Mpobnemun 3gopoB’a, isnyHoT Tepanii, peabinitauil Ta eprotepanii
(M. Cymu, 3 rpyaHs 2018 p.)

PO30IN 4.
MEOUKO-BIONOIIYHI MTUTAHHA 300POB’A PIBHUX TPYN
HACEJIEHHA
Vilkhova O. G. BinbxoBa O. T.
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The article analyzes the causes of pedagogical burnout of kindergarten teachers as
a human reaction to the long-term effects of stressful situations. Conditions of
strengthening of teachers’ health are determined.
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3BEPEXEHHA 300POB’A BUXOBATENNA OOLWKINTBbHOIO 3AKNALY

Y cmammi npoaHarnizogeaHo mnpudvuHU reda2o2iHHo20 B8U20paHHS euxosameriie
odums4yux calkKie K peakuili MroOuUHU Ha mpuesanuu 8nyiug cmpecosux cumyauit. 3’scoeaHi
yMO8U 3MIUHeHHs1 300po8’s nedazozis.

Knroyoei cnoea: suxoeamesib OOWKIiNIbHO20 3aknady, 30oposull crocié Xumms,
OOWKINbHUKU, 8U20paHHs nedazoza, MiepeHsb.

NMocTtaHoBKa npobnemun. Npobnema 30epeXxeHHs i 3MILHEHHS 3A0POB’St HACENEeHHS
3a BCiX 4aciB Byna OfHIEl0 i3 KMIOYOBMX Y CyCMiNbCTBi. VOro OCHOBM 3aknagaloTbCs B
ANTUHCTBI | € MOryTHIM oyHOAAMEHTOM Ha Bce nofarblle XUTTs NoanHn. PopmyBaHHSA
0COBUCTOCTI NOYMHAETBLCA Y CiM’i, @ 3rofoM NPOOOBXYETBCA Y OAUTAYOMY cagky. 340poB’st
BMXOBATENSA LOLUKINBbHOrO 3aknagy — OocHoBa e€(eKTUBHOCTI pobOTM Cy4acHOro AUTSYOro
cafgka, noro crparteriyHa npobrnema. OgHak 3a CTaTUCTUKOK, BUXOBATEN BiApPiI3HAKTLCS
BKpan HU3bKMMW MOKa3HUKaMKN doi3UYHOrO 1 NCUXIYHOrO 340POB 4.

Y UbOMY NpoLECi BUHHI HE TifbKN @i3ioNorivHi YAHHWKK, NOB’si3aHi 3 ymoBaMu npakdli:
rinogMHamisa, nigBuLeHe HaBaHTaXXeHHS Ha 30pPOBUIA, CINYXOBUKM i rONOCOBUA anaparT, ane
M NCUMXONOriYyHi TpyAHOLLi, noB’sidaHi 3 HeobxigHicTio OyTM Becb 4ac «B hopmiy,
HEMOXIIMBICTb CaMOCTIMHOIrO J000py BMXOBAHLIB, BIiACYTHICTb €MOLIMHOI pPO3psiaKu,
BEIMKA KiNbKiCTb KOHTAKTIB MPOTAromM po60o4oro AHS TOLLO.

Mig yac Takol npaui piBeHb HanpyXXeHOCTi BMXOBaTend MoOXe 3pocTaTh [eHb 3a
AHEeM, nposiBaMuM SKOro € 30y[MKEHHd, nigBulLeHa ApaTiBnMBICTb, HECMNOKiM, M’si30Ba
Hanpyra y pi3HMX YacTuUHax Tina, Yyacte guxaHHs, cepuedbuTTs, nigBuLLEHa CTOMIIOBAHICTb
TOLLO. Y pesynbTaTi Yoro CTpaXagarTb, KpiM negarora, TakoX OOLUKINIbHUKK, NOTPannsaoym
y HECMPUATNUBY ANst HUX aTMocdepy. Tomy npobrnema 36epexeHHst | 3MiLLHEHHST 300pOB A
BUXOBATENSA Ha Cy4acHOMY eTani € 0COONMBO aKkTyarbHOH.

AHani3 octaHHix gocnigXxeHb i nybnikauin. Y cy4acHin ncnmxonoro-negaroriytin
nitepaTypi BeSfiMka KifnbKiCTb OOCHIKEHb MNPUCBAYEHA BMBYEHHIO CYTHICHMX achekTi.,
YWMHHUKIB BWHUKHEHHA Mpo@ecinHoro cTpecy, npodecinHol AesaganTauil, CUHOPOMY
«npodecinHoro BuropaHHsa». HeobxigHo, Ha Haw nornsa, suginuty npaudi . Mewko, B
SKUX aBTOp po3rnsgae npodecinHe 300pPOB’A neparora Sk yMoOBY edeKTUBHOI BUXOBHOI
pianbHocTi. i gocnigkeHHst B OCHOBHOMY CTOCYHOTbCA BYMTENIB, AKi NPaUoOTh Y LUKOSI,
ane GaraTto HaykOBUX MONOXEHb, SAKUX TOPKAETLCS aBTOP, Ha Halwy OYMKY, CTOCYOTbCS i
BUXoBaTeniB OOLWKINbHMX 3aknagiB. TakoX cepen OOCMIOHWKIB, SKi npautoBanu Hapg
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npobnemamn (OpMyBaHHA 300POBOr0  CMocoby >KUTTS, BMXOBaHHSA BaneosiorivyHoi
rPaMOTHOCTI, CBIiQOMOCTI y ManbyTHIX neparoris, NiArOTOBKM BYATENS [0 peanisauii
3aBaHb nejaroriku 34opoB’sa, BapTo Hassatu [. 3anyukosa, J1. Kapamyuwka, M. JlenTtepa,
C. MakcumeHko, B. Po3os, E. PytmaH, H. CamoykiHa, B. Wenens, HO. WWepbatnx Ta iH.

OcTaHHIM yacom 3'9BnATLCA  MNpaui, B SKUX pPO3rNagalTbCA  MUTAHHSA
NPodIiNakTMKN  CUHOPOMY  «MNPOMECINHOIO  BUropaHHA»  neparoris,  3anobiraHHs
npodecinHoMy cTpecy, npodecinHin aedopmadii, AeCTPyKUil y4duTenis, NOLOMNAHHSA
dpycTpauin 'y negaroriyHin - gisneHocTi  (O. bapaHoB, H. bynatesuy, T. XKanariHa,
N. Kapanetan, B. KanowwuH, O. MapkoBeub, H.Hasapyk, O.Py6iH, H. CaBuyk,
E. CumaHiok, J1. Ckpunko, J1. Tuwyk, B. TpeTadeHko, |. XonogHosa).

Cepen iHO3eMHMX pgocnigHukiB BapTo Hassatm M. 'pomkosy, J1. MiTiny,
O. CuwaHiok Ta iH.,, 9K y CBOIX AOCHIOXEHHSX 3BepTalTb yBary Ha HeobXigHiCcTb
po3rnagy ocobnuBocTen ocobucTocTi negarora, Konv MoBa nae npo 36epexeHHs i
3MiLUHEHHS 1oro hi3n4YHOro 340poB’si.

MeTolo HaLOl CTaTTi € XapakTepucTuka NpuYMH NOripLEeHHA 340p0OB’s BUXOBaTenNs
AOLWKINbHOro 3aknagy Ta 3abesnevyeHHs yMOB MOro 3MiLlHEHHS.

O6eKT JoCnipKEeHHS] — HaBYaNbHO-BUXOBHA AiAnbHICTb Negarora AOLWKINIbHOrO 3aknagy.

MpeameT — 30epexeHHs Ta 3MILHEHHS 340POB’St BUXOBATENs, BUSIBIEHHSA NPUYNH
NOro negaroriyHOro BUropaHHsI.

MeToan [JOCniAXeHHA — OMUCOBUW, aHaniTUKO-CUHTETUYHUW, cucTemaTm3auil,
y3aranbHeHHs (3arafibHOHayKOBI), MOLLYKOBO-0ibniorpadivyHnii, OHNANH-0rMsa4 TeMaTUYHMX
Be6-CTOPIHOK (EMMiPUYHI).

BuknageHHA OCHOBHOro MaTepiany Ta OOFpyHTYBaHHA  OTPUMaHMUX
pesynbTaTiB. Po3Bigkn gocnigHukiB cBigyaTb NpO HasiBHICTb Oinbwe 450 BM3HaAYeHb
NOHATTA «340poB’si». Ham Hanbinblwe iMNOHYE BU3HAYEHHSA 340POB’S K MOBHOLHHOMO
BUKOHAHHA OCHOBHWX couianbHUX YHKUIA, y4aCTb Yy >XUTTI CyCnifibCTBa W aKTMBHA
TpygoBa AisnbHicTb [1, C. 6].

30oposi negarorn nNoAibHi 4O poaryoro rpyHTy, B SIKOMy 3pOCTaloTh | HabupatoTb
CUIT ManeHbKi POCNMHN — OiTW, @ JOPOCHi POCANHU LWe Kpalle KBiTHYTb | JatoTb nnogum —
Aopocni y4Hi, 6aTbkK, a TakoX Ti, XTO CRINKYETbCA 3 yuntenamu. Lisa npocta aHanoria mae
rmmboke pOoO3yMiHHS BaXNMBOCTI 340pPOB’St neparora, ke € HeoOXigHOK YMOBOWO
NPOAYKTUBHOI, aKTUBHOI, KpeaTUBHOI XUTTEAIANBHOCTI NoguHu [4, c. 29].

Bigomo, wo npodecis BuxoBaTens nependayvae emouiviHy Hanpyry, 3yMOBIEHY
BENIMYE3HOK BINOBIANbHICTIO 3a AiTen, cninkyBaHHA 3 6aTbkaMu i koneramu (sike iHogi
MOXXE HOCUTW KOHQOMIKTHUIA XapakTep), 3Ha4yHi MEeTOAWYHI BUMOrK, nepebyBaHHSA B «30Hi
PU3MKy» nig 4Yac AUTAYMX iHPEKUIMHMX 3aXBOPHOBaHb, HE AOCTAaTHbO BUCOKY 3apobiTHY
nnaTy (neBHa BiACYTHICTb MOTMBALT) TOLWO. Bcei Ui dpakTopun ayxe BnnnBaTb Ha di3nyHe i
NncuxiyHe 340pOB’A NAeN, K NPaUoTb Y 3aknagax AOLWKiNbHOT ocBiTU. OCTaHHIM Yacom
Garato roeopsitTb W nNUWyTb NpPO npodoeciiHe BUropaHHs, WO Mae 6e3nocepedHe
BiHOLLEHHS 10 BUXOBATENiB AMTAYMX CafkiB. Mloro cHAPOM NOCTYNOBO cTae NpobrnemMoro
XXI cTonitta. BiH BupaxaeTtbca y di3nyHii BTOMI | po3vapyBaHHi, HEpBOBOMY BUCHAXXEHHI,
Wwo BigbyBaeTbCca y pesynbTaTti 4OCUTb NiABULLEHUX BUMOr OO0 BnacHuUX pecypciB. Y
npoueci BMKOHaHHA Oyab-akoi poboTu, noan BigvyBawTb (i3MYHI M HEPBOBO-MCUXIYHI
HaBaHTaXeHHs. IxHin obcar Moxe 6yTM HEOAHAKOBMM Yy Pi3HUX BMAax disnbHocTi. Mig vac
HEBEIMMKMX HaBaHTaXeHb, SKi BigOyBalTbCS MOCTIMHO, abo 3Ha4YHUX, ane pas3oBUX,
BKIIOYAOTLCA NMPUPOAHI MEeXaHi3Mu perynsuil n opraHiaMm CnpasriseTbCA 3 HacrnigKkamu umx
HaBaHTaXxeHb caM, 6e3 CBigOMOI yyacTi NIOaMHM.
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Hanpwuknag, nicna Baxkoi po3ymMoBoOi 4n ¢isnyHoi poboTn nognHa Moxe npocnatu
Oinble, HiXX 3a3BMYan i BCTaTtu, BigvyBaroyu, Wo signoyuna. MNpu uboMy BOHa CBIOMO He
nnaHye uen TpuBanuih COH, MPOCTO OpraHiaM MOro 3axapgas. Y iHWWUX BUNagKax, Konuv
HaBaHTaXXEHHS 3Hau4Hi | AiloTb TpMBano, BaXKNMBO BUKOPUCTOBYBATWU pPi3HI MPUAOMU i
crnocobwu, Lo gonomMararoTb OpraHiamy BiAHOBUTUCS.

Mig Yac OOCArHEeHHS MEeBHOro PiBHA Hanpyry opraHiaMm NIOAWHW, SKka npaule 3
AiTbMWU OOLKINBHOrO BiKy, MOYMHae 3axuwatu cebe. Lle nposBnseTbCcs pisHOMaHITHAMM
CUMNTOMamMM €MOLIIMHOIrO BUropaHHs. [1o HUX BiOHOCATLCS: MparHeHHsa CKOpoTUTU abo
dopmanisyBaTu B3aEMOA0 3 iHWMMKU MOAbMU (BUXOBaHUSIMKU, Koneramu, poandamu,
ApYy3siMK); NOCTINHE OYiKyBaHHS He BMHAropogu Big BUKOHAHOI poboTW, a nokKapaHHs,
3BMHyBayeHHss cebe y HedocCcTaTHIM  KOMMETEeHUil; 3HWKEeHHs  npaues3faTHOCTI,
NPOAYKTUBHOCTI, BaxkaHHs npauoBaTy; 3Bu4ariHa poboTa CTae BCe BaXX40H, 8 MOXIMBOCTI
BUKOHYBaTU I BCE€ MEHLUMMW; 3araribHa HeraTMBHa YCTAHOBKA Ha XXWUTTEBI MepCneKkTuBY;
yacTi ronoBHi 60ni, 6€3COHHS | NOPYLWEHHA CHY, pOo3nagun LUMYHKOBO-KULLIKOBOIO TPakTy,
3MiHa Barn (3HWKEHHA abo 36iNnblUeHHs); BigYYTTS HEe34aTHOCTI 3MIHUTU CBOK A0S0,
3HWKEHHA PIBHA eHTysia3aMy Towo. Takox npodpeciHe BUropaHHS BUXOBATesisd MOXe
NposIBNATUCA | B [LENPecuBHOMY CTaHi, CMyCTOLIEHOCTi, BTpaTi 34aTHoCTi 6aunTtu
NO3UTUBHI Hacnigknm CBOEI negaroriyHol AisnbHOCTI. Lle mMoxe npu3Bectn Ao BTpatm
di3N4HOro 340pOoB’s, NCUXONOrYHUX Npobnem i ocobucTticHnx amiH [3, c. 38].

He cekpeT, WO 4yac Big 4acy BuxoBaTeni BHACMIQOK TUX YM IHWUX NPUYMH
(TpaBmyBanacsa AOuTWHA, KOHMNIKT 3 ©OaTbkamMu, HENOPO3yMiHHA 3 Koneramm TOLO)
nepexuBaroTb CTPECOBI cUTyaUii Ha poboTi. CTpec € 0cobnNUBUM NCUXIYHUM CTaAHOM, SKUIA
PO3BMBAETLCA Nig BMNAMBOM HaA3BUYaWMHWX YMOB NpodecinHoi gianbHocTi. CTpec — ue
34e6inbLlIoro peakuid Ha B3aEMOLII0 MiXK OCOBMCTICTIO Ta HaBKOSULLHIM CBITOM, NPOAYKT
KOTHITUBHMX MNpOLECIiB NIOAMHW, CKNagy MMUCIEHHA W OUIHIOBaHHS CuTyauii, 3HaHHSA
BfTACHMX MOXIMMBOCTEW Ta pecypciB. TOMy YMOBM BUHUKHEHHA Ta Xapaktep MposBiB
CTPECy OfHI€l N0AMHM 3aBXaN BiAPI3HAIOTLCS Bi NPoSABIB CTpecy B iHWKX [1, ¢. 33].

TakoxX BaXnMBO PO3MMAHYTU NPUYUHU BUHUKHEHHS TOSIOBHOrO GO0, MIrpeHi y
BuxoBaTeniB. [0noBHMIN 6inb, MNOB’A3aHM 3 aAEKTUBHMM HaNpPyXeHHAM, NpPOTiKae
4yacTo Mo TUNY «YYUTENbCbKOI MIrpeHi», NPOSBASETbLCS MNEPEeBaXHO Yy BUXIAHI AHI
(4acTiwe B nepiog penakcadudii, Aka HacTynae 3a eMoLinHUM cTpecoM). Takun Binb € no
CYTi eKBiBaneHTOM CTpaxy CMepTi Y nauieHTiB 3 pobiyHMMKM po3nagamm HEBPOTUYHOTO
Kona (npu Tak 3BaHOMY HeBpPO3i cTpaxy). 3MiHM KPOBOMOCTA4aHHS KOPW FOJSIOBHOIO
MO3KYy 3 MOSIBOK MNAaTOMIOMNYHMX CYOAMHHUX peakuin (iHepTHUX, napagokcanbHUX i
XBUNENoAibHMX), WO XapakTepuaylTb €eMOUIMHUA CTpec, Hepigko 3akpinnoTbes
Hagani 3a MexaHi3MOM KNacUM4YyHOro YMOBHONo pedifiekcy, BM3Havawuum  Tun
iHOMBiAyanbHOro pearyBaHHsa Ha 6yab-siki HECNPUATAIMBI YMHHUKW 30BHILLHBOMO BMNBY
TaK 4YM iHaKWwe crnopigHeHi i3 HeraTuBHUMKM emoluismu [1, c. 59].

o6 3Bectn oo MiHiMymy nogibHi cutyauii, npodecop ncuxonorii MNenn KiHmaH
po3pobmB nopaawn Ansa neparorie, CNPsSIMOBAHMX Ha 3HATTS CTpPecy W NigTPUMKY CBOrO
pPO3YyMOBOrO, TiSIECHOrO M AYWEBHOro 340pOB’A. AKWO OCBITAHU OOTPUMYBaTUMYTbCA
umMx nopag, 7o 6yayTb BeCb 4Yac «y popmi» i He 3axXNNHYTbLCA Y KpyroBepTi OyaHiB [2,
c. 16]. Takox cy4acHUMW ncuxororamm po3pobreHo KOMMMEeKCU 3axogiB, LWo
AOMOMOXYTb MefjaroraMm YHWKHYTU CTpecoBuX cuTyauin Ta pgenpecin. Lli 3axoawn
6as3ylTbCA Ha ABOX rONOBHUX NPUHLMNAX:

1) npuvHuMn  3anobiraHHA HEeCNpUATNIMBMX BMMAMBIB  Ha  OpraHiam,  SKuin
3abe3nevyeTbCs y Npoueci TPyaoBOI AiANbHOCTI;

2) NpyHUMMI PO3LUMPEHHS BHYTPILWHIX pe3epBiB OpraHiamy abo nokpaleHHS
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MOXNMBOCTI X MobGini3auii [1, c. 165].

KomMmnnekcu BKMOYalOTb  0300poBYY  Ri3KYyNbTypy, pauioHanbHe XapyyBaHHS,
BUKNIOYEHHSA abo 3BefeHHs 40 MiHIMYyMYy LIKIONIMBUX 3BMYOK, 3arapTOBYBAHHSA OpraHiamy,
ynbTpadioneTose ONpoMiHIOBaHHSA, BiTaMiHi3aLilo TOLLO.

OTxe, SKWO y KOXHOMY AUTAYOMY cadky agMiHicTpauia ©yaoe npautoBatv Hag
MeTodamMu MNCUXOSIONYHOrO pPO3BaHTAXEHHA BMXOBaTens, CTBOpOBATM YMOBU ANS
BiAMOYMHKY NpaLiBHWKA, TO negarorn 3aMoXyTb ePEeKTUBHO 3aMMaTUCA CBOEK HavaslbHO-
BUXOBHO AisnbHICTIO. O4HaK, 3BiCHO X, FONIOBHOK YMOBOK € BracHUM nigxia niogvHn Oo
CBOro 340pOB’4.

MepcnektuBM noganblwmux AocnigkeHb BbavYaemo y HeobXxigHOCTI noganbLuoro
HaAyKOBOro BMBYEHHSI Npobnemu popmyBaHHS y BuXOBaTeniB MoTMBAaUili O OCOBUCTOI
KynbTypy 300pOB’d; po3rNsa4i NuTaHb oOpradisauil  OXopoHM npaui  negaroriyHux
NpauiBHUKIB; CYTHOCTI Ta 3MICTY MOHATTA «neaaroriyHa opTobioTrka.
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THEORETICAL ANALYSIS OF REASONS OF THE CAUSES OF FREGUENT
RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN

The article deals with modern doctrine of the etiology of frequent respiratory
diseases. The different views of scientists of this sphere are revealed. The main factors
influencing the prevalence of respiratory diseases are determined.

Keywords: respiratory diseases, etiology, frequently ill children.

TEOPETUYHUWU AHATI3 NPUYUH YACTUX
PECIMIPATOPHUX 3AXBOPIOBAHb Y AITEU

Y cmammi po3ansHymi cydacHi rnoensdu Ha B64YEeHHs MpoO €emiosio2in Yacmux
pecriipamopHuUx 3axeoptogaHb. Po3kpumi pi3Hi noansdu Haykosuyie 0aHoi cgbepu.
Bu3sHauyeHo 205108HIi hakmopu 8rnasy Ha MowupeHiCmMb 3ax8opro8aHb OuxasibHUX WIIsSXie.

Knroyoei cnoea: pecrnipamopHi 3axeopro8aHHs, emionoaisa, 0imu, SKi 4Yacmo
X80pitome.

AKTyanbHicTb. [OCTpUMM pecnipaTOpHUMU BIPYCHUMW iH(EKLISMWU Ha CbOroaHi

xBopie Big 20 go 65% autayoi nonynauii ( 3-5 pasis i 6inbwe Ha pik) .MacTka umx giten
cknagae 25-50% Big BCiX BUNakiB X 3axBoptoBaHb. Taki AiTM MaloTb 3 OOTSHXKEHMN
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	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...




