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a human reaction to the long-term effects of stressful situations. Conditions of 
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ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВʼЯ ВИХОВАТЕЛЯ ДОШКІЛЬНОГО ЗАКЛАДУ 

 

У статті проаналізовано причини педагогічного вигорання вихователів 
дитячих садків як реакції людини на тривалий вплив стресових ситуацій. З’ясовані 
умови зміцнення здоров’я педагогів. 

Ключові слова: вихователь дошкільного закладу, здоровий спосіб життя, 
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Постановка проблеми. Проблема збереження і зміцнення здоров’я населення 

за всіх часів була однією із ключових у суспільстві. Його основи закладаються в 
дитинстві і є могутнім фундаментом на все подальше життя людини. Формування 
особистості починається у сім’ї, а згодом продовжується у дитячому садку. Здоров’я 
вихователя дошкільного закладу – основа ефективності роботи сучасного дитячого 
садка, його стратегічна проблема. Однак за статистикою, вихователі відрізняються 
вкрай низькими показниками фізичного й психічного здоров’я. 

У цьому процесі винні не тільки фізіологічні чинники, пов’язані з умовами праці: 
гіподинамія, підвищене навантаження на зоровий, слуховий і голосовий апарат, але 
й психологічні труднощі, пов’язані з необхідністю бути весь час «в формі», 
неможливість самостійного добору вихованців, відсутність емоційної розрядки, 
велика кількість контактів протягом робочого дня тощо. 

Під час такої праці рівень напруженості вихователя може зростати день за 
днем, проявами якого є збудження, підвищена дратівливість, неспокій, м’язова 
напруга у різних частинах тіла, часте дихання, серцебиття, підвищена стомлюваність 
тощо. У результаті чого страждають, крім педагога, також дошкільники, потрапляючи 
у несприятливу для них атмосферу. Тому проблема збереження і зміцнення здоров’я 
вихователя на сучасному етапі є особливо актуальною. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У сучасній психолого-педагогічній 
літературі велика кількість досліджень присвячена вивченню сутнісних аспектів, 
чинників виникнення професійного стресу, професійної дезадаптації, синдрому 
«професійного вигорання». Необхідно, на наш погляд, виділити праці Г. Мешко, в 
яких автор розглядає професійне здоровʼя педагога як умову ефективної виховної 
діяльності. Ці дослідження в основному стосуються вчителів, які працюють у школі, 
але багато наукових положень, яких торкається автор, на нашу думку, стосуються і 
вихователів дошкільних закладів. Також серед дослідників, які працювали над 
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проблемами формування здорового способу життя, виховання валеологічної 
грамотності, свідомості у майбутніх педагогів, підготовки вчителя до реалізації 
завдань педагогіки здоров’я, варто назвати Г. Зайчикова, Л. Карамушка, М. Лейтера, 
С. Максименко, В. Розов, Е. Рутман, Н. Самоукіна, В. Шепель, Ю. Щербатих та ін.  

Останнім часом з’являються праці, в яких розглядаються питання 
профілактики синдрому «професійного вигорання» педагогів, запобігання 
професійному стресу, професійній деформації, деструкції учителів, подолання 
фрустрацій у педагогічній діяльності (О. Баранов, Н. Булатевич, Т. Жалагіна, 
Л. Карапетян, В. Калошин, О. Марковець, Н. Назарук, О. Рубін, Н. Савчук, 
Е. Симанюк, Л. Скрипко, Л. Тищук, В. Третяченко, І. Холоднова). 

Серед іноземних дослідників варто назвати М. Громкову, Л. Мітіну, 
О. Сишанюк та ін., які у своїх дослідженнях звертають увагу на необхідність 
розгляду особливостей особистості педагога, коли мова йде про збереження і 
зміцнення його фізичного здоров’я. 

Метою нашої статті є характеристика причин погіршення здоров’я вихователя 

дошкільного закладу та забезпечення умов його зміцнення. 
Обєкт дослідження – навчально-виховна діяльність педагога дошкільного закладу. 
Предмет – збереження та зміцнення здоров’я вихователя, виявлення причин 

його педагогічного вигорання. 
Методи дослідження – описовий, аналітико-синтетичний, систематизації, 

узагальнення (загальнонаукові), пошуково-бібліографічний, онлайн-огляд тематичних 
веб-сторінок (емпіричні). 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів. Розвідки дослідників свідчать про наявність більше 450 визначень 
поняття «здоров’я». Нам найбільше імпонує визначення здоров’я як повноцінного 
виконання основних соціальних функцій, участь у житті суспільства й активна 
трудова діяльність [1, c. 6]. 

Здорові педагоги подібні до родючого ґрунту, в якому зростають і набирають 
сил маленькі рослини – діти, а дорослі рослини ще краще квітнуть і дають плоди – 
дорослі учні, батьки, а також ті, хто спілкується з учителями. Ця проста аналогія має 
глибоке розуміння важливості здоров’я педагога, яке є необхідною умовою 
продуктивної, активної, креативної життєдіяльності людини [4, с. 29]. 

Відомо, що професія вихователя передбачає емоційну напругу, зумовлену 
величезною відповідальністю за дітей, спілкування з батьками і колегами (яке іноді 
може носити конфліктний характер), значні методичні вимоги, перебування в «зоні 
ризику» під час дитячих інфекційних захворювань, не достатньо високу заробітну 
плату (певна відсутність мотивації) тощо. Всі ці фактори дуже впливають на фізичне і 
психічне здоров’я людей, які працюють у закладах дошкільної освіти. Останнім часом 
багато говорять й пишуть про професійне вигорання, що має безпосереднє 
відношення до вихователів дитячих садків. Його синдром поступово стає проблемою 
XXI століття. Він виражається у фізичній втомі і розчаруванні, нервовому виснаженні, 
що відбувається у результаті досить підвищених вимог до власних ресурсів. У 
процесі виконання будь-якої роботи, люди відчувають фізичні й нервово-психічні 
навантаження. Їхній обсяг може бути неоднаковим у різних видах діяльності. Під час 
невеликих навантажень, які відбуваються постійно, або значних, але разових, 
включаються природні механізми регуляції й організм справляється з наслідками цих 
навантажень сам, без свідомої участі людини. 
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Наприклад, після важкої розумової чи фізичної роботи людина може проспати 
більше, ніж зазвичай і встати, відчуваючи, що відпочила. При цьому вона свідомо не 
планує цей тривалий сон, просто організм його зажадав. У інших випадках, коли 
навантаження значні і діють тривало, важливо використовувати різні прийоми і 
способи, що допомагають організму відновитися. 

Під час досягнення певного рівня напруги організм людини, яка працює з 
дітьми дошкільного віку, починає захищати себе. Це проявляється різноманітними 
симптомами емоційного вигорання. До них відносяться: прагнення скоротити або 
формалізувати взаємодію з іншими людьми (вихованцями, колегами, родичами, 
друзями); постійне очікування не винагороди від виконаної роботи, а покарання, 
звинувачення себе у недостатній компетенції; зниження працездатності, 
продуктивності, бажання працювати; звичайна робота стає все важчою, а можливості 
виконувати її все меншими; загальна негативна установка на життєві перспективи; 
часті головні болі, безсоння і порушення сну, розлади шлунково-кишкового тракту, 
зміна ваги (зниження або збільшення); відчуття нездатності змінити свою долю, 
зниження рівня ентузіазму тощо. Також професійне вигорання вихователя може 
проявлятися і в депресивному стані, спустошеності, втраті здатності бачити 
позитивні наслідки своєї педагогічної діяльності. Це може призвести до втрати 
фізичного здоров’я, психологічних проблем і особистісних змін [3, с. 38]. 

Не секрет, що час від часу вихователі внаслідок тих чи інших причин 
(травмувалася дитина, конфлікт з батьками, непорозуміння з колегами тощо) 
переживають стресові ситуації на роботі. Стрес є особливим психічним станом, який 
розвивається під впливом надзвичайних умов професійної діяльності. Стрес – це 
здебільшого реакція на взаємодію між особистістю та навколишнім світом, продукт 
когнітивних процесів людини, складу мислення й оцінювання ситуації, знання 
власних можливостей та ресурсів. Тому умови виникнення та характер проявів 
стресу однієї людини завжди відрізняються від проявів стресу в інших [1, с. 33]. 

Також важливо розглянути причини виникнення головного болю, мігрені у 
вихователів. Головний біль, пов’язаний з афективним напруженням, протікає 
часто по типу «учительської мігрені», проявляється переважно у вихідні дні 
(частіше в період релаксації, яка наступає за емоційним стресом). Такий біль є по 
суті еквівалентом страху смерті у пацієнтів з фобічними розладами невротичного 
кола (при так званому неврозі страху). Зміни кровопостачання кори головного 
мозку з появою патологічних судинних реакцій (інертних, парадоксальних і 
хвилеподібних), що характеризують емоційний стрес, нерідко закріплюються 
надалі за механізмом класичного умовного рефлексу, визначаючи тип 
індивідуального реагування на будь-які несприятливі чинники зовнішнього впливу 
так чи інакше споріднені із негативними емоціями [1, с. 59]. 

Щоб звести до мінімуму подібні ситуації, професор психології Гейл Кінман 
розробив поради для педагогів, спрямованих на зняття стресу й підтримку свого 
розумового, тілесного й душевного здоров’я. Якщо освітяни дотримуватимуться 
цих порад, то будуть весь час «у формі» і не захлинуться у круговерті буднів [2, 
с. 16]. Також сучасними психологами розроблено комплекси заходів, що 

допоможуть педагогам уникнути стресових ситуацій та депресій. Ці заходи 
базуються на двох головних принципах: 

1) принцип запобігання несприятливих впливів на організм, який 
забезпечується у процесі трудової діяльності; 

2) принципі розширення внутрішніх резервів організму або покращення 
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можливості їх мобілізації [1, с. 165]. 

Комплекси включають оздоровчу фізкультуру, раціональне харчування, 
виключення або зведення до мінімуму шкідливих звичок, загартовування організму, 
ультрафіолетове опромінювання, вітамінізацію тощо. 

Отже, якщо у кожному дитячому садку адміністрація буде працювати над 
методами психологічного розвантаження вихователя, створювати умови для 
відпочинку працівника, то педагоги зможуть ефективно займатися своєю начально-
виховною діяльністю. Однак, звісно ж, головною умовою є власний підхід людини до 
свого здоров’я.  

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у необхідності подальшого 
наукового вивчення проблеми формування у вихователів мотивації до особистої 
культури здоров’я; розгляді питань організації охорони праці педагогічних 
працівників; сутності та змісту поняття «педагогічна ортобіотика». 
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ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРИЧИН ЧАСТИХ  
РЕСПІРАТОРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ 

 
У статті розглянуті сучасні погляди на вчення про етіологію частих 

респіраторних захворювань. Розкриті різні погляди науковців даної сфери. 
Визначено головні фактори вплаву на поширеність захворювань дихальних шляхів. 

Ключові слова: респіраторні захворювання, етіологія, діти, які часто 
хворіють. 

 
Актуальність. Гострими респіраторними вірусними інфекціями на сьогодні 

хворіє від 20 до 65% дитячої популяції ( 3-5 разів і більше на рік) .Частка цих дітей 
складає 25-50% від всіх випадків їх захворювань. Такі діти мають з обтяжений 


	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...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	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 ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	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...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




