


1. Опис навчальної дисципліни 
 

Найменування показників  

Галузь знань,  

спеціальність, освітня програма, 

рівень вищої освіти,   

Характеристика навчальної 

дисципліни 

денна форма 

навчання 

заочна форма 

навчання 
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022 «Охорона здоров’я» 

Нормативна 

 

Загальна кількість годин - 

90 

Спеціальність  
227 «Фізична реабілітація»

 

Рік підготовки: 

4 -й  

Освітня програма  
«Фізична реабілітація» 

Лекції 

Тижневих аудиторних 

годин для денної форми 

навчання: 3  год. 

 

Рівень вищої освіти: 

бакалавр 
 

20 год. . 

Практичні 

10 год.  

Лабораторні 

0 год.  

Самостійна робота 

62 год.  

Вид контролю:  

залік 
 

 

 

Мета та завдання навчальної дисципліни 

 

Мета: дати необхідні знання студентам з інноваційних засобів 

реабілітації при різних соматичних ушкодженнях та захворюваннях. 

Сформувати у студентів адекватні наукові уявлення про закономірності 

фізіологічних основ реабілітаційних заходів при різних соматичних 

ушкодженнях та захворюваннях, особливості компенсаторної перебудови 

функціональних систем та органів у зв’язку з порушеною функцією. 

 

Завдання: 

 

Теоретичні  – викласти теоретичні основи та методологічні особливості 

основ фізичної реабілітації, як складової частини медичної, соціальної та 

професійної реабілітації, як системи заходів щодо відновлення або 

компенсації фізичних можливостей, підвищення функціонального стану та 

адаптаційних резервів організму людини інноваційними засобами і методами 

реабілітації. Обґрунтувати рухову активність як одну із найважливіших 

складових реабілітації хворих та неповносправних людей, що мобілізує всі 



сили та резервні можливості організму людини на відновлення втрачених чи 

порушених функцій, значно скорочує терміни їх відновлення, створює 

компенсаторні механізми до нових умов існування при незворотних 

анатомічних чи функціональних втратах організму і відновлює професійну та 

побутову працездатність. 

Практичні – ознайомити студентів із сучасними методиками фізичної 

реабілітації та навчити застосувати їх на практиці. Відпрацювати навички 

діагностики соматичних систем та навчити студентів адекватно оцінювати 

функціональні можливості здорової та хворої людини для розробки 

раціональних принципів відновлення та володіти всебічним комплексним 

підходом при проведенні фізичної реабілітації.  

 

Перелік знань та умінь студентів 

 

Студенти повинні знати: 

 

- принципи лікувального впливу, показання і протипоказання та цілі і 

завдання застосування рефлекторно-навантажувальних пристроїв різних 

конструкцій; 

- поняття, мета і завдання, принцип CPM - терапії (Continuous Passive 

Motion); види та режими роботи тренажерів для постійної пасивної розробки 

суглобів нижньої та верхньої кінцівки; області застосування лікувального і 

адаптивного реабілітаційного обладнання; 

- поняття і суть методу кондуктивної терапії; цілі, завдання, показання та 

протипоказання до використання даної реабілітаційної технологи; 

матеріально-технічне забезпечення кондуктивної терапії; 

- поняття кінезотерапії, як способу медико-кондуктивної реабілітації 

неврологічних хворих з руховими порушеннями; метод PNF 

(пропріоцептивне нервово-м'язове торування) по Г.Кабат; показання і 

протипоказання до використання кінезотерапії в медико-кондуктивной 

реабілітації неврологічних хворих; матеріально-технічне забезпечення; 

механізм впливу кінезотерапії в медико-кондуктивній реабілітації; основні 

патогенетичні стадії рухового контролю: мобільність, стабільність, 

контрольована мобільність і спритність; 

- поняття Бобат-терапії; мета методики; області застосування Бобат-

терапії; концепція даної методики; принципи Бобат-терапії; протипоказання 

методу; методичні особливості застосування Бобат-терапії; 

- поняття Войта-терапії; мета методики; області застосування Войта-

терапії; концепція даної методики; принципи Войта-терапії; протипоказання 

методу; методичні особливості застосування Войта-терапії; 

- поняття методики Козявкіна; комплексний підхід і сутність методу; 

система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації; мультимодальна 

реабілітаційна концепція; патофізіологія лікувального впливу методу 

Козявкіна; 



- поняття кінезіотейпування; механізму фізіологічної і лікувальної дії 

кінезіотейпов; ефективність кінезіотейпування; показання і протипоказання 

до застосування кінезіотейпів; види і будова кінезіотейпов; області 

застосування кінезіотейпів; 

- нові методи курортного лікування; особливості застосування 

внутрішньотканинної електростимуляції за методом Герасимова, 

гіпербаричної оксигенації, нормобаричної гіпоксітерапія, клітинної терапії, 

кріотерапії, озонотерапії, фіто аероіонізації та ендоекологічної реабілітації і 

лікування в санаторіях; 

- прийоми комплексної методики саморегуляції емоційних станів; 

вправи психорегулюючої гімнастики; спеціальні вправи для виробки навичок 

розслаблення мімічних м’язів шиї, голови, м’язів рук і ніг, діафрагми та 

дихальної мускулатури, для активізації уявлень; основи аутогенного 

тренування як засобу попередження та корекції невротичних реакцій, 

серцево-судинних порушень.  

 

Студенти повинні вміти: 

 

- застосовувати технології використання лікувальних рефлекторно-

навантажувальних пристрів: лікувального навантажувального костюму 

«Аделі»; рефлекторно-навантажувального пристрою «Гравітон»; 

реабілітаційного нейроортопедичного костюму «Атлант»; 

- використовувати лікувальне і адаптивне реабілітаційне обладнання; 

застосовувати реабілітаційному процесі методики апаратної кінезотерапії в 

різних режимах для постійної пасивної розробки суглобів нижньої та 

верхньої кінцівки;  

- вести документацію по кондуктивній терапії; проводити кондуктивне, 

нейропсихологічне дослідження пацієнта; складати індивідуальну програму 

реабілітації пацієнта по кондуктивній терапії; підбирати відповідний 

дидактичний матеріал кондуктивної терапії; застосовувати пропріоцептивну 

гімнастику в методі кондуктивної терапії; 

- володіти методами дослідження для диференційованого вибору зразків 

та моделей руху в медико-кондуктивній реабілітації неврологічних хворих з 

руховими порушеннями; застосовувати техніку кінезотерапії (на основі 

методології PNF); 

-  застосовувати прийоми Бобат-терапії: сенсорна стимуляція, інгібіція і 

фацілітація; володіти технологією навчання дитини з ДЦП різним руховим 

умінням і складати план і програму Бобат-терапії; 

- застосовувати прийоми Войта-терапії; володіти технологією навчання 

дитини з ДЦП різним руховим умінням і складати план і програму Войта-

терапії; 

- застосовувати комплексний підхід в системі інтенсивної 

нейрофізіологічної реабілітації за методом Козявкіна; володіти техніками 

біомеханічної корекції хребта, мобілізації суглобів кінцівок, рефлексотерапії, 

спеціальної системи масажу, мобілізуючої гімнастики, ритмічної гімнастики, 



механотерапії; складати програму біодинамічної корекції рухів з 

застосуванням костюму «Спіраль»; 

- володіти техніками кінезіотейпування в різних областях застосування 

кінезіотейпов; визначати ефективність кінезіотейпування; 

- володіти методиками курортного лікування: внутрішньотканинної 

електростимуляції за методом Герасимова, гіпербаричної оксигенації, 

нормобаричної гіпоксітерапії, клітинної терапії, кріотерапії, озонотерапії, 

фітоазроіонізації, ендоекологічної реабілітації і лікування в санаторіях; 

- застосовувати комплексні методики активної саморегуляції; володіти 

техніками психорегулюючої гімнастики, зниження нервового стомлення, 

пов’язаного з емоційною напругою; використовувати на практиці спеціальні 

вправи для виробки навичок розслаблення мімічних м’язів шиї, голови, 

м’язів рук і ніг, діафрагми та дихальної мускулатури, для активізації уявлень; 

володіти методикою аутогенного тренування у комплексі прийомів 

самовпливу і регуляції психічних функцій. 

 

Програма навчальної дисципліни 

 

Тема 1. Технологія використання лікувальних рефлекторно-

навантажувальних пристрів.  

Лікувальний навантажувальний костюм «Аделі»: принцип лікувального 

впливу; показання і протипоказання до застосування; лікувальні ефекти; 

методика застосування. 

Метод динамічної пропріоцептивної корекції з використанням 

рефлекторно-навантажувального пристрою «Гравітон»: мета і завдання 

методу; механізм лікувального впливу пристрою «Гравітон»; показання і 

протипоказання до застосування; методика застосування костюма 

«Гравітон». 

Реабілітаційний нейроортопедичного костюм «Атлант»: показання та 

протипоказання до використання; мета і завдання застосування костюма 

«Атлант», будова і технічні характеристики костюма «Атлант»; методичні 

вказівки щодо застосування костюма «Атлант», режими; ефективність 

застосування костюма «Атлант». 

 

Тема 2. Апаратна кінезотерапія. 

Поняття CPM - терапії (Continuous Passive Motion). Принцип CPM – 

терапії. Мета і завдання CPM – терапії. Види та режими роботи тренажерів 

для постійної пасивної розробки суглобів нижньої та верхньої кінцівки: Prima 

Advance – для розробки колінного суглоба; Kinetec Centura Shoulder 

CPMMachine– для розробки плечового суглоба; Kinetec Centura C.E.M Elbow 

CPM Machine – для розробки ліктьового суглоба; Kinetec Maestra Hand & 

Wrist CPM Machine - для розробки променево-зап’ясткового суглоба, 

суглобів кисті та пальців рук; KinetecBrevaAnkleCPMMachine - для розробки 

гомілковостопного суглоба. Методики застосування апаратної кінезотерапії. 



Лікувальне і адаптивне реабілітаційне обладнання, області застосування. 

Лікувальні реабілітаційні технології: система VectorGait - вертикалізатор; 

антигравітаційна бігова доріжка Anti- Gravity Treadmill; апарат Stabilograph – 

система для тренування порушеної функції рівноваги; система Re-Step, що 

дозволяє імітувати ходьбу по нерівній поверхні; Smart step («розумна 

устілка»), що дозволяє оптимізувати вертикальні навантаження. Адаптивні 

реабілітаційні технології: апарат для ходьби Екзоскелет Ревок; апарат Ness 

L300 для електростимуляції обвислої стопи; апарат Ness H200 для 

електростимуляції обвислої кисті; Head or Eye Control Mouse – унікальне 

програмне забезпечення для керування комп’ютером рухами голови, очей. 

 

 

 

 

Тема 3. Метод кондуктивної терапії. 
Поняття і суть методу кондуктивної терапії. Цілі, завдання, показання та 

протипоказання до використання даної реабілітаційної технологи. 

Матеріально-технічне забезпечення. Кондуктивна терапія і її документація. 

Нейропсихологічне дослідження пацієнта. Індивідуальна програма 

реабілітації пацієнта по кондуктивної терапії. Алгоритм співпраці пацієнта 

(вихованця) і кондуктора (педагога, інструктора ЛФК, з праці, соціального 

працівника, вихователя, психолога). Карті кондуктивної терапії. Методика 

нейропсихологічного, кондуктивного обстеження пацієнта і складання 

індивідуальної реабілітаційної програми. Дидактичний матеріал 

кондуктивної терапії. Пропріоцептивна гімнастика в методі кондуктивної 

терапії. Програмний зміст сюжетно-рольового тренінгу. Методика занять 

методом кондуктивної терапії. Практичне заняття методом кондуктивної 

терапії (зразок). 

 

Тема 4. Кінезотерапія в медико-кондуктивній реабілітації 

неврологічних хворих з руховими порушеннями. 

Поняття кінезотерапії, як способу медико-кондуктивної реабілітації 

неврологічних хворих з руховими порушеннями. Метод PNF 

(пропріоцептивне нервово-м'язове торування) по Г.Кабат. Метод Брунстрема. 

Показання і протипоказання до використання кінезотерапії в медико-

кондуктивной реабілітації неврологічних хворих. Матеріально-технічне 

забезпечення. Механізм впливу кінезотерапії в медико-кондуктивній 

реабілітації. Основні патогенетичні стадії рухового контролю: мобільність, 

стабільність, контрольована мобільність і спритність. Методи дослідження 

для диференційованого вибору зразків та моделей руху. Техніка кінезотерапії 

(на основі методології PNF). Ефективність використання даної технології. 

 

Тема 5. Бобат-терапія (нейродинамічна реабілітація). 

Поняття Бобат-терапії. Мета методики. Області застосування Бобат-

терапії. Концепція даної методики. Принципи Бобат-терапії. Протипоказання 

https://reuth-mc.org/%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/vector-gait
https://reuth-mc.org/%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8
https://reuth-mc.org/%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8
https://reuth-mc.org/%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F-%D1%80%D0%B5-%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BF
https://reuth-mc.org/%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F/%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8/%D1%8D%D0%BA%D0%B7%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D1%82-rewalk


методу. Методичні особливості занять по методу Бобат. Прийоми Бобат-

терапії: сенсорна стимуляція, інгібіція і фацілітація. Тактика навчання 

дитини з ДЦП різним руховим умінням. Умови рухової активності при 

Бобат-терапії. Орієнтовна схема методики Бобат. 

 

Тема 6. Рефлексна локомоція (Войта-терапія). 

Поняття Войта-терапії. Мета методики. Області застосування Войта-

терапії. Концепція даної методики. Принципи Войта-терапії. Протипоказання 

методу. Методичні особливості занять по методу Войта-терапії. Прийоми 

Войта-терапії. Тактика навчання дитини з ДЦП різним руховим умінням. 

Умови рухової активності при Войта-терапії. Орієнтовна схема методики 

Войта-терапії. 

 

Тема 7. Система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації (метод 

Козявкіна). 

Поняття методики Козявкіна. Комплексний підхід і сутність методу. 

Система Інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації. Мультимодальна 

реабілітаційна концепція. Патофізіологія лікувального впливу методу 

Козявкіна. Біомеханічна корекція хребта. Мобілізація суглобів кінцівок. 

Рефлексотерапія. Спеціальна система масажу. Мобілізуюча гімнастика. 

Ритмічна гімнастика. Механотерапія. Апітерапія. Програма біодинамічної 

корекції рухів з застосуванням костюму «Спіраль». Тренажер "Павук". 

Комп'ютерна ігротерапія. Крокові реабілітаційні ігри. Тренування рівноваги. 

Розвиток функції кисті. 

 

Тема 8. Метод кінезотейпування. 

Поняття кінезіотейпування. Механізму фізіологічної і лікувальної дії 

кінезіотейпов. Ефективність кінезіотейпування. Показання і протипоказання 

до застосування кінезіотейпов. Види і пристрій кінезіотейпов. Області 

застосування кінезіотейпов. Техніка кінезіотейпування. 

 

Тема 9. Нові методи курортного лікування. 

Внутрішньотканинна електростимуляція за методом Герасимова. 

Гіпербаричної оксигенації. Нормобарична гіпоксітерапія - «Гірське повітря». 

Клітинна терапія. Кріотерапія. Озонотерапія. Фітоазроіонізація. 

Ендоекологічна реабілітація і лікування в санаторіях. 

 

Тема 10. Загальні основи застосування комплексної методики 

активної саморегуляції. 

Прийоми комплексної методики саморегуляції емоційних станів. Вправи 

психорегулюючої гімнастики. Зниження нервового стомлення, пов’язаного з 

емоційною напругою перед змаганнями, під час змагань та після їх 

завершення. Спеціальні вправи для виробки навичок розслаблення мімічних 

м’язів шиї, голови, м’язів рук і ніг, діафрагми та дихальної мускулатури, для 

активізації уявлень. Аутогенне тренування. Етапи розвитку  аутогенного  

http://www.reha.lviv.ua/apitherapy.0.html?&L=1


тренування. Аутогенне тренування у комплексі прийомів самовпливу. 

Заспокоювальна, мобілізуюча частини аутогенного тренування. Регуляція 

психічних функцій. Виховання вольових якостей. Аутогенне тренування як 

засіб попередження та корекції невротичних реакцій, серцево-судинних 

порушень.  

 

 

 

 

 

 

Структура навчальної дисципліни 

Назви змістових 

модулів і тем 

Кількість годин 

денна форма заочна форма 

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 

Змістовий модуль 1. Інноваційні реабілітаційні засоби в кінезотерапії 

Тема 1. Технологія 

використання ліку-

вальних рефлекторно-

навантажувальних 

пристрів 

10 2 2   6 10 2 2   6 

Тема 2. Апаратна 

кінезотерапія 
10 2 2   6 10 2 2   6 

Тема 3. Метод 

кондуктивної терапії 
8 2 2   4 10 2 2   6 

Тема 4. Кінезотерапія 

в медико-

кондуктивній 

реабілітації 

неврологічних хворих 

з руховими 

порушеннями 

8 2 2   4 6     6 

Тема 5. Бобат-терапія 

(нейродинамічна 

реабілітація) 

10     10 10     10 

Разом за змістовим 

модулем 1 
46 8 8   30 46 6 6   34 

Змістовий модуль 2. Інноваційні реабілітаційні засоби в фізіотерапії 

Тема 1. Рефлексна 

локомоція (Войта-

терапія) 

10 2 2   6 10 2 2   6 

Тема 2. Система 

інтенсивної 

нейрофізіологічної 

реабілітації (метод 

Козявкіна) 

10 2 2   6 10 2 2   6 



Тема 3. Метод 

кінезотейпування 
8 2 2   4 6     6 

Тема 4. Нові методи 

курортного лікування 
8 2 2   4 8     8 

Тема 5. Загальні 

основи застосування 

комплексної 

методики активної 

саморегуляції 

8     8 10     10 

Разом за змістовим 

модулем 2 
44 8 8   28 44 4 4   36 

Усього годин  

за семестр 
90 16 16   58 90 10 10   70 

Змістові модулі навчальної дисципліни 

 

 

Змістовий модуль № 1. Інноваційні реабілітаційні засоби в кінезотерапії 

 

Лекційний модуль: 

1. Технологія використання лікувальних рефлекторно-навантажувальних 

пристрів (2 години). 

2. Апаратна кінетотерапія (2 години). 

3. Метод кондуктивної терапії (2 години). 

4. Кінезотерапія в медико-кондуктивній реабілітації неврологічних 

хворих з руховими порушеннями (2 години). 

 

Практичний (семінарський) модуль: 

1. Технологія використання лікувальних рефлекторно-

навантажувальних пристрів (2 години). 

2. Апаратна кінетотерапія (2 години). 

3. Метод кондуктивної терапії (2 години). 

4. Кінезотерапія в медико-кондуктивній реабілітації неврологічних 

хворих з руховими порушеннями (2 години). 

 

Модуль самостійної роботи (30 годин) 

 

Підсумкова тека: письмова контрольна робота 

 

Змістовий модуль № 2. Інноваційні реабілітаційні засоби в фізіотерапії 

 

Лекційний модуль: 

1. Рефлексна локомоція (Войта-терапія) (2 години). 

2. Система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації (метод 

Козявкіна) (2 години). 

3. Метод кінезотейпування (2 години). 

4. Нові методи курортного лікування (2 години). 



 

Практичний (семінарський) модуль: 

1. Рефлексна локомоція (Войта-терапія) (2 години). 

2. Система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації (метод 

Козявкіна) (2 години). 

3. Метод кінезотейпування (2 години). 

4. Нові методи курортного лікування (2 години). 

 

Модуль самостійної роботи (28 годин): 

 

Підсумкова тека: екзамен (усне опитування) 

Підсумкова тека 

 

 

 

Методи навчання 

 

Комплексне використання різноманітних методів організації і 

здійснення навчально-пізнавальної діяльності студентів та методів 

стимулювання і мотивації їх навчання, що сприяють розвитку творчих засад 

особистості майбутнього фахівця із фізичної реабілітації з урахуванням 

індивідуальних особливостей учасників навчального процесу й спілкування. 

З метою формування професійних компетенцій широко впроваджуються 

інноваційні методи навчання, що забезпечують комплексне оновлення 

традиційного педагогічного процесу. Це, наприклад, комп’ютерна підтримка 

навчального процесу, впровадження інтерактивних методів навчання (робота 

в малих групах, мозковий штурм, ситуативне моделювання, опрацювання 

дискусійних питань, кейс-метод тощо). 

 

 

 

Методи контролю 

 

Педагогічний контроль здійснюється з дотриманням вимог 

об’єктивності, індивідуального підходу, систематичності і системності, 

всебічності та професійної спрямованості контролю.  
Використовуються такі методи контролю (усного, письмового), які 

мають сприяти підвищенню мотивації студентів-майбутніх фахівців до 

навчально-пізнавальної діяльності. Відповідно до специфіки фахової 

підготовки перевага надається усному і практичному контролю. 

 

 

Критерії оцінювання навчальних досягнень студентів 

  

Відповідь на практичному занятті, за темою індивідуального завдання 



А5 (відмінно) Студент має глибокі міцні і системні знання з теми. 

Вміє застосовувати теоретичні знання для розв'язання 

практичних задач. Будує відповідь логічно, послідовно, 

розгорнуто, використовуючи спеціальну термінологію. 

В 4 (добре) Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати 

їх на практиці, але може допустити неточності, окремі 

помилки в формулюванні відповідей. 

С 4 (добре) Студент знає програмний матеріал повністю, має 

практичні навички побудови програм фізичної 

реабілітації із залученням інноваційних засобів 

навчання, але недостатньо вміє самостійно мислити, не 

може вийти за межі теми. 

D 3(задовільно) Студент знає основний зміст теми, але його знання 

мають загальний характер, іноді не підкріплені 

прикладами.  

E 3 (задовільно) Студент має прогалини в знаннях з теми. Замість 

чіткого термінологічного визначення пояснює 

теоретичний матеріал на побутовому рівні.  

Х2 (незадовільно) 

з можливістю 

повторного 

складання 

Студент має фрагментарні знання з теми. Не володіє 

термінологією, оскільки понятійний апарат не 

сформований. Не вміє викласти програмний матеріал.  

F1 (незадовільно) 

з обов’язковим 

повторним 

вивченням 

дисципліни 

Студент повністю не знає програмного матеріалу, 

відмовляється відповідати. 
 

 

Виконання практичного завдання на занятті або за індивідуальним 

завданням 

А5 (відмінно) Студент виконав практичне завдання повністю, з 

використанням теоретичних знань про принципи 

побудови програм фізичної реабілітації на основі 

інноваційних засобів реабілітації. Вміє провести 

самостійний аналіз зв’язків між патологією та методами 

реабілітації.  

В 4 (добре) Студент виконав практичне завдання повністю, з 

опорою на теоретичні знання, але може допустити 

неточності, окремі помилки в аналізі походження 

симптоматики. 

С 4 (добре) Студент виконав практичне завдання, але може 

допускати помилки, недостатньо вміє самостійно 

мислити, аналізувати структуру патології та зв’язок із 

принципами реабілітації. 

D 3 (задовільно) Студент виконав практичне завдання неповністю, 



продемонстрував невміння виконувати завдання 

самостійно.  

E 3 (задовільно) Студент виконав практичне завдання частково, з 

помилками. Аналіз інноваційних засобів, форм і методів 

реабілітації здійснює на побутовому рівні.  

Х2 (незадовільно) 

з можливістю 

повторного 

складання 

Студент виконав практичне завдання фрагментарно. Не 

володіє основними інноваційними засобами реабілітації 

при соматичних захворюваннях, оскільки не сформовані 

знання з теоретичних основ фізичної реабілітації. 
 

F1 (незадовільно) 

з обов’язковим 

повторним 

вивченням 

дисципліни 

Студент повністю не виконав практичне завдання. 

 

Модульний контроль (усна відповідь, письмова контрольна робота) 

А5 (відмінно) Студент має глибокі міцні і системні знання з матеріалу 

змістового модулю, вільно володіє понятійним 

апаратом. Вміє застосовувати здобуті теоретичні знання 

для складання програми реабілітації при певній 

патології з урахуванням супутніх захворювань. 

В 4 (добре) Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати 

їх на практиці, але може допустити неточності, окремі 

помилки в формулюванні відповідей. 

С 4 (добре) Студент знає програмний матеріал повністю, має 

практичні навички застосування сучасних методів 

реабілітації при соматичних захворюваннях, але 

недостатньо вміє самостійно мислити. 

D 3 (задовільно) Студент знає основні теми змістового модулю, має 

уявлення про інноваційні види, форми та методи 

фізичної реабілітації при соматичних патологіях, але 

його знання мають загальний характер. 

E 3 (задовільно) Студент має прогалини в теоретичних знаннях та 

практичних вміннях. Замість чіткого термінологічного 

визначення пояснює матеріал на побутовому рівні. 
 

 

Х2 (незадовільно) 

з можливістю 

повторного 

складання 

Студент має фрагментарні знання з матеріалу 

змістового модулю. Не володіє термінологією, оскільки 

понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти 

програмний матеріал. Практичні навички на рівні 

розпізнавання. 

F1 (незадовільно) 

з обов’язковим 

Студент повністю не знає програмного матеріалу, не 

працював в аудиторії з викладачем або самостійно. 



повторним 

вивченням 

дисципліни 

 

Реферат, доповідь 

А5 (відмінно) Запропонована студентом робота викладена в обсязі, 

що вимагається, оформлена грамотно, спирається на 

базовий теоретичний і практичний матеріал, містить 

нову, нетрадиційну інформацію з даного питання і 

пропозиції щодо її практичного застосування. 

В 4 (добре) Запропонована студентом робота викладена в обсязі, 

що вимагається, оформлена грамотно, спирається 

переважно на базовий теоретичний і практичний 

матеріал, містить фрагменти нової, нетрадиційної 

інформації. 
С 4 (добре) Запропонована студентом робота викладена в 

необхідному обсязі, оформлена грамотно, включає 

базовий теоретичний та практичний вихід, але містить 

певні недоліки у висвітлені питання, яке 

досліджувалось. 
D 3 (задовільно) Робота містить базовий теоретичний та практичний 

матеріал, але не має практичного виходу. Виклад 

матеріалу неточний, присутні недоліки у висвітленні 

теми.  
E 3 (задовільно) Робота містить базовий теоретичний та практичний 

матеріал, але тема розкрита неповністю. Виклад 

матеріалу неточний, присутні недоліки у висвітленні 

теми. Обсяг роботи не відповідає вимогам. 
Х2 (незадовільно) з 

можливістю 

повторного 

складання 

Робота базується на фрагментарних знаннях з курсу. 

Тема дослідження не розкрита. 

F1 (незадовільно) з 

обов’язковим 

повторним 

вивченням 

дисципліни 

Робота не виконана. 

Екзамен 

А5 (відмінно) Студент має глибокі міцні і системні знання з матеріалу 

змістового модулю, вільно володіє понятійним апаратом.  

Вміє застосовувати здобуті теоретичні знання для 

складання програми реабілітації при певній соматичній 

патології з урахуванням супутніх захворювань. 

В 4 (добре) Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати 



їх на практиці, але може допустити неточності, окремі 

помилки в формулюванні відповідей. 

С 4 (добре) Студент знає програмний матеріал повністю, має 

практичні навички застосування інноваційних методів 

реабілітації при соматичних захворюваннях, але 

недостатньо вміє самостійно мислити. 

D 3 (задовільно) Студент знає основні теми змістового модулю, має 

уявлення про види, форми та методи фізичної 

реабілітації при соматичних патологіях, але його знання 

мають загальний характер. 

E 3 (задовільно) Студент має прогалини в теоретичних знаннях та 

практичних вміннях. Замість чіткого термінологічного 

визначення пояснює матеріал на побутовому рівні.  

Х2 (незадовільно) 

з можливістю 

повторного 

складання 

Студент має фрагментарні знання з матеріалу змістового 

модулю. Не володіє термінологією, оскільки понятійний 

апарат не сформований. Не вміє викласти програмний 

матеріал. Практичні навички на рівні розпізнавання. 

F1 (незадовільно) 

з обов’язковим 

повторним 

вивченням 

дисципліни 

Студент повністю не знає програмного матеріалу, не 

працював в аудиторії з викладачем або самостійно. 
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