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PO3POBKA METOAUKN CEKLIMHUX 3AHATb 3 AKBA®ITHECY ANA OIBYAT
CTAPLLUOIO WWKUIbHOIO BIKY.

Y cmammi HasedeHO 3Micm MemoOUKU CeKUilHUX 3aHsamb 3 akeagimHecy 3
8UKOPUCMAHHAM (byHKUIOHalIlbHO20 MmpeHy8aHHS ma 6Uu3HayeHo II ern/iue Ha pieeHb
i3u4Ho20 cmaHy dig4am cmapuwoa2o WKiflbHO20 BIKY.

Knro4oei cnoea: hisuyHe euxo8aHHS, cmapwull WKinbHUl 8iK, akeagimHec,
i3u4yHUU cmaH.

NMoctaHoBKa npo6nemu. disnyHe BUXOBAHHS € CUCTEMOID 3axXOAiB MOKMMKAHUX
cnpuatn  pisM4HOMY pPO3BUTKY OCOBMCTOCTI, 3MilHOBaTM 340poB'd, 3abesnedvyBatu
OBOMOAIHHA HEOOXiOHUMU KUTTEBE BaXMUBUMM PYXOBUMM BMIHHAMU | HaBUYKaMW,
CNPUATU BUCOKIA PO3YMOBIN | @i3MYHIN Npaue3gaTtHoCTi, rotyBatm OO ManbyTHbOI
nNpodecinHol AisnbHOCTI.

HaykoBi gocnigpKeHHs, sK BiTYM3HAHUX [4;8] HayKOBUIB cBigyaTb MNPO 3HUXKEHHSA
MOTMBALii Y MOMOAOro NOKONiHHA OO0 BeAEHHS 300pPOBOro Cnocoby XuTTH, A0 MOCTIMHUX
3aHATb (PisYHMMM BNpaBamMu Ta ClOPTOM.

OcobnuBy yBary npuBepTae 4o cebe npouec isnyHOro BUXOBAHHS Yy LLUKOMI, Tak SK
came Y LUKiSIbHOMY BiLli 3aKnagarTbCa OCHOBU 340poB's [2].

3MiHN SKi YMHATBCA Yy HaWOMy CYCMiNbCTBI HEraTMBHO BiAOMBAKOTLCA Ha Pi3HUX
CTOPOHAaX XUTTEQIANBHOCTI, | HaXarb, TAKOX Ha npoueci isNYHOro BMXOBAHHA Moo,
sKka € ManbyTHIM Hawoi KpaiHW. Taka TeHAEeHUis HeraTMBHO MO3HAYaETbCA Ha CTaHi
340pOB's YYHIBCbKOI MOSOAI, IX Npaue3gaTHOCTI, goi3nYHii NigroToBNeHOCTI, i Hacamnepen
penpoayKTMBHOMY 340POB’T AiBYaT CTapLUOKIIACHULb.

3a npoBedeHWM aHani3aoM BUSBIIEHO, HM3bKa pyXOBa aKTUBHICTb, 3@ OaHUMMU
aBTopiB BusBndAeTbCca y 80% wkonspis [1;3;5;7], WO cnpusie 3pOCTaHHIO Yucna pisHMX
3axBOpPKOBaHb, B TON 4ac K YPOKU (Pi3UYHOI KYNbTypu HE KOMMEHCYTb HeOOCTaTHICTb
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pyxiB cepep AiTen LUKINbHOro BiKY.

BuaHayeHo, WO OCHOBHMMW MNPUYMHAMWU TaKOro CTaHoBuWA € AediunT pyxoBol
aKTUBHOCTI LUKONAPIB, KM HEraTUBHO BNAMBaE Ha Pi3UHHUIA PO3BUTOK, (PYHKLiOHANLHUIA
CTaH Ta (i3nMyHy MigroToBneHicTb cTaploknacHukie [1;8;9]. Haxanb, wkona He Moxe
NMOBHOK MIpPOK BUPILLMTK O3HaYeHy npobriemy. BinblicTb cTaplloknacHuub B3arani He
BiOBiAAlOTb CMOPTUBHI CeKUil, HE 3aMMaloTbCs Pi3HUMK BMaaMn QQi3UYHKX BMpaB, TakK sIK
OiNbLWICTb BiSIbHOro Yacy NpoBOAATb 3a NiaroToBkow Ao 3gadi 3HO, 3 penetutopamu 3a
NoTPIOHMMM gucumnniHamu, Ta iHwe.

AHaniz ocTaHHiX pgocnimkeHb i nyo6nikadin. Crapwuin  WKINbHUA  BIK
XapaKkTepu3yeTbCsl MPOAOBXKEHHAM MpoLecy pPOoCTy Ta pPO3BUTKY OpraHiamy, OLHOYacHO
3aBepLUYETbCA cTaTeBe A03piBaHHS. AHATOMO-(I3ioNoriyHi i NCUXiYHI 0COBNMBOCTI HOHAKIB i
AiBYaT BMMaratoTb Pi3HOro nigxoay 4O opraHisauii 3aHATb, Nigdopy 3acobis i MeToaiB HaBYaHb
PYXOBUM LiAM i BUXOBAHHSA (Pi3UYHMX AKOCTEN, OO A03YBaHHA Pi3UYHOrO HaBaHTaXeHHs. [pu
NPOBEAEHHI 3aHATb 3 [JiB4aTaMuM CTapLloro LUKINIbHOro BiKy HeobXigHO BpaxoByBaTU
0COOMMBOCTI KIHOYOro OpraHiaMmy, iHAMBIAyanbHi MOXIMBOCTI, @ TakoX BnogobaHHsA Ta
npioputetTn Agisyat 15-17 pokiB 0O 3aHATb isudHMMKM BnpaBamu [2;3;5]. Takum YMHOM,
aKTyanbHOW 3anuaeTbca npobriema nowwyky ¢opm i MeTofiB Ans 36inbleHHA pPyXoBol
aKTUBHOCTI AiByaTt-cTapwoknacHuub. OpfHieto 3 Takux opM € opraHisauis A4oaaTKoBUX
3aHATb, SKi NPV NNaBUMbHINM OpraHi3adii Ta pauioHanbHOMY NOEAHAHHI 3 OCHOBHUMW YpOKamu
3 (Pi3NYHOI KynbTypW B LLKOAI, MO 61 Npu3BecTn 40 NO3UTUBHOIO edhekTy Ans 3anyyeHHs
CTapLUOKNACHUKIB 40 NOCTIMHUX 3aHATb (DI3UYHUMM BripaBamMn Ta CrOPTOM.

AHanisyroum HaykoBi nybnikauii, MOXHa CTBepaXyBaTu, LLO OKPEMi acnektu
opraHisauil i3KynbTypHO-0300POBYOr0 A03BiNNIA  YYHIB CTaplux KraciB Aocnigxye
AOCUTb BenuKa KinbKiCTb HaykoBUiB [1;2;8]. BueHi 3BepTaloTb yBary Ha HeOOXigHICTb iX
LUMPOKOrO 3anyvyeHHsa [0 pidHMX ¢hopM no3aknacHoi pobotn 3 PisMYHOr0 BUXOBAHHS.
[MpoTe NuTaHHA 3 3acTocyBaHHA 3acobiB akBadiTHECY Nig Yac 4O3BiNs AiB4aT CTapLuoro
LLKINTbHOMO BiKY BMBYEHI HEAOCTATHLO, WO 00yMoBMIO BNBip HaykoBOI Npobnemu.

MeTa cTaTTi: TEOPETUYHO OBI'PYHTYBATU i PO3POOUTN METOLMKY CEKLINHUX 3aHATb 3
akBacpiTHeCy Ans AiByaT CTapLUOro WKifbHOro BiKY.

MeToam pocnigXXeHHA: TEOPETUYHMI aHarni3 HayKOBO-MeTOL4MYHOI Ta creuianbHol
nitepaTtypu, aHarni3 sigeomaTepianis Ta NpakTUYHUX 3aHATb 3a TEMATUKOK AOCHIAKEHHS;
COLLIONOriYHI MeTOaM AOCNIIKEHHS; neaaroriyHin eKCnepuMeHT, TECTYBaHHS.

BuknageHHs OCHOBHOro MmaTepiany Ta OOFpyHTYBaHHAA OTPMMaHMUX
pesynbTaTiB. [lin 4ac po3pobkM METOOUKM CeKUiMHMX 3aHATb 3 akBadiTHecy
3acTocoByBanucs 3arasnbHONPUNHATI MeTOANYHiI nigxoaum, BUKOPUCTOBYBANUCA
pekomeHaauil BigoMmnx goaxisuis [4].

MeToto aBTOPCbKOI METOAMKN CEKUIMHUX 3aHATb Oyno nokpawmtn 4isudHUin CTaH
AiBYaT CTapLUOro WKifNbHOro BiKy, chopMyBaTh 3HAHHSA NMPO 0340POBYI BUAN TPEHYBaHb Ta
IX BNNUB Ha (oyHKUIOHANbHWUMA CTaH, BUXOBYBaTU M PO3BMBATM HaBUYKN OO CaMOCTIMHUX
pekpeauinHnX 3aHATb ISUYHMMKU BnpaBamu, MiOBULLUTU PYXOBY aKTUBHICTb, MOSIMWMWTU
di3nYHy NiAroTOBMNEHICTb.

Mig yac po3pobkn MeTOOUKN 3aHATb YTOYHIOBANM M KOHKPETU3yBanucs 3aBOaHHS,
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34incHioOBaBCcA agekBaTHU O06ip 3aranbHO PO3BMBAKOYMX Ta creuianbHUX gi3nYHUX
BMpas., Wob gomortTucs HeobxigHoro pesynbrary.

3afayamu TpeHyBalibHUX 3aHATb 3@ PO3pO6IEHO HAMU METOLMKOK €:
PopMyBaHHS NO3UTUBHOIO iIHTEPECY A0 3aHATb (Pi3MYHMMK BripaBamu;

KopeKLUist (Pi3n4HOro CTaHy AiByaT CTapLUOro LWKiNbHOro BiKy;

— YOOCKOHasoBaTu 1 pO3BMBaTK PYXOBi BMiHHS 1 HABUYKY;

— MOKpaLWMTN (Pi3NYHY NigroTOBMEHICTb CTapLLOKIaCHULb;

— CNpUATU NIOBULLLEHHIO PYXOBOT aKTUBHOCTI.

3aHATTA 3a po3poBIEHO HaMM METOAMKOK CEKUIMHUX 3aHATb 3 akBapiTHeCy

npoxogunu B 6acenHi 30W 17 c. Cymun Tpudi Ha TWXOEHb 3a TemnepaTypHOro
pexumy 26-28°C, TpmBaniCTb OAHOr0 3aHATTS cTaHoBUNa 60 XBUMKWH.

Ona pisHux eTaniB 3aHATb 6yno po3pobnieHO KOMMMEeKcu BhpaB  Pi3HOI
CNPSIMOBAHOCTI: NSl PO3BUTKY M YOOCKOHANEHHSA (Pi3UYHUX SKOCTEN (BUTPUBASIOCTI, CUMN,
KoopauHauil pyxiB, rHy4KOCTi), BNpaBu Ans Kopekuil girypu, 3 ypaxyBaHHAM MpoBeAeHHS
3aHATb TPU pa3sun Ha TKAeHb (Tabn.1).

Tabnuys 1.
3aranbHa CTPYKTypa MeTOAUKU CeKLliMHUX 3aHATb 3 akBadiTHecy Ana AiByar
CTapLUIOro LWKiNbHOro BiKy

LINTIbOBUU BNOK

MeTa: niaBuLeHHs piBHA I3NYHOrO CTaHy AiBYaT CTapLUOro LUKiSIbHOro BiKy

MpvHUMNU
0o300POBY0OIO TPEHYBAHHA 3ATrANNIbHOMEQAIOrI4HI
—CMPsAMOBaHICTb Ha KOpeKLito ¢pi3NYHOro — CBIJOMOCTIi i aKTUBHOCTI
CTaHy CTYAEHTOK — iHguBigyanisauii
— BiANOBIAHICTb HABaHTaXeHb —[OCTYMNHOCTI,
—KOHTPOSb PI3NYHOTO CTaHy —MNOCTYNOBOCTI
Mepioaun
MigroToBuYnn nepioA OcHoBHUI nepiog MigTpumyounn nepios

MigBuWweHHSA piBHSA i3NYHOI
niaroToBMNEHOCTI, 36epexeHHA OOCArHYTOro
NoKpaLLeHHS PiBHA PYHKLiOHANIbHOro
dOYHKLiOHaNbHNX CTaHy
MOXXJTUBOCTEMN.
3ABJAHHA

— \/ T

0300POBYI HABYAIJIbHI MOTUBALIUHI
DIANBHICHUA BITIOK
3ACOBU
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OCHOBHI
— BNpaBu ANCTAHLiINHOro nfaBaHHSA OONOATKOBI
— nporpamu 3 akBagoiTHeCy — MY3W4YHUIA CYyNpoBIg
—BMpaBu 3a METOAMKOK (PYHKLiOHANTbHOMO —MeTOAMYHI BKa3iBKM TpeHepa
TPEHIHrY

MeToau:
1. CneundiyHi meToam Pi3UHHOrO BUXOBAHHS
2. 3aranbHO negaroriyHi meToau

KoHTponb

®yHKUIOHanNbLHOro cTaHy ®i3n4HOI NiAroTOBEHOCTI PyxoBoT akTUBHOCTI

Pe3ynbTaT: NigBULWEHHSA PiBHA (Pi3MYHOro CTaHy AiBYaT CTapLUOro LWKIiSIbHOro BiKY.

3anponoHoBaHa HaMM MeToAMKa CeKUIMHUX 3aHATb nepeabadana:

- npoBeAeHHs AOCTIAKEHHS NOYaTKOBOro PiBHS (Pi3nYHOI NiAroTOBMNEHOCTI;

— 3acobu akBacpiTHecy NoBuHHI ByTK BiANOBIAHMMN MOPGO-GYHKLIOHANBHUM
0COBnMBOCTAM | CNPUATU NIABULLEHHIO AIANbHOCTI CepLeBO-CYANHHOT CUCTEMM, 3aranbHOI
BUTPUBAIOCTi, CUITOBUM 34i6HOCTAM, FHYYKOCTI;

- NOTOYHUIN (abo eTanHu) KOHTPONb e(PEKTUBHOCTI MpoLEeCy, AN BHECEHHS,
3a HeObOXiOHICTIO, KOPEKTMB Y METOAMKY Ta OpraHisaLito NpoLecy 3aHATb;

- CKNnafiaHHsa iHAMBIAyanbHUX NporpamM Ha nepiof KaHikyn Ta KapaHTUHHUX
3axofiB;

— 3aKMNIOYHY AiarHOCTUKY (PisNYHOT NiArOTOBMEHOCTI, MOPIBHANLHUMA aHanis
NMOKAa3HWKIB MOYaTKOBOrO Ta KiHLEBOro TecTyBaHHA. 3anexHo Big piBHA Qi3NYHMX i
YHKUiOHanNbHMX 34iOHOCTEN, NOCTaBMEHNX 3aBAaHb, HAMU MOAENIOBANUCL TPEHYBasbHI
3aHATTS. 3a 3aranbHOK CTPYKTYpPOK TPEeHyBanbHUX 3aHATb 3  akBadiTHecy 3MmicT
CKrnagaBcs 3 TPbOX (PyHKLiOHANbHO NOB’A3aHMX YacTuH (Tabn. 2).

KoxHa yacTuHa nogineHa Ha 65noku, ski BUKOHYIOTb NEBHI OYHKLIT Ta 3aBOaHHS.
KoxxeH 610K Lie NoriyHo 3aBepLUeHnn BU TPEHYBanbHOI iAnNbHOCTI.

[o nigrotoB4oi 4acTMHW BXOOATb BMNpaBuM 3 MOMIPHMM TEMMOM BWKOHaHHA Ta
amnniTygo  pyxiB, BNpaBM Ha OCBOEHHA Yy BOAHOMY CepefoBMLU, BrpaBu OnsA
dopMyBaHHSA crneundiyHnx pecdhnekcie BeCTUBYNApHOro Ta AuxanbHOro anapartis, Yy
uinomy Bnpasu, siki 3abesnevyoTb aganTauito 40 (i3MYHMX HaBaHTaXeHb. TpuBanicTb
nigroToByol YactuHu cknagae Big 10 o 15 xB. [0NOBHMM 3aBOaHHA NiArOTOBYOI YaCTUHN
€ NiaroToBKa OpraHiaMy A0 BWKOHAHHA M'A30BOI pOBOTWM, CTBOPEHHS MCUXOSOrYHOro
HaCTPOK Ha ManbyTHIO AiANbHICTb.

3acTocoBylOTb BNpaBu 3 NOMIPHUM HaBaHTAXEHHAM, AKi HE BUMaratoTb TpUBasnoro
Yyacy Ha IX BUKOHaHHS. [1o TakMx BNpaB Hanexarb:

- pisHoBMAM xoabbwu Ta Biry Ha MiCTi 3 nepecyBaHHAM No GacenHy;

- CTPUOKM, MiOCKOKK, ENIEMEHTM MiaBaHHS;

- BIpaBu 3 HEBENNKOK aMniTyaol pyxiB ANA OCHOBHUX M'A30BUX rPyTi.

Takox Yy I'Ii,D,I'OTOB‘-Iy YaCTUHY 3aHATTA BKIKOYalTbCA BMpaBu A51A OCBOEHHA 3
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BOOHUM cepeposuweM. Temn my3nyHoro cynposogy Big 110 go 120 ya./xs..

Tabnuuys 2
CTpyKkTypa TpeHyBaribHMX 3aHATb 3 akBadpiTHecy

YacTuHK 3aHATTA Bnokn Bnpas

— iHpopmaUuinHKM Bnok
MirotoB4a YacTuHa | — niagroToByi Bnpasu, abo po3MuHka
3aHATTS: — AuxanbHi BNpasu

— CTpeuvHr (nonepeaHiv posTsr)

— aepobHu BIIOK 3aHATTA (MICTUTbL aepobHYy YaCcTUHY);

— BnoK BMNpaBs Ans po3BUTKY 3aranbHOI BUTPMBANOCTI;
OcHosHa HacCTHa | _ jrpoBuin 6ok (Bnpaswv Ha yBary), AMCTaHLiHE NNaBaHHS;
3aHATTS 6 _
(nosoBaHi Brnpasn 3a |~ cunoBun 6GROK  3aHATTA (cw.'|03a yacTuMHa); Bnpasu 3
CUCTEMOLO npeameTamu, Bnpasu 3 I'Iap'TH.epOM, .
pYHKLIOHANBHOTO — BMpaBy AnA 3MiLlHeHHs M'A3IB CMIMHW, XMBOTA, CTONM, CTATUYHI
TPeHiHry) BApaBu, BnpaBu Yy BoAi 3 6GanaHcyBaHHAM Ha npegmeTax,

pisHoBMAM xoabbu Ta 6iry, agantoBaHi 4O YMOB MNPOBELEHHS;

cneuianbHi BNpaBu 3 efieMeHTaMn AUNCTAHUIMHOIO NiaBaHHs

— 6ok Bnpas 4ns po3BUTKY KOOpAuHaUil pyxiB i CNpPUTHOCTI;
3akntoyHa

— BMKOPUCTOBYIOTbLCS BMNpaBu Ha BiAHOBIIEHHS (OYHKLiIOHANbHOIo

(sigHoOBMIOBaHa N . .
CTaHy, 3aKMYHUIN CTPETUMHT, rigpopenakcayis;

YacTUHA 3aHATTS)

B OCHOBHIN 4acTuHi BUPIWYOTLCA TOMOBHI 3aBAaHHA MOCTaBrfeHi Ha 3aHATTS. B
OCHOBHY YaCTWUHY 3aHATTS BXOAATb BMpaBW LiNbOBOI CPSAMOBAHOCTI; 3 npegMeTamun Ta
0e3 npeamerTiB, BNpaBu 3 BfIaCHUM ONOPOM, Pi3Hi METOAMKN Ta KOMMMEKCH 3 akBadiTHeCY
(akBacbopMiHr, akBageHc, akBabinNaWHN Ta iH.), BIpaBM Ha PO3BUTOK Ui3UYHUX SIKOCTEWN,
HaBYaHHA W YOOCKOHANEHHs TEeXHiKW, niaBULLEHHA piBHA TpeHoBaHocTi. O6’em
HaBaHTaXXeHHS BU3HA4Ya€E€TbCA TUM, HAKa i3 (PI3UYHUX AKOCTEN aKTUBHO PO3BUBAETbLCH, a
NocnigOBHICTb BUKOHAHHA BMpaB 3anexutb Big4  is3ionoriyHnMX  3aKOHOMIPHOCTEN
opraHiamy. TpuBanictb ocHOBHOI 4YacTuHu Big 30 xB., Ao 45 xB. (80 % Big ycboro yacy).
Temn mysnyHoro cynposogay Big 120 go 170 ya./xs.

3akntoyHa YyacTuHa 3aHATTSa 3 akBadiTHecy TpuBae 10-12 xB. [ig Yac BMKOHAHHS
BNpaB Yy 3akMo4yHin 4YactuHi (y Boai abo Ha cywi) noTpibBHO He gonyckatm
NepeoxonomKEHHA OpraHiamy. 3acTOCOBYKOTb BNpaBuM 3 AMXanbHOI Ta penakcauinHol
riIMHaCTUKW, aKBaCTPETUMHT.

Y pesynbTaTi BNPOBaKEHHS €KCNepUMEHTanbHOI METOOMKN CEKLINHUX 3aHATb 3
akBaiTHECY 3 BMKOPUCTAHHAM CUCTEMM (PYHKUIOHANbHOrO TPEHIHry 3a BeCb Mepios
pocnigpkeHHs (3 BepecHs 2019p. no TpaBeHb 2020 p.) Hamu Gyno BiA3HAYEHO NO3UTUBHY
OWHaMiKy Yy MoKa3HuKax (Pi3MYHOro CTaHy AiB4YaT CTapLlioro  LWKINbHOrO  BiKY

ekcnepumeHTanbHoi rpynu (p<0,001) (Tabn. 3).
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Tabnuys 3
OuHamika ¢pisnyHOro crtaHy ctaploKknacHuLb Nig BNIMBOM CEKUiMHUX 3aHATb 3
akBacdpiTHecy 3a 2019-2020 pp. (6ann)

Mpynu n Etanu pocnigpxeHHs X*s t p anO/F:CT’
MNo4yaToK gocnigXeHHs 2,68+0,03
Er 12 . . 6,90 | <0,001 9,38
KiHeub gocnigxeHHsA 3,51+0,08
MNo4yaToK gocnigXeHHs 2,65%0,02
KI 12 . . 3,00£0,01 2,78 | <0,01 3,01
KiHeub gocnigkeHHsA

PiBeHb i34HOro CTaHy CTapLUOKIAaCHULb eKCNepUMEHTanNbHOI rpynu 3MiHMBCA 3
HU3bKoro (2,68 6anis) 4o BuLLE 3a cepeAHbOro piBHA goisnyHoro ctany (3,51 6anu).

PiBeHb @i3M4HOro CTaHy KOHTPOSIbHOI IPynyM TakKoX 3MIHMBCS, arne OTPUMaHi
MOKa3HMKN Manu He 3HayHi 3MiHM NOPIBHAHO 3 MOKa3HMKaMu eKcrnepuMeHTarnbHOI rpynu.
PiBeHb (pi3aMYHOro ctaHy AiByaTt CTapLUOro LUKISIbHOro BiKy KOHTPOMbLHO rpynu 3MiHMBCA Ha
3,01%.

IcHye Benuka kinbka po6IT NpPUCBSAYEHMX OBI'PYHTYBaHHIO 0340POBYOrO BMSUBY
3acobiB akBadpiTHecy, ogHak npobrnema nonsrae B TOMy, WO B OaHWMKA 4ac apceHan
3acobiB akBapiTHECY aKTMBHO PO3LUMPIOETLCS 3a PaxyHOK HOBMX i HETpPaAUUiNHUX opMm
PYXOBOI aKTUBHOCTI Y BOAHOMY CepefioBULL.

3 ornagy Ha BuLLE cKadaHe, HeObXigHO 3a3HaYUTK L0, PO3BUTOK (PiTHEC-IHAYCTPIT,
po3pobka Ta HaykoBe OOr'pyHTYyBaHHS HOBMX MporpaMm Ta MEeTOAMK BCi Ui daktopu
CNpUSA0Tb 3POCTaHHIO MOTUBALLT MONOAOI NOAVHM A0 BEAEHHS 340POBOro Cnocoby Xntt4,
SKUN NoeaHye B cobi Taki CKNagoBi SK 3aHATTA Pis4HMMK BNpaBamu Ta COPTOM, akTUBHY
PYyXOBY OiANbHICTb, Ta iHLe.

[MpoBepeHi pocnimkeHHs [dakoTe  NigCTaBy  MPUNYCTUTU, WO  BMPOBa)KEHHS
3anponoHOBaHOI METOAMKN 3aHATb 3 akBaPiTHECY 3 BUKOPUCTAHHSAM crieuianibHUX Brnpas
LiNTbOBOro CrnpsiMyBaHHSA CrpUsSie PO3BUTKY Ta YAOCKOHANEHHIO (Pi3MYHOI NMiAroToBMEHOCTI
CTYOEHTOK, a TaKoX BUPIiLLYE OCHOBHI 3aBaHHS, a came, Cripusae Kopekuil (isu4yHoro ctany
CTYLEHTOK.

KoHcTaTtoBaHO, WO MeToamMKa 3aHATb MNO3UTUBHO BMAMHYMA Ha AOChigKyBaHi
NMOKAa3HUKN Y CTapLUOKNacHUUb 060X rpyn. Ane HambinbLw BUPaKEHWUA NO3NTUBHUIA edeKT
HamMu B6yno BUSIBNEHO B eKCNEepPMMEHTarbHin rpyni, Ae opMOoo NpOBEAEHHS BYNKM CEKLiHi
3aHATTS 3 BUKOPUCTAHHAM METOAUKU akBaiTHeCY Ta OYHKLIOHANbHOIO TPEHIHTY.

NitepaTtypa:
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	10. Leeanne Carey, Alistair Walsh, Achini Adikari, Peter Goodin, Damminda Alahakoon, Daswin De Silva, Kok-Leong Ong, Michael Nilsson, Lara Boyd. Finding the Intersection of Neuroplasticity, Stroke Recovery, and Learning: Scope and Contributions to Str...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Футбол характеризується значною витратою енергії і призводить до значного перевтоми нервово-м’язового апарату спортсменів. Практика показує, що більшість травм в футболі виникає вн...
	Згідно з даними досліджень Козловського В. І. [4], у футболі до травм найчастіше схильні пахова ділянка, підколінні м’язи, хрестоподібні зв’язки, гомілковостопні суглоби, хребет, особливо, міжхребетні диски – травми останніх посилюються підніжками, а ...
	Більшість цих проблем фахівці, в числі яких Агаджанян Н.А. [1], Аліпов М.М. [2], Мастеровой Л.І. [7], пов’язують з низькою між м’язової координацією. Так, на думку Макарової Г.А., Локтєва С.А., [6], специфіка гри у футбол у багатьох гравців розвиває д...
	Дослідження Римашевського Г. показали, що характер травм знаходиться в прямій залежності від рівня кваліфікації спортсмена: чим більше стаж спортсмена і вище його кваліфікація, тим більше він схильний до спортивного травматизму. Автор пояснює це розви...
	Аналіз даних досліджень Башкірова В.Ф. [3] свідчить про те, що за механізмом виникнення найбільше число спортивних травм у футболістів є наслідком удару: в 5,8% випадків удар наноситься противником, в 29,9% випадків – це удар об землю при падінні, в 5...
	Патологічний механізм розриву АС, завжди однаковий: різке скорочення триголового м’язу гомілки, сила якого перевищує міцність тканини сухожилля. Найчастіше розрив АС виникає в момент зіткнення при стрибку. Значно рідше розрив спостерігається в момент ...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Цукровий діабет – етіологічно неоднорідна група метаболічних захворювань, які характеризуються хронічною гіперглікемією, обумовленою порушеннями секреції або дії інсуліну або поєдн...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Стрільба з лука є складнокоординованим видом спорту, вимагає значних м’язових зусиль і злагодженої роботи м’язово-зв’язкового апарату м’язів плечового пояса. Він характеризується н...
	K35.9 – Гострий апендицит неуточнений (без прориву, розриву, перитоніального абсцесу і перитоніту) [5].
	Ранній післяопераційний період після апендиктомії триває в період від моменту закінчення операції до 5 доби після хірургічного втручання.
	Вивчивши загальний функціональний стан у пацієнтів основної групи і групи порівняння, нами була розроблена програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді. Основними завданнями якої було: профілактика усклад...
	Основна ціль фізичної терапії після апендиктомії – це відновлення працездатності пацієнта і його соціально-психологічна адаптація.
	Програма фізичної терапії включала комплекс кінезіотерапії з використанням максимально раннього рухового режиму в поєднанні з позиціонуванням, фізіотерапевтичними процедурами та лікувальним масажем.
	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





