому, що така процедура станов-
лення посади не має чітко визначеної потреби і не 
передбачає обов'язкового залучення фахівців даного 
напрямку у процес системного підходу до вирішення 
питань формування комплексного лікування, - під-
ходу, якого вимагає сучасна медицина. (11). Наказ N 

614 МОЗ України від 27.10.2008 прирівнює фахівця з 
фізичної реабілітації до інструктора з лікувальної фіз-
культури, що не є прийнятним, оскільки обсяг знань 
та рівень підготовки даних спеціалістів суттєво від-
різняється. (12). 

Водночас наші висококласні магістри фізичної 
реабілітації після досить-таки нескладної процедури 
нострифікації своїх дипломів можуть успішно працю-
вати в багатьох країнах Євросоюзу на посадах фізіо-
терапевтів та реабілітологів. 

І взагалі марнотратство — не використовувати до-
свід наших колег із Тартуського університету, де про-
тягом багатьох років успішно готувалися й готують-
ся спортивні лікарі переважно з числа випускників 
інститутів фізичної культури. Адже глибокі знання і 
досвід фахівців у сфері екстремальної діяльності лю-
дини (не буде зайвим нагадати, що високоінтенсивна 
змагальна і тренувальна діяльність у спорті — від-
мінна науково-практична модель для вивчення по-
ведінки й підготовки, наприклад космонавтів тощо), 
можуть бути успішно реалізовані не тільки в галузі 
здоров'я людини, спорту і фізичного виховання, а й у 
ряді суміжних галузей народного господарства Укра-
їни (наприклад, у системі МНС, Міністерства оборо-
ни, СБУ тощо). 

Фізична активність у розумних, адекватних дозах 
може замінити дуже багато ліків, але жодні ліки світу 
за своїми оздоровчими і профілактичними властивос-
тями не можуть замінити сучасній людині фізичної 
активності. 

Висновки. 
В Україні спостерігається значно менша очікува-

на тривалість життя і очікувана тривалість здорового 
життя та значно нижчі теми її приросту, ніж у біль-
шості провідних держав світу. 

Більшості основних причин втрати здорових років 
життя, як засвідчує досвід цілого ряду країн, можна 
уникнути ефективно реалізовуючи профілактичні й 
оздоровчі технології. Сюди можна віднести і розбудо-
ву сучасної ефективної системи фізичної реабілітації. 

Основаними проблемами становлення фізичної 
реабілітації як галузі охорони здоров'я є відсутність 
державних освітніх стандартів підготовки фахівців 
такого профілю та відсутність адекватної можливості 
їх працевлаштування у державних закладах системи 
охорони здоров'я. 

Перспективи подальших досліджень у даному на-
прямку вбачаємо у вивченні досвіду держав колиш-
нього соціалістичного табору (Польщі, Чехії, Угорщи-
ни) у розбудові сучасної системи фізичної реабілітації 
та розробці на цій основі, освітніх та професійних 
стандартів з фізичної реабілітації. 
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