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Мірошниченко І.А. 

ФОРМУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЦІЛЕЙ 

МІЖДИСЦИПЛІНАРНОЮ КОМАНДОЮ ФАХІВЦІВ, ЯК ЗАСІБ 

РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМ ДОПОМОГИ ДЛЯ ДІТЕЙ З МОТОРНИМИ 

ПОРУШЕННЯМИ 

У статті розглянуто проблему формування функціональних цілей 

міждисциплінарною командою фахівців для реалізації програм допомоги дітям 

з моторними порушеннями. Статистичні дані щодо збільшення кількості 

дітей із обмеженнями підтверджують актуальність проблеми. Відповідно до 

сучасних тенденцій реабілітація дітей із стійкими моторними порушеннями 

вимагає міждисциплінарного командного підходу. Формування функціональних 

цілей під час планування реабілітаційних програм стане позитивним чинником 

у корекційній роботі з дітьми такого контингенту. 

Ключові слова: моторні порушення, міждисциплінарний підхід, SMART 

цілі, індивідуальна програма реабілітації, функціональні можливості. 

Постановка проблеми. На сучасному етапі розвитку суспільства 

спостерігається тенденція зміни погляду щодо надання допомоги дітям з 
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особливими потребами не тільки в усьому світі, але й в Україні також. Це 

зумовлено збільшенням поширення різних хвороб у дітей з моторними 

порушеннями. Сучасний світ переглядає фундаментальні поняття медицини та 

охорони здоров’я. Відбувається перехід від медичного та соціального підходів 

до біопсихосоціального, що визначає здоров’я та хворобу як результат 

динамічної взаємодії фізіологічних, психологічних і соціальних процесів. 

Перед фахівцем постають завдання створення програм допомоги дітям із 

спеціальними потребами та хронічним хворим, які повинні бути спрямовані не 

тільки на корекцію наслідків захворювання, але й на можливість адаптації дітей 

із стійкими порушеннями , змінюючи умови до життя у суспільстві, відкривати 

для них можливості до самореалізації та самозабезпечення. 

Використання міждисциплінарного підходу для формування цілей є 

найбільш важливим завданням, рішення якого спрямоване не тільки корекцію 

наслідків захворювання, але й допоможе адаптувати умови для дітей із 

моторними порушеннями до життя у суспільстві. 

Аналіз досліджень і публікацій. Проблему формування функціональних 

цілей міждисциплінарною командою фахівців як засіб реалізації допомоги для 

дітей з моторними порушеннями досліджували : Козявкін В.І., Семенова К.О., 

Бадалян Л.О., Мартинюк В.Ю., Марченко О.К., Хольц Ренате. Обґрунтовано 

позитивний вплив планування роботи міждисциплінарної команди фахівців 

через постановку цілей у SMART форматі у роботах Шевцова А.Г., Герцик 

А.М. та ін. 

Аналіз науково – методичних джерел підтвердив, що використання 

міждисциплінарного підходу для формування цілей є найбільш важливим 

завданням, рішення якого спрямоване не тільки корекцію наслідків 

захворювання, але й допоможе адаптувати умови для дітей із моторними 

порушеннями до життя у суспільстві. 

Мета статті: розкрити сутність та ефективність міждисциплінарного 

підходу у формуванні функціональних цілей як засіб реалізації програм 

допомоги дітям із стійкими моторними порушеннями. 



 226 

Виклад матеріалу дослідження. 

З метою експериментального обґрунтування наявності у дітей моторних 

порушень нами було організовано експериментальне дослідження, яке 

проводилося на базі відділення медичної реабілітації Харківського обласного 

будинку дитини «Гіппократ».  

 В експерименті були задіяні 24 дітей (9 хлопчиків та 15 дівчаток) 

старшого дошкільного віку (вік від 5,3 до 6,1 років, середній вік - 5,7 років). За 

даними засідання комісії ІРЦ, стан моторних порушень відповідав рівню 

функціональних можливостей дітей з церебральним паралічем згідно системи 

класифікації великих моторних порушень (Gross Motor Function Classification 

System - GMFCS). 

Метою констатуючого етапу експерименту було виявити рівень моторних 

порушень у дітей старшого дошкільного віку з церебральним паралічем, 

базуючись на їх рухових функціях. 

При об’єктивній оцінці рівня моторних порушень у дітей з церебральним 

паралічем враховувались наступні функціональні можливості рухових вмінь: 

сидіти з підтримкою, сидіти самостійно, стояти біля опори, стояти самостійно, 

ходити з підтримкою, ходити самостійно. 

Відповідно за системою класифікації великих моторних порушень 

(GMFCS) аналіз отриманих даних дозволяє відзначити, що при обстеженні 

незначну кількість дітей лише можна віднести до I (1), II (2) та III (2) рівнів. 

Максимальна кількість дошкільнят відповідає IV рівню – 10 осіб та V рівню – 9 

осіб. 

Результати дослідження рівня моторних порушень у дітей з церебральним 

паралічем в експериментальній групі на констатувальному етапі експерименту 

Рухові функції Ексепериментальна група % 

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

сидіти з 

підтримкою 

- + + - + - + - - + - + 50% 

сидіти 

самостійно 

- + - - - - - + + - - - 25% 

стояти біля - + + - + - + - - + - + 50% 



 227 

опори 

самостійно 

стояти 

- + - - - - - + + - - - 25% 

ходити з 

підтримкою 

- + + - + - + - + + - + 58% 

самостійно 

ходити 

- + - - - - - + - - - - 17% 

Рівень GMFCS V I IV V IV V IV II III IV V IV  

 

Результати дослідження рівня моторних порушень у дітей з церебральним 

паралічем в контрольній групі на констатувальному етапі експерименту 

Рухові функції Контрольна група % 

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

сидіти з 

підтримкою 

- - - + - - - + + + - + 42% 

сидіти 

самостійно 

- - - - - + - - - - + - 17% 

стояти біля 

опори 

- - - + - - - + + + - + 42% 

самостійно 

стояти 

- - - - - + - - - - + - 17% 

ходити з 

підтримкою 

- - - + - - - + + + + + 50% 

самостійно 

ходити 

- - - - - + - - - - - - 8% 

Рівень GMFCS V V V IV V II V IV IV IV III IV  

 

Таким чином, отримані дані підтверджують на даному етапі припущення 

і відомості з літературних джерел про те, що у дітей з церебральним паралічем 

наявні моторні порушення і що ці діти потребують організації спеціалізованої 

корекційної роботи за цим напрямком. 

Метою формувального етапу експерименту є складання індивідуальних 

корекційних програм шляхом використання функціональних цілей 

міждисциплінарною командою фахівців. 

Під час установчої зустрічі було проведено анкетування батьків для 

отримання інформації щодо фізичного стану здоров’я, особливостей емоційної 

та поведінкової сфери. Також було визначено склад групи фахівців для надання 

консультативної та реабілітаційної допомоги. 
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До складу міждисциплінарної команди ввійшли педіатр, невролог, лікар 

ЛФК, ерготерапевт, Монтесорі – педагог, логопед, дефектолог, корекційний 

педагог, педагог сенсорної інтеграції психолог, медичний працівник з 

гідрокінезотерапії. Під час розробки індивідуальних програм цілі і завдання 

формувалися за принципами SMART – формату: 

-конкретність (specific) – індивідуальна спрямованість з урахуванням 

потреб; 

-вимірність (measurable) – можливість оцінити прогрес у кількісних чи 

якісних показниках; 

-досяжність (achievable) – взаємодія команди фахівців різних галузей; 

-відповідність (realistic) – узгодження запиту батьків із стратегічними 

цілями і процесу реабілітації; 

-обмеженість у часі (timed) – визначення часових рамок програми. 

Залежно від запиту для кожної дитини міждисциплінарна команда 

визначала функціональну мету. Наприклад: за 3 тижні Катерина буде впевнено 

ходити по рівним та різнофактурним поверхням протягом 10 хвилин. 

Фахівці приділяли увагу всебічному розвитку дитини, а не тільки 

моторній сфері (у фокусі професійної уваги були всі сфери розвитку дитини: 

когнітивна, коммунікативна, соціальна, емоціональна, сфера 

самообслуговування та домашнього життя) в експериментальній групі. 

Визначалися відповідні завдання. Фахівці формували функціональні цілі в 

SMART – форматі. Наприклад: за 3 тижні Катерина буде в сумісній грі з 

дорослим просити продовження мотиваційної дії складом, копіюючи за 

дорослим. 

Аналіз такого рівня потребував складання реабілітаційних програм з 

широким спектром заходів, що включали залучення міждисциплінарної 

команди фахівців та різних напрямків реабілітаційних технологій, таких як: 

- фізична терапія; 

- гідрокінезотерапія; 

- механотерапія на тренажері «Motomed»; 
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- Монтессорі-терапія; 

- логоритміка; 

- заняття з логопедом; 

- заняття з педагогом групи з метою соціальної адаптації; 

- музикотерапія. 

Індивідуальні програми мали циклічний характер, що передбачало 

узгодження запиту, поглибленої оцінки щодо запиту, постановки мети у 

SMART –форматі, реалізації програми та оцінки ефективності роботи. 

Тривалість циклу складала три тижні. У рамках одного циклу відбувалися 

регулярні зустрічі з батьками та обговорення у команді фахівців. 

Мета контрольного етапу експерименту –визначення ефективності роботи 

міждисциплінарної команди фахівців, як засіб реалізації допомоги для дітей з 

моторними порушеннями. 

Для оцінки ефективності реалізації функціональної цілі ми 

використовували методику Goal Attainment Scaling (GAS): 

-якщо пацієнт досягає очікуваного рівня, то це оцінюється як «0»; 

-якщо результат вище очікуваного рівня, то це оцінюється як +1 (дещо 

краще) або +2 (набагато краще); 

-якщо пацієнт не досягає очікуваного рівня, тоді це оцінюється як -1 

(дещо гірше, або залишився на колишньому рівні) або -2 (набагато гірше). 

Також була проведена діагностика рівня функціональних можливостей 

рухових функцій.  

Результати дослідження рівня моторних порушень у дітей з церебральним 

паралічем в експериментальній групі на контрольному етапі експерименту 

Рухові функції Ексепериментальна група % 

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

сидіти з 

підтримкою 

- + - - - - + - - - - + 25% 

сидіти 

самостійно 

- + + - + - - + + + - - 50% 

стояти біля 

опори 

- + + - + - + - - + - + 50% 

самостійно - + - - - - - + + - - - 25% 
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стояти 

ходити з 

підтримкою 

- + + - + - + - - + - + 50% 

самостійно 

ходити 

- + - - - - - + + - - - 25% 

Рівень GMFCS V I IV V IV V IV II III IV V IV  

 

Результати дослідження рівня моторних порушень у дітей з церебральним 

паралічем в контрольній групі на контрольному етапі експерименту 

Рухові функції Контрольна група % 

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

сидіти з 

підтримкою 

- - - + - - - + + + - + 42% 

сидіти 

самостійно 

- - - - - + - - - - + - 17% 

стояти біля 

опори 

- - - + - - - + + + - + 42% 

самостійно 

стояти 

- - - - - + - - - - + - 17% 

ходити з 

підтримкою 

- - - + - - - + + + + + 50% 

самостійно 

ходити 

- - - - - + - - - - - - 8% 

Рівень GMFCS V V V IV V II V IV IV IV III IV  

 

Висновки, перспективи подальших пошуків у напрямі дослідження. 

Реалізація індивідуальних програм розвитку із використанням функціональних 

цілей дозволяє фахівцям різних дисциплін досягати певних позитивних 

результатів у покращенні функціональних можливостей у дітей з моторними 

порушеннями та реалізації всебічних індивідуальних можливостей кожної 

дитини. Так, покращення функціональних особливостей рухових функцій у 

дітей III рівня збільшилась на 8% (вміння ходити без підтримки на короткі 

відстані по рівній поверхні) та IV рівня на 25% (вміння самостійно сидіти та 

досить тривало утримувати таке положення) в експериментальній групі, в той 

час, як показники у контрольній групи залишилися майже без змін. Однак, слід 

зазначити, хоча і не відбулося змін рівнів за класифікацією GMFCS, певні 

покращення спостерігаються у межах одного рівня і тому необхідно 
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продовжити складання індивідуальних програм із залученням фахівців різних 

галузей для спільного формування цілей. 
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