
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2021 – Вип. 4 (162)230

МЕДИЧНА ОСВІТА

За останні роки в Україні змінюється парадигма 
щодо надання допомоги хворим з медичної до біо-
психосоціальної. Такий підхід повинен сприяти реін-
теграції людей з обмеженнями життєдіяльності у сус-
пільство, створення для них доступного середовища 
функціонування і життєдіяльності. Якраз подібний 
підхід закладений в основу Міжнародної класифіка-
ції функціонування і обмеження життєдіяльності. За 
допомогою МКФ є можливість чітко відобразити стан 
здоров’я на окремих вікових етапах життя людини та 
при різних захворюваннях. Серед професійних ком-
петентностей, які недостатньо опановують студенти 
спеціальності 227 «Фізична терапія, ерготерапія» є 
питання організації діяльності пов’язаної з застосу-
ванням критеріїв МКФ структури і функції організму. 
Метою дослідження було оцінити ефективність ме-
тодичних підходів до оцінки рівня знань студентів з 
дисципліни «Моделі надання реабілітаційних послуг 
на основі Міжнародної класифікації функціонування 
і обмеження життєдіяльності». В дослідженні взяли 
участь 79 студентів другого курсу підготовки бакалав-
рів за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготера-
пія», яким з метою оцінки глибини засвоєння мате-
ріалу з вказаної дисципліни було запропоновано три 
способи оцінки пацієнтів згідно МКФ. Перший спосіб 
передбачав вирішення ситуаційних задач, другий – 
необхідність розшифрувати коди МКФ і встановити 
реабілітаційний діагноз, а третій – оцінити походжен-
ня болю з вибором однієї або декількох порушень 
функції. Чітко визначити порушення структури змогли 
лише 37,1±1,8%, зміни функцій – 49,9±1,3% (p˂0,05), а 
зниження активності і участі встановлювали 56,1±1,3% 
(p˂0,01) студентів. Також значні труднощі виникали 
при розшифруванні закодованих функцій організму 
та визначенні їхнього ступеня (b7301, b730.4) з якими 
справлялися лише 40,5% студентів. Такі результати ві-
рогідно зумовлені з недостатніми знаннями студентів 
з функціональної анатомії, клінічної медицини. 

Ключові слова: Міжнародна класифікація функ-
ціонування і обмеження життєдіяльності (МКФ), дис-
ципліна «Моделі надання реабілітаційних послуг на 
основі МКФ», оцінка рівня знань.

Вступ. За останні роки в Україні змінюється пара-
дигма щодо надання допомоги хворим з медичної 
до біопсихосоціальної. Такий підхід повинен сприяти 
реінтеграції людей з обмеженнями життєдіяльності у 
суспільство, створення для них доступного середови-
ща функціонування і життєдіяльності. Якраз подібний 
підхід закладений в основу Міжнародної класифікації 
функціонування і обмеження життєдіяльності (МКФ). 
За допомогою МКФ є можливість чітко відобразити 
стан здоров’я на окремих вікових етапах життя лю-
дини та при різних захворюваннях, а коди класифі-

кації показують зміни структури та функції організму, 
характеристику активності та участі, а також фактори 
навколишнього середовища, які впливають на життя 
людини.

Як вказує J. Hollenweger [1] потрібно приділяти 
більше уваги МКФ, як інформативній системі, що до-
поможе у переговорах між різними поглядами та 
конкретними цілями і процесами спільного створен-
ня знань. Також необхідно поєднувати інформацію 
про інвалідність і навчання спеціалістів, які надають 
реабілітаційну допомогу. Одночасно недостатнім є 
розуміння чіткості співвідношення між компонента-
ми структури, діяльності та участі, що вимагає удо-
сконалення викладання предмету МКФ [2]. З іншого 
боку вміння застосувати базові компоненти МКФ в 
реабілітаційних закладах значно покращує реабіліта-
ційно-експертну діагностику, обґрунтовує потребу у 
відновлювальних міроприємствах, оцінку їх ефектив-
ності [3]. На думку цих же авторів нестача необхідних 
знань з МКФ, біопсихосоціальної моделі інвалідності і 
здоров’я викликає складнощі у підборі методик оцін-
ки функціонування з базового набору МКФ. Виявле-
ний прямий зв’язок між знаннями та застосуванням 
МКФ (МКФ-СУ) на окремих рівнях системи освіти різ-
них країн [4]. Про певні труднощі із засвоєння знань 
з дисципліни «Розробка реабілітаційних програм на 
основі МКФ» повідомляють В.Савченко і співавт. [5], а 
серед переліку професійних компетентностей, які не-
достатньо опановані є питання організації діяльності 
пов’язаної з застосуванням критеріїв МКФ структу-
ри і функції організму. При вивченні даної дисциплі-
ни  також важливим є розуміння основних моделей 
сучасної професійної реабілітації, критеріїв оцінки 
пацієнтів у форматі МКФ, принципів організації комп-
лексної роботи в рамках клієнт центрованого підходу, 
бар’єрів фізичного і соціального оточення, профілак-
тики вторинних і третинних ускладнень у пацієнтів різ-
них нозологічних і вікових груп. 

В той же час при засвоєнні фактичного матері-
алу та його практичного застосування у студентів 
виникають певні незручності. Також нерідко є про-
блеми при роботі з кожним розділом класифікації, ві-
дображеним доменом МКФ в рамках реабілітаційних  
процесів.

Мета дослідження – оцінити ефективність мето-
дичних підходів до оцінки повноти засвоєння та рівня 
знань студентів з дисципліни «Моделі надання реабі-
літаційних послуг на основі МКФ»

Об’єкт і методи дослідження. В дослідженні 
взяли участь 79 студентів другого курсу підготовки 
бакалаврів за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ер-
готерапія», яким з метою оцінки глибини засвоєння 
матеріалу з вказаної дисципліни було запропоновано 
три способи оцінки пацієнтів згідно МКФ. Цьому пе-
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редувало вивчення дисципліни, а студентам подава-
лася загальна характеристика МКФ у вигляді цілей, 
завдань, її складових елементів, моделей функціону-
вання та обмеження життєдіяльності. На практичних 
заняттях відпрацьовувались термінологічні поняття, 
основні набори доменів та форм МКФ, а на останніх 
трьох заняттях було застосовано різні способи оцінки 
глибини засвоєння практичного матеріалу.

Першим способом пропонувалося вирішення ситу-
аційних задач. Для прикладу студентам рекомендува-
лось закодувати пошкодження структури організму у 
пацієнта 45 років, який після ампутації правої нижньої 
кінцівки пересувається на візку. Він добре керує ним на 
рівній поверхні, самостійно сідає у візок, але не може 
подолати бар’єри у вигляді бордюра. Інша задача сто-
сувалася пацієнтки з ревматоїдним артритом, яка но-
сить ортез на першому пальці кисті для захисту сідло-
видного суглобу. Носіння ортезу знижувало в неї біль та 
дозволяло користуватися кухонними приладами. 

Другим варіантом оцінки знань студентів була 
необхідність розшифрувати коди МКФ і встановити 
реабілітаційних діагноз. Для прикладу студенту по-
давався код домену b140, а він повинен вказати, яка 
функція порушена у хворого (в даному разі це функція 
уваги) чи b114 (функція орієнтації). 

Третім варіантом оцінки засвоєння знань перед-
бачалось оцінити біль згідно структури МКФ з необ-
хідністю вибрати одну або декілька порушень функції, 
що призводять до його виникнення [6]. Отримані ре-
зультати піддавались статистичній обробці з викорис-
танням пакету програм Statistica 8,0 for Windows та 
пакету статистичних функцій програми Microsoft Excel 
з визначенням t-критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. Про-
аналізувавши результати засвоєння фактичного мате-
ріалу встановлено, що згідно першої методики оцінки 
засвоєння матеріалу з завданням справилися 53,1% 
студентів, другим – 65,2%, а третім – лише 40,5%. 
Отримані дані узгоджуються з думкою M. Moretti et 
al., [4] про існування багатьох розбіжностей у теоре-
тичній підготовці та практичному розумінні основних 

компонентів МКФ. Провівши аналіз ефективності оцін-
ки порушень з доменів структури, функції, активності 
і участі встановили, що чітко визначити порушення 
структури могли лише 37,1±1,8% з 62 студентів. Здат-
ність виявити зміни функцій змогли уже 49,9±1,3% 
(p˂0,05), а зниження активності і участі встановлюва-
ли 56,1±1,3% (p˂0,01) студентів. Як вказують Alarson 
Cieza et.al., [2006] при застосуванні МКФ, дослідники 
найбільш часто звертають увагу на функції і значно 
менше на структуру (будову організму). З іншого боку 
S.R. Silverman et.al. [7] рекомендують при застосуванні 
різних методичних підходів звертати більшу увагу на 
діяльність і участь, оскільки якраз на їх основі відобра-
жається потенційна користь фізичних вправ для функ-
ціонування. Особливо актуальним є добре засвоєння 
компоненту активність і участь майбутніми ерготера-
певтами і фізичними терапевтами, що є вкрай акту-
альним для майбутньої роботи з літніми людьми [8]. 
Тим більше, що, як вважають автори, для них функ-
ціональні заходи становлять особливий інтерес, але 
оцінюються по різному з точки зору кількості і якості. 
При оцінці знань третьою моделлю аналізу засвоєння 
предмету значні труднощі виникали при розшифру-
ванні закодованих функцій організму та визначенні 
їхнього ступеня (b730,1-b730,4) з якими справилися 
лише 40,5% студентів.

Висновки. Отримані результати аналізу різних ме-
тодик оцінки засвоєння матеріалу з дисципліни «Мо-
делі надання реабілітаційних послуг на основі Між-
народної класифікації функціонування і обмеження 
життєдіяльності» свідчить про певні незручності, які 
виникають при засвоєнні фактичного матеріалу. Це ві-
рогідно пов’язане з недостатніми знаннями студентів з 
анатомії, клінічної медицини. Тому, вірогідно, доціль-
но збільшити кількість годин на вивчення структури і 
функції організму та їх взаємозв’язку. Серед методич-
них варіантів оцінки засвоєння фактичного матеріалу, 
як свідчать наші дослідження найбільш ефективним є 
використання кодів доменів з наступним формуван-
ням порушених функцій активності та участі та роз-
робці на їх основі реабілітаційних програм.
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МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО ОЦІНКИ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСВОЄННЯ ЗНАНЬ СТУДЕНТАМИ СПЕЦІАЛЬНОСТІ 227 
«ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ЕРГОТЕРАПІЯ» З ДИСЦИПЛІНИ «МОДЕЛІ НАДАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ПОСЛУГ»
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Резюме. За останні роки в Україні все більша увага приділяється поряд з медичним біопсихосоціальному 

напрямку, про що свідчить відкриття і функціонування реабілітаційних відділень при великих лікувальних цен-
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трах, комунальних закладах охорони здоров’я. При цьому з метою встановлення порушень структури і функції 
організму, активності і участі пацієнтів, а також впливу на подальше функціонування факторів навколишнього 
середовища використовується Міжнародна класифікація функціонування і обмеження життєдіяльності (МКФ). 

Як свідчать дослідження зарубіжних авторів, вивченню основних розділів МКФ слід приділяти більше уваги, 
особливо спеціалістам, які будуть надавати реабілітаційну допомогу. Застосування базових компонентів МКФ в 
реабілітаційних відділеннях покращить експертну діагностику порушень та дасть можливість оцінити ефектив-
ність їх усунення. Про труднощі засвоєння та застосування на практиці положень цієї класифікації свідчать до-
слідження вітчизняних та зарубіжних авторів. При цьому встановлення проблем з засвоєнням окремих розділів 
даної класифікації дозволить удосконалити викладання дисципліни та допоможе вибрати найбільш інформа-
тивні та ефективні методики оцінки рівня набутих знань. Якраз оцінка ефективності різних методичних підходів 
до встановлення повноти засвоєння та рівня знань студентів з дисципліни «Моделі надання реабілітаційних 
послуг на основі МКФ» і присвячена ця робота.

Апробовано три способи оцінки знань, як вирішення ситуаційних задач з кодуванням порушень структури 
організму, розшифруванням кодів МКФ і встановленням реабілітаційного діагнозу та оцінюванням причин роз-
витку провідного симптому (болю) з встановленням порушень, які його викликають.

Виявлено, що згідно першої методики оцінки засвоєння знань дисципліну засвоїли 53,1% студентів, другої – 
65,2%, а третьої – 40,5%. Визначити порушення структури змогли 37,1±1,8%, зміни функцій – 49,9±1,3% (p˂0,05), 
а зниження активності і участі встановлювали 56,1±1,3% (p˂0,01) студентів. При застосуванні третьої методики 
оцінки засвоєння дисципліни із завданням справлялися лише 40,5% студентів.

Аналіз різних методів оцінки знань студентів з дисципліни «Моделі надання реабілітаційних послуг на основі 
МКФ» свідчить про необхідність удосконалення методів викладання даної дисципліни. 

Ключові слова: Міжнародна класифікація функціонування і обмеження життєдіяльності (МКФ), дисципліна 
«Моделі надання реабілітаційних послуг на основі МКФ», оцінка рівня знань.

METHODICAL APPROACHES TO ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF KNOWLEDGE ACQUISITION BY STUDENTS 
MAJORING IN 227 «PHYSICAL THERAPY, OCCUPATIONAL THERAPY» IN THE DISCIPLINE «MODELS OF REHABILITATION 
SERVICES»

Mishchuk V. G., Grygoruk G. V., Miziuk Т. М.
Abstract. In recent years, the paradigm for providing care to patients from medical to biopsychosocial has changed in 

Ukraine. This approach should promote the reintegration of people with disabilities into society, creating an accessible 
environment for them to function and live. Just such an approach is the basis of the International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF). With the help of ICF it is possible to clearly reflect the state of health at certain 
age stages of human life and in various diseases. Among the professional competencies that are insufficiently mastered 
by students majoring in 227 «Physical Therapy, Occupational Therapy» is the organization of activities related to the 
application of the ICF criteria of the structure and function of the body. The aim of the study was to evaluate the 
effectiveness of methodological approaches to assessing the level of knowledge of students in the discipline «Models 
of rehabilitation services based on the International Classification of Functioning, Disability and Health”. The study 
involved 79 second-year bachelor’s students majoring in 227 «Physical Therapy, Occupational Therapy», who in order 
to assess the depth of mastering the material in this discipline were offered three ways to assess patients according 
to the ICF. The first method involved solving situational problems, the second – the need to decipher the IFF codes 
and establish a rehabilitation diagnosis, and the third – to assess the origin of pain with the choice of one or more 
dysfunctions. Only 37.1±1.8% were able to clearly identify violations of the structure, changes in functions – 49.9±1.3% 
(p˂0.05), and a decrease in activity and participation was set at 56.1±1.3% (p˂0.01) students. Also, significant difficulties 
arose in deciphering the encoded functions of the body and determining their degree (b7301, b730.4), which coped 
with only 40.5% of students. Such results are probably due to insufficient knowledge of students in functional anatomy, 
clinical medicine.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), discipline «Models of providing 
rehabilitation services based on ICF», assessment of the level of knowledge.
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