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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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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. 
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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 
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біологічний анамнез, функціональні та моорфологічні особливості, ризик розвитку у 
них хронічного захворюванням має високий коефіцієнт [2]. 

Згідно епідеміологічних дослідженнь у розвинених країнах, до 25% дітей у віці 
<1 року і 18% дітей у віці 1-4 років сприятливі до рекурентних респіраторних інфекцій 
(Bellanti, 1997). Крім того, ЛОР-інфекції є найбільш частою патологією у дітей у віці 
від 6 місяців до 6 років. 

Дитячі інфекції дихальних шляхів є поширеними і частими захворюваннями, які 
займають одне з основних місць серед скарг у дітей і підлітків. Роль спеціалістів 
розширилася від простого лікування захворювань до реалізації заходів, спрямованих 
на підтримку здоров’я і профілактики хвороби. респіраторні інфекції (РІ), головним 
чином за участю верхніх дихальних шляхів, поширені у дітей і їх рецидив являє 
собою складну задачу для лікарів-педіатрів. Є багато дітей, які страждають з так 
званих рецидивуючих респіраторних інфекцій (РРІ). Дитину з рецидивуючими 
респіраторними інфекції представляють важку діагностичну групу.  

У клінічній практиці більшість дітей страждають рецидивними інфекціями 
верхніх дихальних шляхів, але приблизно в 10-30% – нижніх. 

Деякі автори виділяють дві вершини захворюваності рецидивуючими 
респіраторними інфекціями(РРІ): 

• У віці 6-12 місяців після споживання матері пасивно передаються 
імуноглобуліни з супутнім відкладеним синтезом власних антитіл; 

• Залучення дитини в групу дітей в дитячому садку або школі [9]. 
Мета: встановити сучасні теорії факторів впливу на поширеність частих 

респіраторних захворювань 
Результати дослідження та їх обговорення. При розгляді причин і умов 

розвитку частих ГРЗ дослідники виділяють комплекс факторів, які достовірно 
сприяють розвитку частих захворювань. Романцов М. Г. виділяє 15 екзо- і ендогенних 
факторів ризику частих захворювань, які об’єднані в 3 основні групи: соціально-
економічні та гігієнічні ознаки, медико-біологічні та алергічні ознаки [9].  

Н. Нікітіна виявила 19 найбільш інформативних факторів ризику, які впливають 
на формування групи частохворіючих дітей. В. Ю. Альбіцький і А. А. Баранов 
виділили 27 факторів, об’єднавши їх медико-біологічні фактори, що характеризують 
спосіб життя дитини. Фактори, що характеризують умови життя дитини та її сім’ї. 
Поглиблені дослідження стану здоров’я дітей свідчать про погіршення здоров’я 
підростаючого покоління і виражений вплив на ці процеси умов навчання і виховання 
дітей в освітніх організаціях [6].  

До основних факторів, які сприяють виникненню частих захворювань 
респіраторного тракту у дітей, включають: 

- медико-біологічні аспекти: спадкова схильність, перенесені матір’ю 
захворювання під час вагітності і лікування антибактеріальними препаратами, 
патологія вагітності, характер пологів, маса тіла дитини при народженні, 
недоношеність або морфо-функціональна незрілість малюка, аномалії конституції, 
перенесені захворювання в періоді новонародженості, внутрішньоутробне 
інфікування, наявність у матері хронічних вогнищ інфекції, частота захворювань на 
першому році життя; 

- фактори, що характеризують спосіб життя дитини: вигодовування, 
загартовування, скупченість дітей в приміщеннях дитячих дошкільних установ, 
порушення температурного режиму, відсутність денного сну і регулярних прогулянок, 
фізична активність під час прогулянок, заняття ранковою гімнастикою, гіподинамія; 
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- фактори, що характеризують умови життя сім’ї: середньомісячний дохід, 
розмір житлової площі, вид житла, зручності в квартирі, стан навколишнього 
середовища, організація літнього відпочинку членів сім’ї. Якщо розглядати 
виникнення частих захворювань респіраторного тракту у дітей в останні роки 
провідне значення набувають несприятливі екологічні фактори, що викликають 
дисфункцію дихальної та імунної систем. Забруднення навколишнього середовища 
підвищує рівень загальної захворюваності населення в середньому на 20,0%. 
Наростання забруднення навколишнього середовища і постійне посилення 
агресивності полютантів зумовлюють щорічне збільшення кількості часто хворих 
дітей в зв’язку з ураженням слизових оболонок верхніх дихальних шляхів, які є 
найбільш чутливим і перевантаженим бар’єром, - контактують з 79,0% всього 
антигенного матеріалу, що надходить в організм через ніс і ротову порожнину. 
Забруднення повітря, регулярне вживання холодних газованих напоїв, різкі 
контрасти температур в приміщенні і на вулиці в холодну пору року, часті 
переохолодження, перенесення респіраторних інфекцій «на ногах», без належного 
лікування і значне навантаження на організм та імунну систему, особливо пов’язана 
з гормональною перебудовою [3].  

Проведені епідеміологічні дослідження вказують на те, що навіть низькі 
концентрації хімічних речовин в атмосферному повітрі промислових міст здатні 
впливати на здоров’я і якість життя людини, а також призводити до зниження функції 
дихальної системи, збільшення частоти зверненнь за медичною допомогою з 
приводу алергічних захворювань. 

У дітей з районів з високим рівнем техногенного забруднення атмосферного 
повітря вірусні інфекційні захворювання виникають на тлі напруги адаптаційних 
можливостей, зниження імунітету і виникнення ряду супутніх захворювань. 

До медико-біологічних факторів належать вроджені вроджені вади розвитку 
верхніх або нижніх дихальних шляхів і серцево-судинної системи, а також розлади 
системного і місцевого імунітету. У дітей з моменту появи симптомів у ранньому віці, 
структурні або функціональні аномалії дихальних шляхів та легень є важливими 
причинами, такі як трахеї стравохідного свища або секвестру. 

На думку багатьох авторів, однією з причин розвитку повторних респіраторних 
захворювань у дітей є розвиток захворювання на тлі недиференційованої дисплазії 
сполучної тканини (НДСТ) [6]. 

Встановлено, що генетично детермінована недостатність сполучної тканини 
може супроводжуватися порушенням дренажної функції мигдалин і бронхолегеневої 
системи, що може призводити до затяжної і рецидивуючої течії ГРЗ, розвитку 
ускладнень і хронізації патологічного процесу. Відомо, що мигдалини є 
імунокомпетентним органом. Найважливіші для життєвих процесів компоненти - 
нуклеїнова кислота і глікоген, локалізуються, головним чином, в сполучній тканині. У 
зв’язку з цим можна передбачити, що ранні ангіни і раннє формування хронічного 
тонзиліту, пов’язане з неповноцінністю сполучнотканинних елементів в мигдалинах, 
сприяють зниженню місцевого імунітету [5]. За даними деяких авторів, зміни тіміко-
лімфоїдної тканини ведуть до порушення імунологічної компетентності організму. У 
хворих з НДСТ у 59,6% випадків відзначаються анамнестичні і клінічні ознаки 
імунологічної недостатності, що підтверджуються зрушеннями в системі клітинного і 
гуморального імунітету. У дітей з ознаками НДСТ нерідко діагностуються осередки 
хронічної інфекції, часті інтеркурентні захворювання, персистуюча хламідійна і 
герпетична інфекція, тубінфікованість, вади розвитку внутрішніх органів і ендокринна 
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патологія[1]. Можна припускати, що латентний або атиповий перебіг респіраторних 
захворювань у цієї категорії дітей може бути пов’язаний із спотворенням імунної 
відповіді на фоні НДСТ при дії різних патогенетичних чинників. Таким чином, НДСТ є 
одним з причинних чинників розвитку частих респіраторних захворювань у дітей.  

Дослідження останніх років свідчать, що висока частота респіраторних 
захворювань в дитячому віці може бути наслідком персистуючих внутрішньоклітинних 
інфекцій (віруси простого герпесу 1-го і 2-го типів, цитомегаловіруси, віруси Епштейна-
Барр, Chlamidophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae), які здатні знижувати стійкість 
до респіраторних патогенів, викликати порушення як місцевого, так і загального 
імунітету. Між інтенсивністю персистенції вірусів і частотою виникнення встановлена 
пряма залежність: тривала і масивна персистенція різних вірусів в організмі дитини 
визначає рівень ГРЗ 6-8 і більше разів впродовж року. На думку І.П. Баранової, ГРЗ є 
пусковим механізмом загострення персистуючої вірусної інфекції, сприяючи 
ускладненням у імуноскомпроментованих хворих [7]. Так, у дітей, які часто хворіють і 
мають латентну течію герпесу 1-го і 2-го типу, цитомегаловірусної інфекції, вірусу 
Эпштейна-Барр, хламідіоза, виявлені виражені зміни в стані цитокінового статусу: навіть 
в період клінічного благополуччя у них спостерігається значимий дисбаланс в 
співвідношенні, що розцінювалося як імунна напруженість з ризиком формування 
хронічного запального процесу. Крім того, «вислизаючи» від імунної системи, 
персистуючі інфекційні агенти вимушені користуватися різними механізмами 
імуносупресії, сприяючи при цьому зниженню резистентності хазяїна до дії агентів, для 
яких персистенція не характерна, у тому числі і вірусів, що викликають гострі 
респіраторні захворювання. 

Респіраторні захворювання, що викликаються аденовірусами, ентеровірусами, 
вірусами герпесу 1-го і 2-го типу, цитомегаловірусами, вірусом Эпштейна-Барр, у 
багатьох випадках (від 21 % до 43 %) супроводжуються ураженнями серця і судин. 
Участь вірусів в патології серця і судин визначається їх тканинним тропізмом, здатністю 
викликати коагулопатію, геморагію на тлі формування імунодефіцитних станів різної 
міри вираженості. Кардіотропні віруси нерідко служать причиною міокардиту, а при 
персистенції вірусів і вторинній імунній відповіді на антигенну мімікрію - подальшого 
розвитку кардіоміопатії. Вірусний міокардит характеризується переважно дифузними 
ураженнями тканин серця, при яких разом зі зниженням скорочувальної здатності серця 
і розвитком серцевої недостатності спостерігаються різні види порушень ритму і 
провідності серця. Серед причин їх виникнення відмічають набряк і запалення м’язової 
тканини з вторинними змінами нервових елементів, в подальших стадіях міокардиту - 
склероз із залученням до процесу нервових волокон і так далі [8].  

За даними літератури, у дітей найбільш частою причиною транзиторної 
бактеріємії є патологія порожнини рота, хронічні захворювання ЛОР-органів. Проте, як 
показують недавні спостереження, транзиторна бактеріємія може виникати у дітей при 
вживанні жувальної гумки, особливо за наявності каріозних зубів [4]. 

Таким чином, полігамність причин розвитку частих респіраторних захворювань 
слугує підґрунтям розробки реабілітаційних програм дітей, які часто хворіють. 

Перспективи подальших досліджень будуть пов’язані із вивченням 

особливостей формування оздоровчо-реабілітаційної програми дітей, які часто 
хворіють з урахуванням етіології захворювань. 
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FEATURES OF ORGANIZATION AND METHODS OF THE EDUCATIONAL PROCESS 
ON PHYSICAL EDUCATION IN THE KNTEU PHYSICAL REHABILITATION GROUP 

 
The article deals with the organizational features of physical culture classes within 

the framework of the program "Physical Education" at the Kyiv National Trade and 
Economic University for students with reduced health and low level of physical fitness. 
Practical recommendations for the formation of the departments of physical rehabilitation 
and the use of means of physical culture at individual defects and conditions after the 
transmitted diseases are provided. 

Keywords: special medical group, physical exercises, students, health, diseases, 
vices, physical rehabilitation. 

 
ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ І МЕТОДИКИ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ З 

ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ В ГРУПАХ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ КНТЕУ 

 
У статті розглянуті організаційні особливості занять фізичною культурою 

в межах засвоєння програми “Фізичне виховання” в Київському національному 
торговельно-економічному університеті для студентів з послабленим здоров’ям і 
низьким рівнем фізичної підготовленості. Надаються практичні рекомендації щодо 


	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...




