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Дуже важливо розуміти наступне: першим у роботу під час проведення 
Войта-терапії включається мозок, що стимулюється терапевтом. Тепер завдан-
ня мозку – знайти провідники – нерви, які, в свою чергу, активізують приро-
джені зразки руху та передадуть їх в опорно-руховий апарат дитини (ручки, ні-
жки, пальчики, шийку) [1; 15]. 

Після другої світової війни угорським лікарем та педагогом Андрашем Пе-
тьо (Andras Pеto) була розроблена методика ритмічного спонукання, яка поєд-
нала високу кваліфікацію медика з досвідом педагога. «Відверніться, нарешті, 
від паралізованих м’язів і займіться особистістю в її цілісності», – у цих словах 
Петьо афористично виражений підхід до розвитку дитини, що не розділяє ду-
шу, тіло і свідомість. У цьому сенсі система Петьо викликала революцію в пі-
дходах, які існували раніше [4; 13; 15]. 

Сенс кондуктивної педагогіки – це багатосторонній розвиток особистості 
на підставі активних знань. Для цього забезпечується комплексна програма, яка 
в залежності від віку відображає образ і ритм життя здорової дитини (включа-
ючи її фізичні, психічні та соціальні потреби). Особливість кондуктивної педа-
гогіки – це заняття в групі. Дослідження показали, що загальні заняття мотиву-
ють не тільки дитину, а й батьків теж. Кожна дитина включається в спільну ро-
боту зі своїми індивідуальними можливостями. 

Завданням співробітників кондуктивної педагогіки є виявлення здібностей ко-
жної дитини, на основі цього – складання програми, навчання батьків і початку ро-
бочого процесу. Умовою подальшого розвитку дитини є щоденне використання ви-
вченого і продовження занять удома. У цьому ключову роль відіграють батьки, які 
на основі набутих знань, забезпечують продовження цього процесу [15]. 

Метод локальної гіпотермії був розроблений К. А. Семеновою, який поля-
гав у накладенні крижаних аплікацій на рухові точки спазмованих м'язів верх-
ніх і нижніх кінцівок. Лід, маючи парабіотизувальну дію на систему пропріоре-
цепторів певного м'яза, гальмує спричинену ним його патологічну імпульсацію 
у відповідні мозкові структури. Проведені відразу після цієї процедури вправи 
сприяють розвитку більш правильного фізіологічного рухового акту [16]. 

Полімодального підходу із застосуванням різнобічних методів впливу на 
пацієнта дотримується і український вчений В. І. Козявкін. Він запропонував 
методику, яка визнана та застосовується в усьому світі – система інтенсивної 
нейрофізіологічної реабілітації (СІНР). Основним компонентом методики є бі-
омеханічна корекція хребта та великих суглобів у поєднанні з комплексом ліку-
вальних заходів: рефлексотерапією, лікувальною фізкультурою, системою ма-
сажу, ритмічною гімнастикою, механотерапією й апітерапією [6; 12; 14]. 

Методика В. І. Козявкіна спрямована на усунення функціональних блокад 
суглобів хребта і відновлення їх нормальної функції, відновлення активності 
м'язів тулуба і напрямок потоку пропріоцептивної інформації в центри. Це 
сприяє формуванню у пацієнта нового функціонального стану, що забезпечує 
активацію резервних і відновних процесів в організмі [16]. 
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Аннотация: Использование инновационных обучающих технологий нахо-

дит всё более широкое применение при подготовке врачебных кадров. Внедре-
ние моделирующих систем и ситуационных, так называемых, кейсовых техно-
логий повышает качество изложения материала, способствует развитию 
умения врача анализировать обстоятельства, оценивать альтернативы и 
прививает навыки в решении практических задач. 

Метод активного проблемно-ситуационного анализа, основанный на ре-
шении конкретных задач-ситуаций (кейсов) расширяет возможности образо-
вательного процесса и способствует совершенствованию навыков и получению 
практического опыта. 

Ключевые слова: инновационные технологии, кейс-метод, последипломная 
подготовка врачей. 

 
Подготовка врачебных кадров является важной составляющей реформиро-

вания системы здравоохранения. Качество медицинской помощи населению за-
висит от комплектации лечебных учереждений медицинскими работниками и 
от уровня их профессиональной подготовки. Изложение учебного материала в 
высшей школе постоянно требует повышения профессионального уровня, педа-
гогического мастерства, внедрения в учебный процесс новых форм и методов с 
целью создания условий для усвоения учебных программ интернами и слуша-
телями. Интеграция Украины в Европу предусматривает перестройку высшего 
образования, его имплементацию в Европейское образовательное пространство. 
Одним из направлений улучшения качества подготовки кадров является приме-
нение инновационных образовательных технологий, в первую очередь интерак-
тивных методов обучения.  

Кейс–метод впервые применен в школе права Гарвардского университета в 
1870 г. В настоящее время существует 2 классические школы case-stady – Гар-
вардская (американская) и Манчестерская (европейская). В рамках первой шко-
лы целью метода является обучение поиску единственного правильного реше-
ния, вторая же предлагает многовариантность решения проблемы. Американ-
ские кейсы больше по объему (20-25 страниц текста, плюс 8-10 страниц иллю-
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страций), европейские кейсы в 1,5-2 раза меньше. Лидером по сбору и распро-
странению кейсов является созданный в 1973 г. по инициативе 22 высших 
учебных заведений The Case Clearing House of Great Britain and Ireland; с 1991 г. 
он называется European Case Clearing House (ECCH). В состав ECCH в настоя-
щее время входит 340 организаций. 

 Известно, что традиционная методика обучения предусматривает общение 
преподавателя и учащихся и постоянный контроль усвоения учебного материа-
ла. Данная модель носит директивный характер и представляет собой односто-
ронний процесс – преподаватель является активной стороной, передающий по-
ток информации. 

Основными критериями директивной модели являются:  
- точность; 
- бесспорность; 
- достоверность излагаемого материала. 
Наличие самостоятельной работы во внеурочное время в таком методе не 

предусматривается.  
Интерактивные методы обеспечивают как повышение качества изложения тео-

ретического материала с использованием современных методов: проблемные лек-
ции, мастер – классы, так и практическую подготовку: кейс -метод, имитация, роле-
вые игры, дискуссии, работа в группах, викторины, метод критического мышления. 

В настоящее время методы изложения учебного материала подразделяют по ха-
рактеру действия слушателей на активные (обучение ведется самостоятельно) и пас-
сивные (прослушивание лекций, беседы, демонстрация). Классификация методов ак-
тивного обучения, где за основу берется степень самостоятельного участия в позна-
вательной деятельности включает в себя различные варианты (таблица 1).  

 
Таблица 1 Методы активного обучения 
 

 
Не имитационные 

Имитационные  
Не игровые Игровые  

Проблемная лекция Анализ конкретных произ-
водственных ситуаций 

Имитация на тренажере 

Эвристическая беседа Решение ситуационных задач Ролевые игры 
Поисковая лабораторная  
работа 

Упражнения-действия по ин-
струкции (лабораторная ра-
бота, практическая работа) 

Деловая игра 

Исследовательский метод Выполнение индивидуаль-
ных заданий 

 

Самостоятельная работа с 
учебной программой (про-
граммное обучение) 

  

Самостоятельная работа с 
книгой. Диалоги. 

  

Словесно-логический метод.   
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Результати дослідження та їх обговорення. 
 

Аналіз літератури свідчить, що не зважаючи на те, що медицина щороку 
вдосконалюється і знаходить нові методики фізичної реабілітації церебрально-
го паралічу, питання фізичної реабілітації дітей із цим захворюванням залиша-
ється і нині актуальним, і до кінця – невирішеним.  

В останні роки велику увагу проблемам реабілітації церебрального паралі-
чу приділяє багато дослідників, а саме: Афанасьєв С., Вознюк С., Воронін Д., 
Гузій О., Долинний Ю., Дремова Г., Козявкін В., Луковська О., Машаду І., Мер-
зликіна О., Проскуріна Т. та інші. 

Церебральний параліч є тяжкою хворобою центральної нервової системи, 
яка веде за собою низку розладів у різних системах та органах. Одним із найча-
стіших розладів є порушення роботи опорно-рухового апарату. Рухові пору-
шення – це своєрідне відхилення моторного розвитку, що без відповідної коре-
кції впливає на весь хід формування нервово-психічних функцій [14; 16]. 

Водночас із цим розвиваються порушення психічного i інтелектуального 
розвитку, що в результаті призводить до соціальної деградації дитини [2; 3]. 

Щороку кількість методик фізичної реабілітації зростає та удосконалюєть-
ся. Однак проблема залишається гострою, адже більшість методик направлені 
на пасивну або активну розробку, і не можуть мати позитивний вплив на реабі-
літацію ДЦП, оскільки, кожному пацієнту потрібно той чи інший тип занять 
або сукупність як пасивної так і активної реабілітації.  

Однією із провідних методик на сьогодні, що застосовується у фізичній реа-
білітації дітей з церебральним паралічем є Бобат-терапія. Суть цієї методики по-
лягає в тому, що діти, які мають органічні ураження нервової системи різного ге-
незу, потребують ранньої діагностики порушень та проведення своєчасних корек-
ційних заходів. Власне, концепція Бобат заснована на нормах розвитку дитини. 
Бобат-терапевти ретельно досліджують етапи розвитку дитини з урахуванням ін-
дивідуальних особливостей і забезпечують правильний корекційний вплив [5]. 

К. Бобат і Б. Бобат стверджують, що перед тим, як навчити правильного 
руху, необхідно змінити патологічний руховий стереотип [16].  

Значний внесок у розвиток методів реабілітації ДЦП вніс в 1950–1970 рр. 
чеський лікар В. Войта. Він виявив, що на певні подразнення в певних поло-
женнях тіла, діти відповідають повторюваними руховими реакціями тулуба та 
кінцівок. За допомогою регулярних подразнень, при дотриманні заданих вихід-
них положень і точок подразнення, відбувалася активація рухових рефлексів 
(рефлекторна локомоція), і діти, які страждають на церебральний параліч, після 
цього могли виразніше говорити та після деякого періоду часу впевненіше 
вставати і ходити. Рефлекторна локомоція лягла в основу Войта-терапії. Суть 
Войта-терапії полягає в тому, щоб примусити мозок активізувати «природжені 
збережені зразки руху» та скоординувати їх із мускулатурою тулуба й кінцівок. 
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ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ВІКУ З ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ 
 

 
Ярослав Омельчук. Проблеми фізичної реабілітації дітей молодшого віку з 

церебральним паралічем. Східноєвропейський національний університет імені 
Лесі Українки. 

Анотація. Розглянуто проблеми фізичної реабілітації дитячого церебрально-
го паралічу. Показано, що проблема відновлення дітей з церебральним паралічем 
має як медичне, так і соціальне значення. Проведено системний аналіз літератур-
них джерел з питань фізичної реабілітації дітей, хворих на церебральний параліч. 
Встановлено, що на сьогоднішній день існує багато методик фізичної реабілітації. 
Проаналізовано найбільш застосовувані у всьому світі методики з фізичної реабі-
літації при ДЦП : Бобат-терапія, Войта-терапія, методики Петьо, К. О. Семено-
вої, В. І. Козявкіна. Наведено дані про такі сучасні методи як дельфіно- та іпоте-
рапія. Показано, що всі ці методики є дієвими і допомагають дитині швидше від-
новитися, але не одна з них не може бути ефективною для всіх хворих. 

Ключові слова: ДЦП, фізична реабілітація, методики реабілітації. 
 

Метою дослідження  
 
було визначити перспективи методики фізичної реабілітації дітей молод-

шого віку із ДЦП. 
 

Завдання дослідження: 
 

1. Проаналізувати сучасні методики, що застосовуються під час фізичної 
реабілітації осіб з ДЦП. 

2. Намітити перспективи фізичної реабілітації дітей молодшого віку з це-
ребральним паралічем. 

 
Методи та організація дослідження.  

 
У зв’язку з поставленою метою проведено системний аналіз інформацій-

них джерел з питань фізичної реабілітації при ДЦП  
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На сегодняшний день к инновационным технологиям можно отнести внед-
рение моделирующих систем и ситуационных, так называемых, кейсовых тех-
нологий. Кейс-метод основывается на новых принципах взаимоотношений пре-
подавателя и студента. Внедрение этого метода позволяет не просто передать 
знания учащимся, а научить их нестандартным ситуациям. Такой подход требу-
ет знаний смежных дисциплин, так как эти ситуации могут иметь место в ре-
альной жизни и требовать принятия системного решения. 

Это метод активного проблемно – ситуационного анализа, основанный на 
обучении путем решения конкретных задач-ситуаций (решение кейсов). Дан-
ный метод конкретных ситуаций относится к неигровым имитационным актив-
ным методам обучения. 

Цель метода – совместными усилиями группы – проанализировать ситуа-
цию – case, возникающую при конкретном положении дел, и выработать прак-
тическое решение; завершение процесса – это оценка предложенных алгорит-
мов и выбор лучшего из них в соответствии с поставленной проблемой. 

Применение кейс-метода, или метода учебных конкретных ситуаций (УКС) 
требует тщательной подготовки, так как студент и преподаватель одновременно 
участвуют в обсуждении деловых ситуационных игр. Кейс-метод позволяет: 

- принять верное решение в условиях неопределенности; 
- разработать алгоритм принятия решения; 
- овладеть навыками исследования ситуации; 
- разработать план действий; 
- применять полученные теоретические знания на практике; 
- учитывать точки зрения других специалистов. 
Метод кейсов (case study) применяется для совершенствования навыков и 

получения опыта в следующих областях: выявление, отбор и решение проблем; 
работа с информацией – осмысление значения деталей, описанных в ситуации; 
анализ и синтез информации и аргументов; работа с предположениями и за-
ключениями; оценка альтернатив; принятие решений; слушание и понимание 
других людей – это способствует приобретению навыков групповой работы. 

Главным является то, что данный метод способствует развитию умения 
анализировать ситуации, оценивать альтернативы и прививает навыки в реше-
нии практических задач. 

Технология использования метода УКС заключается в том, что до начала 
занятий преподаватель подбирает кейс, определяет основные и вспомагатель-
ные материалы и разрабатывает сценарий. 

В обязанности учащихся входит: 
- получить кейс; 
- получить список рекомендуемой литературы; 
- готовиться к занятию. 
Во время занятия преподпватель организовывает предварительное обсуж-

дение кейса, делит группу на подгуппы и руководит обсуждением кейса. В то 
время как учащиеся задают вопросы, предлагают варианты решений, принима-
ют решение и составляют письменный отчет о работе. 

Слушатели, обогащая своей творческой энергией учебный процесс, прини-
мают на себя часть ответственности за его результативность. В этом случае пре-
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подаватель оказывает им помощь, и они могут воспользоваться этим в полной ме-
ре, хотя основная ответственность за то, чему они научились, лежит на них. 

 
Выводы:  

 
Кейс-метод является достаточно эффективным в развитии идентификации 

профессиональных проблем, систематизации и анализе изложенных фактов, а так-
же в разработке альтернативных решений. В условиях роста конкуренции творче-
ское и аналитическое мышление становится неотъемлемой чертой современного 
медицинского работника. Внедрение новых технологий в учебный процесс всегда 
рассматривается как прогрессивный шаг и повышает мотивацию обучения. 

Следует помнить, что навязываение популярных методик обучения не все-
гда приносит ожидаемые результаты. Однако, применение кейс-метода позво-
ляет определить степень готовности к обучению и способность индивидуума 
воспринимать материал, а также повысить эффективность усвоения полезной 
информации по основным аспектам изучаемой дисциплины и улучшить каче-
ственную успешность интернов и слушателей. 
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