
 



 
 

 



1. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 

Найменування показників 

Всього годин 

Денна 

форма 

здобуття 

освіти 

Заочна 

форма 

здобуття 

освіти 

Кількість кредитів/годин 120  

Усього годин аудиторної роботи 50  

в т.ч.:   

  лекційні заняття, год. 20  

  практичні заняття, год. 30  

 лабораторні заняття, год.   

семінарські заняття, год.   

Усього годин самостійної роботи 70  

Форма контролю  Іспит  

 

Примітка. 

Частка аудиторного навчального часу студента у відсотковому вимірі: 

для денної форми здобуття освіти – 41,6% 

для заочної форми здобуття освіти –   

 

2. ПРЕДМЕТ, МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

 

2.1. Предмет, мета вивчення навчальної дисципліни 

Мета навчальної дисципліни — здобуття теоретичних знань, умінь, 

навичок та інших компетентностей для здійснення ефективної практичної 

діяльності фахівців з фізичної терапії, ерготерапії шляхом професійного 

орієнтування у комплексі знань, щодо механізмів впливу на організм пацієнта 

та принципів використання сучасних, інноваційних методик відновлення. 

Вивчення навчальної дисципліни «Основи реабілітації в педіатрії» 

ґрунтується на таких засвоєних навчальних дисциплінах: анатомія людини, 

динамічна анатомія, біомеханіка та клінічна кінезіологія, теорія і методика 

фізичного виховання. 

Здобуті знання з «Основи реабілітації в педіатрії» є основою для вивчення 

наступних навчальних дисциплін: обстеження, методи оцінки та контролю  при 

порушенні діяльності опорно-рухового апарату, реабілітація при 

захворюваннях опорно-рухового апарату, реабілітація при неврологічних 

захворюваннях, клінічна практика з фізичної терапії та ерготерапії при 

порушенні діяльності нервової системи. 

 

2.2. Завдання навчальної дисципліни (ЗК, СК(ФК)) 

Вивчення навчальної дисципліни передбачає формування у здобувачів 

вищої освіти необхідних компетентностей:  

 загальні компетентності:  



ЗК 01. Знання та розуміння предметної області та розуміння 

професійної діяльності. 

ЗК 02. Здатність діяти на основі етичних міркувань (мотивів).  

ЗК 03. Навички міжособистісної взаємодії. 

ЗК 04. Здатність працювати в команді. 

ЗК 05. Здатність мотивувати людей та рухатися до спільної мети.  

ЗК 08. Здатність планувати та управляти часом. 

ЗК 09. Навички використання інформаційних і комунікаційних 

технологій. 

ЗК 10. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з 

різних джерел. 

ЗК 11. Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями.  

ЗК 12. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях.  

 спеціальні (фахові) компетентності:  

СК 01. Здатність пояснити пацієнтам, клієнтам, родинам, членам 

міждисциплінарної команди, іншим медичним працівникам потребу у 

заходах фізичної терапії, ерготерапії, принципи їх використання і зв'язок з 

охороною здоров’я. 

СК 02. Здатність аналізувати будову, нормальний та індивідуальний 

розвиток людського організму та його рухові функції. 

СК 03. Здатність трактувати патологічні процеси та порушення і 

застосовувати для їх корекції придатні засоби фізичної терапії, ерготерапії. 

СК 05. Здатність провадити безпечну для пацієнта/клієнта та 

практикуючого фахівця практичну діяльність з фізичної терапії, ерготерапії 

у травматології та ортопедії, неврології та нейрохірургії, кардіології та 

пульмонології, а також інших областях медицини. 

СК 06. Здатність виконувати базові компоненти обстеження у 

фізичній терапії та/або ерготерапії: спостереження, опитування, 

вимірювання та тестування, документувати їх результати. 

СК 08. Здатність ефективно реалізовувати програму фізичної терапії 

та/або ерготерапії. 

СК 09. Здатність забезпечувати відповідність заходів фізичної терапії 

та/або ерготерапії функціональним можливостям та потребам 

пацієнта/клієнта. 

СК 14. Здатність знаходити шляхи постійного покращення якості 

послуг фізичної терапії та ерготерапії 

 

2.3. Програмні результати навчання (ПРН) 

У результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач вищої освіти 

повинен бути здатним продемонструвати такі результати навчання: 

ПР 05. Надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та 

патологічних процесах в організмі; вибирати оптимальні методи та засоби 

збереження життя. 

ПР 07. Трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта 

порушення за Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження 



життєдіяльності та здоров’я (МКФ) та Міжнародною класифікацією 

функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей та підлітків 

(МКФ ДП). 

ПР 08. Діяти згідно з нормативно-правовими вимогами та нормами 

професійної етики. 

ПР 09. Реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, 

ерготерапії. 

ПР 10. Здійснювати заходи фізичної терапії для ліквідації або 

компенсації рухових порушень та активності. 

ПР 12. Застосовувати сучасні науково-доказові дані у професійній 

діяльності. 

ПР 15. Вербально і невербально спілкуватися з особами та групами 

співрозмовників, різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною 

приналежністю, психологічними та когнітивними якостями тощо, у 

мультидисциплінарній команді.  

ПР 16. Проводити інструктаж та навчання клієнтів, членів їх родин, 

колег і невеликих груп. 

ПР 17. Оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та 

ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та за потреби, 

модифіковувати поточну діяльність. 

 

 



3. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

3.1. Розподіл навчальних занять за розділами дисциплін 

Назви розділів і 

тем 

Кількість годин 

денна форма навчання  

(ДФЗО) 

заочна форма навчання  

(ЗФЗО) 

усього  у тому числі усього  у тому числі 
л п лаб. інд. с. 

р. 

л п лаб. інд. с. 

р. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Розділ 1. Типовий розвиток дитини і професійні компетентності і навички 

фізичного терапевта 

Тема 1. Типовий 

розвиток дитини 

 

24 

 

4 

 

6 

   

14 

      

Тема 2. Вступ у 

нейрореабілітацію 

в педіатрії 

 

22 

 

4 

 

6 

   

12 

      

Тема 3. 

Професійні 

навички у 

педіатрії 

 

 

12 

 

 

2 

 

 

2 

   

 

8 

      

Разом за розділом 58 10 14   34       

Розділ 2. Обстеження і втручання у фізичній терапії 

Тема 4. Дитячий 

церебральний 

параліч 

 

   24 

 

 

4 

 

 

6 

 

   

14 

      

Тема 5. 

Обстеження 

великих моторних 

функцій в 

педіатрії по 

GMFCS 

 

 

   18 

 

 

 

2 

 

 

6 

   

 

10 

      

Тема 6. Вроджені 

захворювання в 

педіатрії 

 

   10 

 

 

2 

 

 

2 

 

   

6 

      

Тема 7. Гра як 

основний вид 

діяльності дитини 

 

 

   10 

 

 

2 

 

 

2 

 

   

 

6 

      

Разом за розділом 62 10 16   36       

Усього годин  120 20 30   70       

 

 

 

 

 



3.2. Лекційні заняття 

№ 

з/п 

Назви тем та їх короткий зміст  Кількість годин 

ДФЗО ЗФЗО 

1 Типовий розвиток дитини. Вступ у нормальний 

розвиток дитини. Теорії нейродозрівання. Ранні 

реакції. Розвиток дитини у положенні на животі і 

спині у період 1-3 місяці. Розвиток дитини у 

положенні на животі і спині у період 4-6 місяці. 

Розвиток дитини з положенні до рачкування і сидіння 

у період 7-9 місяців. Розвиток дитини до вставання і 

ходіння у період 10-12 місяців. 

 

 

 

 

4 

 

2 Вступ у нейрореабілітацію в педіатрії. 

Концептуальні підходи. Потреба у МКФ-ДП. 

Покрокова методологія. Оцінка за шкалою Апгар. 

Модель науково-обґрунтованого прийняття рішень. 

 

 

     4 

 

3 Професійні навички у педіатрії. Спостереження і 

аналіз. Етапи тренування моторних навичок. 

Професійне втручання. Техніка застосування рук. 

Критерії для втручання. 

 

 

     2 

 

4 Дитячий церебральний параліч. Визначення 

церебрального паралічу. Етіологія. Системи 

класифікації церебрального паралічу. Класифікація 

тонусу. Рівні класифікації. Спастична форма 

церебрального паралічу. Дискінетична форма 

церебрального паралічу. Атаксична форма 

церебрального паралічу. 

 

 

 

4 

 

5 Обстеження великих моторних функцій в педіатрії 

по GMFCS. Мета класифікації великих моторних 

функцій. Використання GMFCS в 

мультидисциплінарній команді. GMFCS відносно 

рівнів класифікації. Відмінності між рівнями GMFCS. 

 

 

     2 

 

6 Вроджені захворювання в педіатрії. Синдром Дауна. 

Спінальна м’язова атрофія. Розлади спектру аутизму. 

Спіна біфіда. Артрогрипоз. 

 

     2 

 

7 Гра як основний вид діяльності дитини. 

Особливості гри у розвитку дитини. Типи гри. 

Категорії гри. Середовище навколо дитини. Роль 

ерготерапевта в розвитку навичок гри дитини. 

 

 

     2 

 

Усього годин 20  

 

 

 

 



3.3. Практичні (лабораторні, семінарські) заняття 

№ 

з/п 

Назви тем та їх короткий зміст  Кількість годин 

ДФЗО ЗФЗО 

1 Типовий розвиток дитини. Вступ у нормальний 

розвиток дитини. Теорії нейродозрівання. Ранні 

реакції. Розвиток дитини у положенні на животі і 

спині у період 1-3 місяці. Розвиток дитини у 

положенні на животі і спині у період 4-6 місяці. 

Розвиток дитини з положенні до рачкування і сидіння 

у період 7-9 місяців. Розвиток дитини до вставання і 

ходіння у період 10-12 місяців. 

 

 

 

    6 

 

2 Вступ у нейрореабілітацію в педіатрії. 

Концептуальні підходи. Потреба у МКФ-ДП. 

Покрокова методологія. Оцінка за шкалою Апгар. 

Модель науково-обґрунтованого прийняття рішень. 

 

    6 

 

3 Професійні навички у педіатрії. Спостереження і 

аналіз. Етапи тренування моторних навичок. 

Професійне втручання. Техніка застосування рук. 

Критерії для втручання. 

 

    2 

 

4 Дитячий церебральний параліч. Визначення 

церебрального паралічу. Етіологія. Системи 

класифікації церебрального паралічу. Класифікація 

тонусу. Рівні класифікації. Спастична форма 

церебрального паралічу. Дискінетична форма 

церебрального паралічу. Атаксична форма 

церебрального паралічу. 

 

 

 

    6 

 

5 Обстеження великих моторних функцій в педіатрії 

по GMFCS. Мета класифікації великих моторних 

функцій. Використання GMFCS в 

мультидисциплінарній команді. GMFCS відносно 

рівнів класифікації. Відмінності між рівнями GMFCS. 

 

 

    6 

 

6 Вроджені захворювання в педіатрії. Синдром Дауна. 

Спінальна м’язова атрофія. Розлади спектру аутизму. 

Спіна біфіда. Артрогрипоз. 

 

    2 

 

7 Гра як основний вид діяльності дитини. 

Особливості гри у розвитку дитини. Типи гри. 

Категорії гри. Середовище навколо дитини. Роль 

ерготерапевта в розвитку навичок гри дитини. 

 

   

    2 

 

Усього годин    30  

 

 

3.4. Самостійна робота 

№ 

з/п 

Назви тем та їх короткий зміст  Кількість годин 

ДФЗО ЗФЗО 

1 Нормальні і патологічні рефлекси у дітей раннього 

віку. 

8  



2 Система класифікації можливості їсти та пити 

(EDACS)  

10  

3 MACS система класифікації можливостей руки. 10  

4 Навички дрібної моторики. 10  

5 Роль ерготерапевта в інклюзивному навчанні 12  

Підготовка до навчальних занять та контрольних заходів 20  

Усього годин 70  

 

 



4. Індивідуальні завдання  

1. Підготувати презентації по моторному розвитку дитини. 

2. Підготувати інформацію по науково-доказових базах щодо різних 

методик втручання дитини з церебральним втручанням. 

 

5. Методи навчання 

Вивчення предмету проводиться за допомогою наступних методів: 

– викладання лекційного матеріалу; 

– використання навчального наглядного обладнання (таблиць, стендів, 

муляжів тощо); 

– використання презентацій, відеофільмів; 

– розв’язування тестів, ситуаційних задач;  

– проведення практичних досліджень та оцінка їх результатів;  

– науково-дослідна робота; 

– самостійна робота студентів. 

Основними видами навчальних занять згідно з навчальним планом є:  

• лекції;  

• практичні заняття;  

• самостійна поза аудиторна робота студентів (СРС). 
 

6. Методи контролю 

Згідно з вимогами Положення про організацію навчальних програм в 

Львівському національному університеті ветеринарної медицини та 

біотехнологій імені С.З. Гжицького (2015) система оцінювання знань студентів 

передбачає два види контролю – поточний та підсумковий.  

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті, зміст 

якого узгоджується з темою цього заняття. Основними видами контролю знань 

є тестові контрольні роботи та усне опитування. Результати контрольної роботи 

оцінюються за чотирьох бальною шкалою («2», «3», «4», «5»).  

Поточний контроль та оцінювання знань студентів з тем самостійної 

роботи здійснюється під час проведення тестового контролю на відповідному 

аудиторному занятті.  

Підсумковий контроль засвоєння та оцінювання знань студентів 

проводиться після закінчення вивчення ними програми навчальної дисципліни 

шляхом здачі іспиту. 

До цього виду контролю допускаються студенти, які виконали всі види 

робіт, передбачені навчальною програмою.  

 

7. Критерії оцінювання результатів навчання студентів 

Успішність студента оцінюється за 100–бальною шкалою під час 

проведення поточного та підсумкового контролю знань, яким є іспит.  

Поточний контроль проводиться протягом семестру шляхом усного 

опитування, тестового і письмового контролю, перевіркою виконання тем 

самостійної роботи тощо. 

Максимальна кількість балів за засвоєння розділів дисципліни протягом 

семестру становить 100: 



 

100 (ПК) – 100 максимальних балів з поточного контролю, які може набрати 

студент за семестр. 

100•САЗ 

ПК =     5        = 20•САЗ 
- САЗ – середнє арифметичне значення усіх одержаних студентом оцінок; 

- max ПК – максимально можлива кількість балів за поточний контроль у 

відповідному семестрі дорівнює 100 балів; 

- 5 – максимально можливе САЗ 

Результати поточного контролю оцінюються за чотирибальною («2», «3», 

«4», «5») шкалою. Оцінювання рівня знань студентів проводиться за наведеною 

нижче шкалою. 

Критерії оцінювання знань студентів  

- 5 – «відмінно» – студент виявляє особливі здібності, має високий 

показник знань матеріалу дисципліни, правильно використовує набуті знання 

для побудови відповідей, володіє термінологією, самостійно розкриває власну 

думку. 

- 4 – «добре» – студент правильно і глибоко розуміє питання дисципліни, 

вміє проявити знання, зіставляти, узагальнювати систематизувати інформацію, 

має власний підхід до розкриття поставленого питання. 

- 3 – «задовільно» – студент висвітлює незначну частину теоретичного 

матеріалу дисципліни, не повністю виявляє знання і розуміння основних 

положень, основну частину відповідей відтворює на репродуктивному рівні.  

- 2 – «незадовільно» – студент володіє матеріалом на рівні окремих 

фрагментів, елементарного поняття, відповіді невірні, що демонструють 

нерозуміння суті питань дисципліни. 

За підсумками семестрового контролю в залікову відомість студентові у 

графі «за національною шкалою» виставляється оцінка 

«зараховано/незараховано». 

Вираховування підсумкової оцінки та переведення її в бали можна зробити 

з допомогою таблиці 1. Кожній сумі балів відповідає оцінка за національною 

шкалою та шкалою ЄКТС. 

Таблиця 1.  

Шкала оцінювання успішності студентів 

За 100-

бальною 

шкалою 

За національною шкалою За шкалою 

ЄCTS Екзамен, 

диференційований залік 

Залік 

90 – 100 Відмінно Зараховано A 

82 – 89 Добре B 

74 – 81 C 

64 – 73 Задовільно D 

60 – 63 E 

35 – 59 Незадовільно (незараховано) з можливістю 

повторного складання 

FX 

0 – 34 Незадовільно (незараховано) з обов’язковим F 



повторним вивченням дисципліни 

 

За підсумками семестрового контролю в залікову відомість студентові у 

графі «за національною шкалою» виставляється оцінка 

«зараховано/незараховано». 

У зв'язку з тим, що для студентів заочної форми навчання співвідношення 

обсягу годин, відведених на аудиторні заняття та самостійну роботу має значні 

відмінності від денної форми (для кожної дисципліни визначається навчальною 

та робочою програмами), відповідно є відмінності у розподілі балів для 

дисциплін та критеріїв оцінювання. 

Розподіл балів для дисциплін, які завершуються іспитом: 

30 (ПК) + 50 (І) = 100 

50 (ПК) - 30 максимальних балів з поточного контролю (ПК), які може 

набрати студент під час настановної та лабораторно-екзаменаційної сесії. 

50 (І) - бали набрані під час іспиту. 

Поточний контроль може проводитись у формі усного опитування, 

письмового експрес-контролю (наприклад, на лекціях), комп'ютерного 

тестування, виступів студентів при обговоренні питань на семінарських 

заняттях тощо. 

 

8.  Навчально-методичне забезпечення 

1. Підручники та навчальні посібники; 

2. Конспект лекцій з дисципліни; 

3. Мультимедійні презентації для проведення лекцій; 

4. Матеріали для самостійного вивчення на електронних носіях; 

5. Тестові контрольні питання для поточного контролю знань; 

6. Навчальні таблиці і схеми. 
 

9. Рекомендована література 

 

Базова 
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друкарня”, 2013. – 463 с.  

3. Слободян Л.М., Лобода В.Ф., Процайло Н.Б. Діагностика захворювань та реабілітація 

дітей. – Т.: Укрмедкнига, 2014. – 614 с.  
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10. Engsberg JR, Ross SA, Olree KS, Park TS. Ankle spasticity and strength in children with 

spastic diplegic cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2000;42:42–7.  

11. Jaffe KM, Polissar NL, Fay GC, Liao S. Recovery trends over three years fol- lowing 

pediatric traumatic brain injury. Arch Phys Med Rehabil 1995;76:17–26.  

12. Kita M, Goodkin DE. Drugs used to treat spasticity. Drugs 2000;59: 487–95.  
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