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ЗАСОБИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ ЛІКУВАННІ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З 

ГІПЕРАКТИВНІСТЮ 
 

У статті розглянуто комплексну програму фізичної реабілітації для дітей 
дошкільного віку з гіперактивністю. Програма ґрунтується на включенні 
дієтотерапії, природних лікувальних факторів, лікувальної фізичної культури, 
лікувального масажу, ароматерапії, пальчикової гімнастики, квантової терапії, 
музикотерапії, іпотерапії, а також фізіотерапевтичних чинників. 

Ключові слова: гіперактивність, дієтотерапія, лікувальна фізична 
культура, лікувальний масаж, іпотерапія, ароматерапія, квантова терапія, 
музикотерапія.  

 
Постановка проблеми. В Україні щорічно на третину збільшується кількість 

дітей з діагнозом «гіперактивний розлад із дефіцитом уваги», за даними Українського 
науково-дослідного інституту соціальної психіатрії та наркології. На даний момент в 
Україні близько 10 % дітей із діагнозом гіперактивний розлад, цей відсоток постійно 
збільшується і якщо хворобу не виявити вчасно, то це може призвести в подальшому 
до хронічного алкоголізму та психічних розладів [1]. 

Фактори, що сприяють розвитку гіперактивного розладу: 
 - генетичні (спадкова схильність); 
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- біологічні (органічні ушкодження головного мозку під час вагітності, родові 
травми); 

- соціально-психологічні (мікроклімат в сім’ї, алкоголізм батьків, умови 
проживання, виховання). 

У віковій групі до 7 років розлади поведінки у вигляді гіперактивності з 
порушеннями уваги супроводжуються затримкою психомоторного розвитку: 
відставанням у розвитку дрібної і великої моторики, слухового і зорового сприйняття. 
Відзначається легкий перехід від сліз до сміху. Вікові інтереси, в тому числі 
інтелектуальні (наприклад, до змісту й ілюстрацій книг), можуть бути недостатньо 
розвинені. Спостерігаються порушення соціальних взаємодій, перш за все з 
дорослими: діти не дотримуються дистанції, фамільярні, схильні проявляти 
нахабство. Однолітки часто відкидають таких дітей через їх імпульсивності і спалахів 
гніву, діти з гіпераетивністю не схильні до дотримення правил [3]. 

Схема реабілітації хворих повинна бути комплексною та індивідуально 
підібраною з урахуванням функціонального стану хворого. 

Тому впровадження засобів фізичної реабілітації для хворих з 
гіперактивністю є актуальними. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій: Дослідженням різних аспектів 
проблеми гіперактивності у свій час займалися чимало зарубіжних і вітчизняних 
учених (Л. Алєксєєва, Р. Барклі, П. Бейкер, П. Бонкур, І. Брязгунов, Ю. Домбровська, 
Є. Касатікова, С. Клеменс, О. Корнєв, М. Меданос, В. Оклендер, А. Радаєв, Д. 
Фарбер, Ж. Філіп, Ю. Шевченко, Л. Ясюкова та ін.). Так, С. Клеменс [1] розглядав 
гіперактивність як захворювання, що супроводжується порушенням поведінки у 
поєднанні з мінімальними відхиленнями у центральній нервовій системі. При цьому 
вчений стверджував про поєднання середнього рівня інтелекту та незначних 
порушень контролю уваги, рухової активності, пам’яті та мовлення. Існує думка, що 
до дитячої гіперактивності призводить приналежність дитини до сім’ї з 
несприятливим економічним становищем, асоціальним способом життя [2]. 

Мета роботи: дослідити ефективність комплексної програми реабілітації для 
дітей дошкільного віку з гіперактивністю 

Предмет дослідження – діти дошкільного віку з гіперактивністю, що 
проходять реабілітацію. 

Об’єкт дослідження – вплив засобів фізичної реабілітації на хворих з 
гіперактивністю. 

Методи дослідження: аналіз науково-методичної та спеціальної літератури з 
метою обґрунтування та практичного використання сюжетних занять з лікувальної 
гімнастики (ЛГ), дієтотерапії, природних лікувальних факторів, лікувальної фізичної 
культури, лікувального масажу, ароматерапії, пальчикової гімнастики, квантової 
терапії, музикотерапії, іпотерапії, а також фізіотерапевтичних чинників для дітей 
дошкільного віку з гіперактивністю. 

Аналіз наукових досліджень та їх обговорення. Реабілітаційна робота з 
дітьми, що мають гіперактивність повинна бути комплексною, яка включає: іпотерапію, 
квантову терапію, масаж, музикотерапію, дієтотерапію, аромотерапію, пальчикову 
гімнастику і ЛГ (лікувальна гімнастика), ЛФК (лікувальна фізична культура). 

Гіперактивність у дітей дошкільного віку може проявлятися в постійному 
прагненні бігати, стрибати, вставати з місця, коли потрібно сидіти, а також в 
вираженою балакучості і гучному поводженні, розгойдуванні і вертлявості. Перш за 
все, спостерігається в структурованих ситуаціях, що вимагають високого ступеня 
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самоконтролю. На ігровому майданчику така дитина може не відрізнятися від 
однолітків, однак він не в змозі регулювати активність в класі, за столом, це 
поширюється і на діяльність, обрану ним самим. 

Іпотерапія сприяє максимальній мобілізації вольової діяльності, соціалізації і 
формування більш гармонійних відносин зі світом, стимулює мотивацію і підсилює 
прагнення досягнення позитивних результатів [8]. 

Квантова терапія забезпечує відновлення пошкоджених клітинних 
мембран, відновлює зруйновані інформаційно-енергетичні зв’язки між клітинами, 
органами і системами. 

Масаж шиї і голови є частиною комплексного лікування дітей дошкільного віку 
з гіперактивністю, що покращує кровообіг та лімфоток кори головного мозку, 
стимулює трофічні процеси та нормалізує психоемоційний стан. У той же час, 
загальний масаж тіла сприяє розвитку опорно-рухового апарату, покращує тонус 
суглобово-м’язової системи, підвищує рівень розвитку рухових якостей, активізує 
газообмін у тканинах, тощо [6]. 

Музикотерапія допомагає розвивати артикулярний апарат дитини, слуху, 
інтелектуальні здібності, пізнавальну діяльність, має седативну дію. 

Пальчикова гімнастика сприяє розвитку дрібної моторики та покращує 
кровообіг кори головного мозку. 

Процедури ЛФК сприяють активізації розвитку координації рухів, загальної 
моторики дитини, поліпшенню концентрації уваги та психоемоційного стану. При 
проведенні різних організаційних форм ЛФК (ранкової гігієнічної гімнастики, 
лікувальної гімнастики, фізкультурною хвилинкою, рухливих ігор тощо) необхідно 
враховувати, що: по-перше, навантаження на дитячий організм повинно бути 
оптимальним, по-друге, цікавим для дітей і викликати у них позитивні емоції [5]. 

Ці проблеми значною мірою вирішуються широким застосуванням 
імітаційних вправ і рухливих ігор, які можна поєднати в єдину структуру сюжетного 
заняття. Ці засоби найповніше відповідають особливостям психіки дітей 
дошкільного та молодшого шкільного віку, схильності їх до наслідування, 
копіювання дій людей і тварин. 

Заняття ЛГ за даною методикою починаються з емоційної розповіді 
реабілітолога про сюжет заняття, під час якого виникає цікава уявна ситуація, перед 
дітьми розкриваються умови для прийняття ролі, повідомляється послідовність 
виконання вправ і їх зміст. 

Особливого значення набувають ці заняття для розвитку пізнавальної 
діяльності та творчої уяви. Розповідь, показ, імітація окремих рухових дій сприяють 
активізації розумової діяльності дітей [9]. 

І. П.Павлов експериментальним шляхом довів, що створення рухового 
образу забезпечує підготовку локомоторного апарату до виконання відповідних 
рухових дій [7]. 

Дієтотерапія для дітей із гіперактивністю. Стіл № 15 (загальний стіл), який за 
своїми характеристиками відповідає нормам для здорової людини. Виключити з раціону 
їжу яка має збудливий ефект (їжу червоного кольору, солодощі, газовані напої). 

Список рекомендованих продуктів при гіперактивності наступний: овочі – 
горошок, морква, соя, кольорова капуста, кольрабі, червонокачанна капуста, 
білокачанна капуста, брокколі, шпинат, боби, довгі огірки; салат листовий; фрукти – 
яблука, груші, банани; гарнір – картопля, локшина з борошна грубого помелу, не 
шліфований рис; зернові – пшениця, жито, ячмінь, просо, насіння льону; хліб – 
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пшеничний і житній хліб, приготовлений без молока; жири – кисломолочне масло, 
маргарини, в які не входить кисле молоко, рослинне масло холодного віджиму; м’ясо 
– яловичина, телятина, птиця, риба, баранина (1–2 рази на тиждень); напої – не 
підсолоджений чай, негазована вода з вмістом натрію близько 50 мг/кг; приправи – 
йодована сіль [4]. 

Для того щоб допомогти дозріванню функцій мозку і лімбічної системи, 
рекомендується застосовувати дитячу ароматерапію. Натуральні аромати при 
правильному систематичному застосуванні надають стабілізуючу дію на емоції, 
оптимізують функції мозку при синдромі гіперактивності, затримки психічного 
розвитку [9]. 

Вчені довели, що запахи деяких ефірних масел можуть змінювати настрій в 
кращу сторону і стабілізувати його без застосування заспокійливих засобів. Так 
запахи лаванди і неролі стимулюють вивільнення серотоніну, а аромат жасмину 
безпосередньо стимулює виділення ендорфінів. Так само дуже заспокійливу дію на 
дитячу психіку має ефірна олія апельсина. При нестачі концентрації уваги допоможе 
ефірне масло лимона. 

Налаштування рухових функцій значно зростає на фоні позитивного 
емоційного стану дитини [10]. 

На заняттях, де застосовуються ці засоби, активно розвивається сприйняття 
дитиною довкілля. Вона оцінює якості предметів, поведінку різних тварин, зміни, які 
відбуваються у природі залежно від пори року тощо. Це значною мірою впливає на 
формування світогляду, виховання певних рис характеру, ставлення до оточуючої 
живої та неживої природи. 

Діти можуть самостійно знаходити оптимальні способи виконання основних 
рухів, більш виразно виконують імітаційні вправи, по ходу гри знаходять варіанти 
вирішення різних рухових завдань. 

Постійний контакт спеціаліста з дітьми, безпосередня участь його в занятті, 
емоційний дружній тон активізує дітей. 

Ці заняття відкривають широкі можливості для роботи з дітьми, створюють 
сприятливі умови для вдосконалення основних рухів, сприяють розумовому і фізичному 
розвитку, стимулюють рухову активність та самостійність, розвивають уяву [7]. 

Висновки. Аналіз науково-методичної літератури свідчить про високу 

поширеність гіперактивності у дітей дошкільного і молодшого шкільного віку, що 
призводить до недорозвинення їх фізичних та психічних можливостей, порушення 
основних функціональних систем дитячого організму. 

Обґрунтували необхідність розробки комплексних реабілітаційних програм з 
використання сюжетних занять для відновлення і розвитку пізнавальної діяльності, 
абстрактного мислення, локомоторних функцій кінцівок і тулуба у дітей дошкільного 
віку з гіперактивністю. 

Перспективи подальших досліджень. На нашу думку комплексний підхід до 

використання реабілітаційних заходів для відновлення психомоторного розвитку, 
пізнавальної діяльності, абстрактного мислення, локомоторних функцій у дітей 
дошкільного віку з гіперактивністю може бути доповнений такими засобами як Су 
Джок терапія та вправами з спеціальними дитячими тренажерами, що буде сприяти 
покращенню кінцевого результату. 
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The article is theoretically substantiated, the practical experience of application is 
described and the effectiveness of PNF therapy (proprioceptive neuromuscular facilitation) 
and occupations on the system of suspensions in physical therapy of persons with fracture 
of the cervical spine are determined. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ОСІБ ІЗ ПЕРЕЛОМОМ ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА ІЗ 
ЗАСТОСУВАННЯМ ПНФ-ТЕРАПІЇ (ПРОПРІОЦЕПТИВНА НЕЙРОМ`ЯЗОВА 

ФАСИЛІТАЦІЇЯ) ТА ВПРАВ НА СИСТЕМІ ПІДВІСІВ 
 

У статті теоретично обґрунтовано, висвітлено практичний досвід 
застосування та визначено ефективність ПНФ-терапії (пропріоцептивна 
нейром`язова фасилітація) та занять на системі підвісів у фізичній терапії осіб із 
переломом шийного відділу хребта.  


	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
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	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
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	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
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