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The article deals with theoretical approaches to the organization of art-therapeutic 
technologies in the system of health work with children of primary school age. An attempt 
to consider this problem is very relevant, since the theoretical analysis of the application of 
innovative technologies, namely, the means of art therapy in the process of improving 
work with children of junior school age, is carried out; the influence of means of art-
therapeutic technologies on the process of healing children 6-7 years old is researched. At 
the same time, a comprehensive review of the features of art-therapeutic technologies, 
characterized by a rich tradition of research and is becoming more and more popular in 
recent years, and allows to achieve a deeper and more accurate understanding of the 
concept of «art therapy», significantly expands knowledge about art-therapeutic agents, to 
open new directions in this research. 
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ЗАСТОСУВАННЯ АРТ-ТЕРАПЕВТИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ В ОЗДОРОВЧІЙ 

РОБОТІ З ДІТЬМИ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 
 

У статті розкрито теоретичні підходи до організації арт-терапевтичних 
технологій в системі оздоровчої роботи з дітьми молодшого шкільного віку. 
Спроба розгляду цієї проблеми є дуже актуальною, оскільки здійснено 
теоретичний аналіз застосування інноваційних технологій, а саме засобів арт-
терапії в процесі оздоровчої роботи з дітьми молодшого шкільного віку; 
досліджено вплив засобів арт-терапевтичних технологій на процес оздоровлення 
дітей 6-7 років. Водночас, всебічний огляд особливостей арт-терапевтичних 
технологій, характеризується багатою традицією досліджень і стає все більш 
популярним останнім часом та дозволяє досягти більш глибокого й точного 
розуміння поняття «арт-терапія», суттєво розширює знання про арт-
терапевтичні засоби, відкрити нові напрями в даному дослідженні. 

Ключеві слова: арт-терапія, засоби арт-терапії, здоров’я, оздоровчо-
фізкультурна робота, здоров’язміцнювальні технології, діти молодшого шкільного 
віку. 

 
Постановка проблеми. Одна з найтривожніших та найпоширеніших відмітних 

ознак нинішньої демографічної ситуації є невпинне зростання кількості наймолодших 
громадян, які мають психофізичні вади і тих, яких відносять до «групи ризику». 
Медична статистика по Україні засвідчує й певну тенденцію погіршення стану нервово-
психічного здоров’я дітей: від 3 до 20 % їх схильності до гіперактивності, а в деяких 
випадках цей показник навіть сягає 40 %. Близько 25–30 % дітей, які приходять до 
першого класу, вже мають вади у стані здоров’я, а серед випускників шкіл уже більше, 
ніж 80 % не можна назвати абсолютно здоровими. Швидкими темпами зростає 
кількість дітей з захворюванням серцево-судинної та ендокринної системи [1].  
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У цьому контексті стає зрозумілим, що збереження здоров’я підростаючого 
покоління перетворюється на першочергове завдання, для рішення якого необхідні 
сумісні дії лікарів, реабілітологів, вихователів, психологів і батьків. Отже, на 
сучасному етапі розвитку суспільства особливої актуальності й соціальної значимості 
набуває проблема зміцнення стану здоров’я, фізичного та психічного розвитку дітей 
молодшого шкільного віку. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Останнім часом усе більш 

актуальною проблемою сучасної початкової школи, що об’єднує зусилля психологів і 
педагогів, стає проблема соціальної дезадаптації школяра, як явища, що 
перешкоджає повноцінному особовому розвитку, і що ускладнює навчально-
виховний процес. Разом з явними проявами соціальної дезадаптації широко 
поширені й ранні її ознаки, такі як підвищена шкільна тривожність, завищена або 
занижена самооцінка, зниження навчальної мотивації на тлі хорошої успішності і 
дисциплінованості, які не привертають до себе увагу педагогів і психологів. 

У низці досліджень з’ясовано питання становлення, розвитку й застосування 
арт-терапевтичних технологій з точки зору світового й вітчизняного соціокультурного 
та психолого-педагогічного досвіду: у медичному (В. Бехтерєв, Е. Гутцман, І. Догель, 
С. Корсаков, І. Павлов, М. Річардсон, І. Сєчєнов, І. Тарханов, А. Хілл, Г. Шипулина та 
ін.), психологічному (М. Безруких, Е. Бурно, Л. Виготський, О. Вознесенська, 
А.Захаров, В. Калягін, О. Копитін, Е. Крамер, С. Кратохвіл, Л. Назарова, К. Роджерс, 
К. Рудестам, А. Семенович, К. Юнг та ін.), педагогічному (Н. Ветлугіна, О. Ворожцова, 
А. Грішина, О. Деркач, В. Езікеєва, І. Євтушенко, Т. Комарова, Л. Лєбєдєва, 
Н.Сакуліна, О. Федій, І. Щуркова та ін.), корекційно-оздоровчому (Б. Айзенберг, 
Г.Беденко, Т. Вохмяніна, Л. Гаврильченко, О. Гаврілушкіна, О. Декролі, Г. Доб- 
ровольська, І. Євтушенко, Т. Зінкевич-Євстигнєєва, О. Караванова, Л. Комісарова, 
Л.Кузнєцова, І. Лєвченко, О. Медведєва, Т. Миронова, О. Московкіна, Ю. Некрасова, 
Т. Овчинникова, В. Оклендер, Н. Паутова, В. Петрушин, М. По- валяєва, З. Рибакова, 
С. Шушарджан та ін.) [13, 14, 15]. 

Мета дослідження ˗˗ визначити особливості арт-терапевтичних технологій, 
розкрити специфіку їх застосування в оздоровчій роботі з дітьми 6–7 років. 

Об’єкт дослідження – оздоровча робота дітей 6–7 років. 
Предмет дослідження – застосування арт-терапевтичних технологій в 

оздоровчій роботі з дітьми 6–7 років. 
Відповідно до мети були поставлені такі завдання:  
1) формування ціннісного ставлення учнів до здоров’я;  
2) підвищення психоемоційного настрою;  
3) підвищення умовної резистентності до захворюваності;  
4) боротьба з агресією і негативом;  
Для вирішення поставлених завдань використовувалися такі загальнонаукові 

методи дослідження: теоретичні; емпіричні; метод математичної статистики. 
Виклад основного матеріалу. У сучасному суспільстві все більше зростає 

інтерес до арт-терапії як методу зцілення за допомогою творчості. Арт-терапія 
сьогодні – це напрям сучасної психотерапії, що стрімко розвивається та стає все 
популярнішим у професійному середовищі як за кордоном, так і в нашій країні. Цей 
метод використовується з метою терапевтичного впливу та при вирішенні 
діагностичних, корекційних, психопрофілактичних завдань. Трансформація 
соціальної, політичної, економічної, культурно-інформаційної сфер, суспільства в 
цілому стимулює розвиток арт терапевтичних технологій педагогічного та соціально-
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психологічного спрямування [2]. Важливо відзначити значний профілактичний, 
психологічний, корекційний та виховний ефект занять з арт-терапевтичних 
технологій. Все частіше засоби та методи арт-терапії використовуються в освітньому 
процесі загальноосвітньої школи, а особливо дітей молодшого шкільного віку [3]. 

В умовах модернізації освітньої системи увага приділяється розробці 
інноваційних інтегративних педагогічних технологій навчання та оздоровлення дітей 
6-7 років. На базі навчально-наукової лабораторії інноваційних корекційно-
розвивальних, арт-технологій та ерготерапії (ІКРАТЕ) кафедри здоров’я, фізичної 
терапії, реабілітації та ерготерапії було розроблено експериментальну програму 
«Застосування арт-терапевтичних технологій в оздоровчій роботі з дітьми 6-7 років» 
в якій особливу увагу приділяли роботі з батьками та дітьми. 

Експериментальна програма включає наступні компоненти: оздоровчий вплив 
(дотримання правильного режиму дня, раціональне харчування дитини, рухова 
активність, фізкультурні хвилинки); арт-терапевтичні технології (терапія 
образотворчим мистецтвом, імаготерапія, музикотерапія, кінезіотерапія, 
бібліотерапія); психологічний вплив. 

Отже, особливу увагу в програмі ми звертали на режим дня школярів. Організм 
школяра має відпочивати не тільки під час нічного сну, але і протягом навчального 
дня, у перервах між заняттями в школі та вдома, між іншими видами позашкільної 
діяльності. Обов’язковим мусить бути перебування на свіжому повітрі. 

Вважаємо, що серед заходів щодо впорядкування позаурочної діяльності учнів 
найбільш адекватним, доцільним та простим є запровадження у повсякденне життя 
школярів комплексної системи оптимізації вільного часу. 

О. Міхеєнко зазначає, що харчування ‒ це один із найважливіших факторів,що 
визначає здоров’я його фізичний, психічний, емоційний стан та підтримує 
життєдіяльність організму [4]. 

Роль харчування в організмі дитини передбачає забезпечення клітин 
будівельними і енергетичними матеріалами,щоб організм дитини міг виконувати свої 
програми. Від правильного харчування залежить здатність дитини зменшувати та 
мінімізувати негативну дію зовнішніх факторів незадовільного екологічного 
середовища. Також від харчування залежить добре самопочуття дитини ,а також 
рівновага соціально-психологічного клімату за місцем навчання дитини або вдома. 

На думку І. Васькова, рухова активність є однією з найважливіших і необхідних 
умов розвитку дитини, яка перебуває в тісній і складній взаємодії з навколишнім 
середовищем [5]. 

Малорухливий спосіб життя негативно впливає на здоров’я підростаючого 
покоління: зменшується маса клітин, функціонування та потужність , якість засвоєння 
харчових речовин, газообмін та ін. [6]. 

З дітьми молодшого шкільного віку важко проводити ціле заняття, якщо вони 
мало рухаються, їм важко тривалий час концентрувати свою увагу на якомусь 
одному завданні або слухати пояснення навчального матеріалу. Тому під час 
кожного уроку з основ здоров’я проводили фізкультурні хвилинки. При виконанні 
вправ учні виходили із-за парт, ослаблювали комірці та ремінці. Вправи проводили 
на кожному уроці після 20-30-хвилинної роботи протягом 2,5-3 хв. Діти виконували 3-
4 вправи з 6-8-разовим повторенням. 

Однак одним з найбільш безпечних та ресурсних інноваційних технологій на 
сьогодні є арт-терапія. Адже мистецтво, як форма суспільної свідомості, що 
акумулює та культивує систему світоглядних уявлень та ціннісних орієнтацій 
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людства, є унікальним засобом впливу на особистість. Правомірно вказати, що 
одним із найефективніших засобів гармонізації розвитку особистості є мистецтво, 
застосування якого з терапевтичною метою знаходить втілення в арт-терапії. 

Арт-терапія – це сукупність методик, заснованих на застосування різних видів 
мистецтва в своєрідній символічній формі, що дозволить за допомогою стимулювання 
художньо-творчих (креативних) нахилів дитини здійснити корекцію психо-соматичних 
порушень, психоемоційних процесів та відхилень в особистому розвитку [7]. 

О. Шевченко стверджувала, що терапія образотворчим мистецтвом ‒ це 
психотерапевтична робота з використанням мистецтва. Заняття не повинні 
обмежуватися стандартним набором образотворчих засобів (папір, пензлі, фарби) і 
традиційними способами їх використання. Для терапії образотворчим мистецтвом 
підходять всі види художніх матеріалів: фарби, олівці, воскові крейди, пастель, папір 
різної фактури, кольору і розміру, кисті різних розмірів і жорсткості, грим, вугілля, 
солоне тісто, глина, сипучі продукти (крупи, горох, квасоля, макарони) засушені 
листя. В останнє час особливо популярними є малювання пальцями і долонями, 
пульверизатором, губкою або ватяними паличками; малювання на склі, аплікації [8]. 

Музична терапія являє собою стародавню й найбільш розвинену форму 
лікування засобами мистецтва, адже зв’язок між музикою й медициною сходить до 
витоків історії людства. Головна мета музикально-терапевтичної діяльності дітей 
молодшого шкільного віку полягає у наступному: допомога в загальному розвитку; 
покращення моторики; стимуляція ефективності розумової праці, пізнавальної 
діяльності, розвиток почуттів, уваги та пам’яті; стимулююча дія на естетичний 
розвиток; творчий та емоційний розвиток, який завдяки поєднанню музики, пластики 
та поезії дозволяє повною мірою використовувати потенціал маленької людини; 
задоволення природної потреби дітей у навчальних розвагах; заохочення активних 
занять музикою, співом, грою на музичних інструментах; надання можливості для 
вільного самовираження, власної вербальної, рухової, вокальної та емоційної 
експресії; знаття емоційної напруги; підвищення віри у власні можливості та 
самооцінки; розблокування почуттів і розкриття емоцій чи напруги; розрядка, 
ліквідація різних негативних емоцій і розвиток позитивних емоцій; заспокоєння, 
розслаблення, стан відпочинку або, навпаки, активації; допомога у позбавленні від 
стресу; ліквідація агресії [9]. 

Імаготерапія ‒ лікувальний вплив через образ, театралізацію. Вправи 
імаготерапії сприяють: розвитку дихання і мовленнєвого апарату; оволодіння 
правильною артикуляцією; розвитку чіткої дикції та різноманітної інтонації; розвитку 
зв’язного мовлення; розвитку творчої фантазії; розвитку логічного мислення; 
розвитку комунікативних навичок [10]. 

Кінезіотерапія ‒ лікувальний вплив рухами (танцетерапія, хореотерапія, 
корекційна ритміка). Сучасні кінезіологічні методики спрямовані на активізацію різних 
відділів кори головного мозку, дають змогу розвивати здібності дітей молодшого 
шкільного віку або корегувати проблеми у різних сферах психіки. 

Одним з ефективних засобів формування морального здоров’я є казка 
(бібліотерапія), оскільки вона відповідає потребам та інтересам дітей, сприяє вияву 
їхньої емоційності, уяви, творчості. Казкові переживання залишають глибокий слід у 
свідомості дитини, сприяють розвитку добрих почуттів. У казці розкривається 
духовний світ дитини, ідеальний рівень її морального розвитку, здійснюється вплив 
на підсвідомість дитини [11]. 
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Висновки та перспективи подальших наукових досліджень. Вивчення та 

врахування результатів теоретичного дослідження з окресленого питання щодо 
підходів до організації арт-терапевтичних технологій з дітьми молодшого шкільного 
віку сприяють глибокому розумінню сутності та спрямованості арт-терапії в умовах 
модернізації шкільної ланки, що дає можливість критично переосмислити класичні 
підходи до оздоровчої роботи, що не відповідають вимогам сьогодення та не 
задовольняють природних потреб дітей до зміцнення здоров’я, здорового способу 
життя,покращення фізичної працездатності та необхідності їх всебічного 
гармонійного розвитку. Водночас, результати дослідження дають змогу 
стверджувати, що за умови вмілого поєднання різноманітних арт-
терапевтичних,оздоровчих та психологічних методів, прийомів, засобів, 
забезпечення атмосфери творчості та співпраці, саме, як на наш погляд, 
інтегровано-середовищний підхід буде визначальним для зростання здорової, 
активної особистості дітей молодшого шкільного віку, здатної бути як споживачем 
культури, так і її творцем. 

Перспективи подальших наукових розвідок вбачаємо в дослідженні 
особливостей арт-терапевтичної роботи з дітьми різних вікових категорій в умовах 
загальньо-освітньої школи, у поглибленому вивченні зв’язків арт-терапії з медико-
біологічними та психолого-педагогічними науками з метою обґрунтування 
здоров’язміцнювальних та арт-терапевтичних технологій різних нозологічних 
категоріях. 
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MUSIC THERAPY APPLICATION IN REHABILITATION WITH AUTISTIC CHILDREN 

 
The present article demonstrates the problem of studying the usage of music 

therapy in rehabilitation work with autistic children. The article deals with the concept of art 
therapy, in particular music therapy, as one of its types and the concept of an autistic child. 
It also reveals the features of the positive influence of music therapy on the development 
of children with autism. 
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ЗАСТОСУВАННЯ МУЗИКОТЕРАПІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЙНІЙ РОБОТІ  
З ДІТЬМИ З АУТИЗМОМ 

 

Представлений новий погляд на проблему вивчення застосування 
музикотерапії в реабілітаційній роботі з дітьми з аутизмом. У статті 
розглядаються поняття арттерапії, зокрема музикотерапії, як одного з її видів та 
поняття аутичної дитини. А також розкриваються особливості позитивного 
впливу музикотерапії на розвиток дітей з аутизмом. 

Ключові слова: арттерапія, музотерапія, музика, аутизм, аутична дитина. 
 
Постановка проблеми. За останніх десять років число захворювань аутизмом 

збільшилося майже в триста разів. Історія вітчизняної корекційної педагогіки та 
спеціальної психології зазначає, що, попри відсутність в Україні та у країнах 
пострадянського простору цілісної, багатогранної, цілеспрямованої системи медико-
психолого-педагогічної корекційної роботи, направлена на боротьбу з аутистичними 
синдромами, актуальність створення повноцінної системи корекційно-педагогічної 
допомоги особам із первазивними розладами в усіх сферах їх соціального та 
особистого життя зумовлює підвищення інтересу до дослідження науково-
теоретичних основ проблеми корекції аутистичних розладів у дітей. 


	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...




