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Опис дисципіліни 

В Україні набуває розвитку нова спеціальність – ерготерапія. Ерготерапія 

(англ. оccupational therapy,) - це медико-соціальна спеціальність, спрямована на 

поліпшення і підтримку стан здоров'я клієнтів (пацієнтів) за допомогою різних 

видів цілеспрямованої діяльності. Заснована на принципах доказової медицини 

(evidence-based medicine). Ерготерапія - це найважливіша складова частина 

медичної і соціальної реабілітації, яка використовує сукупність засобів, форм і 

методів педагогіки, психології, лікувальної фізичної культури, оздоровчої 

фізичної культури і спорту, масажу, природних і преформованих факторів 

природи. 

Курс «Ерготерапія» розроблений з урахуванням вимог до змісту 

підготовленості фахівців галузі  охорона здоров’я спеціальності фізична терапія, 

ерготерапія 

Метою викладання предмету «Ерготерапія» є надання студентам сучасних 

теоретичних знань з відновлення активної  життєдіяльності людини, що 

використовується при порушеннях трудової, соціальної активності та здатності по 

догляду за собою, навчити студентів володіти ерготерапевтичними методами 

відновлення та формування практичних вмінь з застосування ерготерапії у 

системі комплексної реабілітації при різних захворюваннях та порушеннях систем 

організму. 
 

Навчальний контент 

Назви змістових 
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Результати навчання. 
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р
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л

Л. 

п

Пр.  

с

С.р. 

 

Тема 1. Ерготерапія – 

нова спеціальність в 

Україні.  Історія 

розвитку ерготерапії. 

6

8 

2

2 

2

2 

2

4 

 Визначення ерготерапії.  

 Мета і завдання ерготерапії.  

 Характеристика ерготерапії як галузі 

професійної діяльності.  

 Напрямки діяльності ерготерапевта. Роль 

ерготерапевта в реабілітаційному 

процесі.  

 Вітчизняні та міжнародні організації 

ерготерапевтів.  

 Зародження ерготерапії. .  

 Основоположники професії.  

 Філософія ерготерапіЇ.  

 Основн етапи розвитку парадигми в 

ерготерапії.  

 Сучасна парадигма ерготерапії.  

 Про особистість.  

 Про довкілля. 

 

 



 Тема 2. Етапи 

ерготерапевтичного 

втручання. Інструменти 

ерготерапії. 

1

10 

2

2 

4

2 

6

6 

 Умови успішного ерготерапевтичного 

втручання.  

 Цілеспрямований характер 

ерготерапевтичного процесу  

 Особистісно-орієнтований підхід до 

надання ерготерапевтичної допомоги. 

 Активна діяльність людини в процесі 

сприйняття і засвоєння матеріалу.  

 Позитивна мотивація діяльності.  

 Максимальна наочність 

ерготерапевтичних занять.  

 Взаємодія фахівця з родичами пацієнта. 

Діагностика, Визначення цілей і завдань. 

Складання програми ерготерапевтичного 

втручання.  

 Проведення ерготерапевтичних заходів. 

Оцінка ефективності проведеного 

ерготерапевтичного втручання і при 

необхідності внесення коректив до 

плану.  

 Інструменти ерготерапії: довкілля; 

ерготерапевт; процес навчання; 

цілеспрямована активність;аналіз та 

синтез активності; групова активність. 

 

Тема 3. Міжнародна 

класифікація 

функціонування, 

обмежень 

життєдіяльності та 

здоров'я (МКФ) як ключ 

до розуміння філософії 

реабілітації. 

1

16 

4

6 

4

2 

8

8 

 Загальні положення МКФ. 

 Основні принципи МКФ. Визначення.  

 Поняття «активності» і «участі» в МКФ. 

Трудовий компонент реабілітаційного 

потенціалу інваліда з урахуванням положень 

МКФ: поняття, принципи формування, зміст 

та структура. 

 Розділ 1: Класифікація активності і участі, 

навчання і застосування знань.  

 Розділ 2. Загальні завдання і вимоги. 

 Розділ 3. Спілкування.  

 Ррозділ 4. Мобільність.  

 Розділ 5. Самообслуговування.  

 Розділ 6. Побутова життя.  

 Розділ 7. Міжособистісна взаємодія і 

відносини. Розділ 8. Головні сфери життя.  

 Розділ 9. Життя в спільнотах. 

 

      



Тема 4. Етичний 

кодекс ерготерапевта. 

4

4 

2

2 
 

2

2 

 Ерготерапія як професія.  

 Цілі професії. філософське 

обгрунтування ерготерапії. Завдання 

професії.  

 Обовязки ерготерапевта у програмі 

ерготерапії, орієнтованої на пацієнта.  

 Права інших залучених сторін.  

 Права пацієнта.  

 Права утриманців і родичів пацієнтів. 

Права громадськості.  

 Права колег та і 

 нших професійних груп.  

 Етичні правила проведення досліджень.  

 Етичні конфлікти в повсякденній 

практиці ерготерапевта 

 

Тема 5. 
Функціональні 

обовязки членів 

мудьтидисциплінарно

ї бригади 

4

4 

2

2 
 

2

2 

 Обовязки ерготерапевта.  

 Соціальна робота.  

 Трудотерапія.  

 Мультидисциплінарна бригада: склад, 

розподіл обовязків, 

пацієнтоцентричність, емпатія. 

 

Тема 6. Ергономіка у 

ерготерапії. 

6

6 

2

2 
 

4

4 

  

 Загальні поняття про ергономіку.  

 Принципи універсального середовища 

(універсального дизайну).  

 Ергономіка у ерготерапії.  

 Головні приципи переміщення людини 

(параметри ергономіки). 

 

 

 

 

 

Тема 7. Ерготерапія у 

неврології 
1

12 

4

4 
2

2 

4

6 

 Ерготерапія в реабілітації хворих після 

перенесеного ішемічного інсульту.  

 Оцінка факторів, які впливають на 

повсякденні види діяльності.   

 Методи та / або підходи, обрані для 

терапевтичного втручання.  

 Оцінка порушень життєдіяльності 

людини Методи оцінки функцій у 



хворого після перенесеного інсульту.  

 Визначення цілей у фізичній терапії у 

SMART-форматі. Ерготерапія включає 

деякі чи всі реабілітаційні втручання. 

 

Тема 8. 
Ерготерапевтичне 

оцінювання пацієнтів із 

порушенням 

когнітивних функцій 

6

8 

2

2 
 

4

6 

 Поняття про когнітивні порушення, 

когнітивна реабілітація.  

 Принципи та фактори,що впливають на 

обстеження когнітивних функцій.  

 Методи обстеження. 

 Тести.  

 Шкали. 
 

Тема 9. Мета, завдання 

програми і етапи 

ерготерапевтичного 

втручання при ДЦП. 

8

10 

2

4 
2

2 

4

6 

 Мета та завдання; цілеспрямована 

функціональна терапія; основа 

формулювань смарт цілей,  

 завдання ерготерапії щодо активності, 

повсякденного життя ; з 

 авдання ерготерапії щодо формування 

навичок та досвіду у сферах заннятевої 

активності; заняття з батьками; корекція 

середовища проживання дитини. 

 

Тема 10. Ерготерапія в 

геріартрії . 

8

12 

2

4 
 

6

8 

 Загальні відомості про реабілітацію осіб 

похилого віку.  

 Ерготерапія у осіб похилого віку. 

 Профілактика падінь у осіб похилого 

віку. Оцінка ступеня ризику падіння 

 Основні напрямки реабілітації людей 

похилого віку та неповносправниї осіб. 

 Етапи ерготерапевтичного втрування. 

 

 
 

Усього: 
1

90 

1

30 

7

10 

9

50 

 

 

Очікувані результати навчання 

 
Після завершення цього курсу 

студент буде вміти: 

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. 



 трактувати взаємозв’язок 

скарг хворого та робити 

попередню оцінку щодо 

ураження імунної системи 

організму;  

 виявляти у пацієнта клінічні 

ознаки імунної 

недостатності; 

 визначати показання та 

протипоказання до 

фізіотерапевтичних 

втручань у хворих з гострим 

та хронічним запаленням; 

 визначати показання та 

протипоказання до 

фізіотерапевтичних 

втручань у хворих на 

автоімунні захворювання 

нервової системи, 

ревматоїдний артрит, 

системний червоний вовчак 

та інші; 

 запідозрити на основі 

клінічних ознак ВІЛ 

інфекцію; 

 пояснити пацієнту (родичам) 

необхідність щеплення. 

 

Здатність працювати в команді.  

ЗК 05. Здатність мотивувати людей та рухатися до 

спільної мети.  

ЗК 06. Здатність спілкуватися державною мовою як 

усно, так і письмово.  

ЗК 07. Здатність спілкуватися іноземною мовою.  

ЗК 08. Здатність планувати та управляти часом.  

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.  

Фізичний терапевт повинен мати: 

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 04. Здатність враховувати медичні, психолого-

педагогічні, соціальні аспекти у практиці 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 07. Здатність допомогти пацієнту/клієнту зрозуміти 

власні потреби, обговорювати та пояснювати зміст і 

необхідність виконання програми фізичної терапії та 

ерготерапії.  

СК 09. Здатність забезпечувати відповідність заходів 

фізичної терапії та/або ерготерапії функціональним 

можливостям та потребам пацієнта/клієнта.  

СК 10. Здатність проводити оперативний, поточний та 

етапний контроль стану пацієнта/клієнта відповідними 

засобами й методами (додаток 3) та документувати 

отримані результати.  

СК 11. Здатність адаптовувати свою поточну 

практичну діяльність до змінних  умов.  

СК 12. Здатність надавати долікарську допомогу під 

час виникнення невідкладних станів.  

Програмні результати навчання 

ПР 01. Демонструвати готовність до зміцнення та 

збереження особистого та громадського здоров'я 

шляхом використання рухової активності людини та 



проведення роз’яснювальної роботи серед 

пацієнтів/клієнтів, членів їх родин, медичних фахівців, 

а також покращенню довкілля громади.  

ПР 02. Спілкуватися усно та письмово українською та 

іноземною мовами у професійному середовищі, 

володіти фаховою термінологією та професійним 

дискурсом, дотримуватися етики ділового 

спілкування; складати документи, у тому числі 

іноземною мовою (мовами).   

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 10. 

Здійснювати заходи фізичної терапії для ліквідації або 

компенсації рухових порушень та активності.  

ПР 12. Застосовувати сучасні науково-доказові дані у 

професійній діяльності.   

ПР 13. Обирати оптимальні форми, методи і прийоми, 

які б забезпечили шанобливе ставлення до 

пацієнта/клієнта, його безпеку/захист, комфорт та 

приватність.   

ПР 14. Безпечно та ефективно використовувати 

обладнання для проведення реабілітаційних заходів, 

контролю основних життєвих показників пацієнта, 

допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування 

та самообслуговування.   

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 18. Оцінювати себе критично, засвоювати нову 

фахову інформацію, поглиблювати знання за 

допомогою самоосвіти, оцінювати й представляти 

власний досвід, аналізувати й застосовувати досвід 

колег. 

 

Пререквізити 

Дисципліна тісно пов’язана із іншими науками медико-біологічного циклу:  

анатомією, фізіологією, патологічною анатомією, патологічною фізіологією, 

клінічною біохімією, методи обстеження у лікарському контролі, «Міжнародна 

класифікація функціонування,обмеження життєдіяльності та здоров’я». 

Навчальні методи та техніки 

Під час викладання курсу будуть використовуватися лекції, презентації 

(ілюстрація, демонстрація), розповіді, пояснення, дискусія, колаборативне 

навчання. 



Необхідне обладнання 

Персональний комп’ютер, проектор, таблиці, схеми. 

 

Політика оцінювання  

Політика щодо відвідування:  

- відвідування занять є обов’язковим компонентом оцінювання, за яке 

нараховуються бали;  

- за наявності об’єктивних причин (напр.: хвороба, працевлаштування, 

міжнародне стажування тощо) навчання може відбуватись в онлайн формі 

за погодженням із керівником курсу. 

Політика щодо академічної доброчесності:  

- списування під час контрольних робіт і складання заліків, іспитів та інших 

контрольних форм перевірки заборонені (в т.ч. із використанням мобільних 

девайсів);  

- мобільні пристрої дозволяється використовувати лише під час підготовки 

практичних завдань в процесі заняття. 

Умови допуску до підсумкового контролю: 

- відвідування (або відпрацювання) усіх занять;  

- наявність конспекту лекції чи самопідготовки; 

- активна участь у практичних заняттях (відповіді на запитання, 

доповнення); 

- вчасне виконання домашніх завдань з самостійної роботи;  

- складання підсумкових тестів та практичних завдань за змістовним 

модулем. 

Умови щодо дедлайнів та перескладання:  

- роботи, які здаються із порушенням термінів без поважних причин, 

оцінюються на нижчу оцінку (75% від можливої максимальної кількості 

балів за вид діяльності балів);  

- перескладання модулів відбувається із дозволу деканату за наявності 

поважних причин (напр.: хвороба, участь у змаганнях, конференціях тощо) і 

оцінюється без зниження оцінки. 

 

Критерії оцінювання  

Форма підсумкового контролю успішності навчання - залік ( 1-ий семестр 

навчання у магістратурі, – денна форма) 

Поточний контроль здійснюється під час проведення практичних занять в 

усній та письмовій формах. 

1. Виконання завдань практичних занять - усно. 

2. Контрольна робота (перевірка завдань для самостійної роботи, перевірка 

матеріалів самопідготовки) – письмово та усно.  

Засоби діагностики успішності навчання - Залік складається письмово 

(тести).. Мінімальна сума для здачі заліку 61 бал. 

Теоретична частина заліку включає письмове контрольне опитування за 

результатами лекційного курсу та самостійного опрацювання визначених тем. 



Максимально студент за цю частину може отримати 100%  загальної оцінки.  В 

цей показник включено також результат відвідування практичних занять (10 

балів відвідування). 

Критерії оцінювання 

1. За присутність на практичному 2 годинному занятті - 1 бал. 

Оцінюється: 

10 балів - загально можлива кількість набраних балів у І семестрі. 

8 балів - загально можлива кількість набраних балів у І семестрі. 

2. Контрольна роботи (КР).  

Оцінюється: 

20 балів - за контрольну роботу, відповіді на 100% запитань 

15 балів – відповіді на 75% запитань 

10 балів - відповіді на 50% запитань 

5 балів - відповіді на 25% запитань 

0 балів – жодної вірної відповіді 

3. Оцінювання рефератів 

Максимальна кількість балів за реферат – 10 балів. При оцінюванні 

використовуються наступні критерії: 

1) наявність всіх необхідних складових реферату (план, вступ, основна 

частина, висновки, список літератури) – 2 бали 

2) повнота розкритого матеріалу – 2 бали; 

3) чіткість викладання та наявність логічного зв’язку між складовими 

реферату (розділами та пунктами) – 2 бали; 

4) кількісна і якісна сторона опрацьованих літературних джерел – 2 бали; 

5) грамотність оформлення – 2 бали; 

Розподіл балів, які отримують студенти 

Сума балів за всі 

види навчальної 

діяльності 

Оцінка 
ЕСТ8 

Оцінка за національною шкалою 

для екзамену, курсового 

проекту (роботи), практики 
для заліку 

90-100 А відмінно 

зараховано 
82-89 В 

добре 
75-81 С 
68-74 В 

задовільно 
61-67 Е 

35-60 FХ 
незадовільно з 

можливістю повторного 

складання 

не зараховано з 

можливістю повторного 

складання 

0-34 F 
незадовільно з 

обов’язковим повторним 

вивченням дисципліни 

не зараховано з 

обов’язковим повторним 

вивченням дисципліни 

 



Іспит студент отримує на підставі результатів виконання ним усіх видів 

робіт на практичних заняттях та контрольних замірів протягом семестру. 
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