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РОЗРОБКА МЕТОДИКИ СЕКЦІЙНИХ ЗАНЯТЬ З АКВАФІТНЕСУ ДЛЯ ДІВЧАТ 

СТАРШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ. 

 

У статті наведено зміст методики секційних занять з аквафітнесу з 

використанням функціонального тренування та визначено її вплив на рівень 

фізичного стану дівчат старшого шкільного віку. 

Ключові слова: фізичне виховання, старший шкільний вік, аквафітнес, 

фізичний стан. 

 

Постановка проблеми. Фізичне виховання є системою заходів покликаних 

сприяти фізичному розвитку особистості, зміцнювати здоров'я, забезпечувати 

оволодіння необхідними життєве важливими руховими вміннями і навичками, 

сприяти високій розумовій і фізичній працездатності, готувати до майбутньої 

професійної діяльності.  

Наукові дослідження, як вітчизняних [4;8] науковців свідчать про зниження 

мотивації у молодого покоління до ведення здорового способу життя, до постійних 

занять фізичними вправами та спортом. 

Особливу увагу привертає до себе процес фізичного виховання у школі, так як 

саме у шкільному віці закладаються основи здоров'я [2].  

Зміни які чиняться у нашому суспільстві негативно відбиваються на різних 

сторонах життєдіяльності, і нажаль, також на процесі фізичного виховання молоді, 

яка є майбутнім нашої країни. Така тенденція негативно позначається на стані 

здоров'я учнівської молоді, їх працездатності, фізичній підготовленості, і насамперед 

репродуктивному здоров’ї дівчат старшокласниць. 

За проведеним аналізом виявлено, низька рухова активність, за даними 

авторів виявляється у 80% школярів [1;3;5;7], що сприяє зростанню числа різних 

захворювань, в той час як уроки фізичної культури не компенсують недостатність 
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рухів серед дітей шкільного віку. 

Визначено, що основними причинами такого становища є дефіцит рухової 

активності школярів, який негативно впливає на фізичний розвиток, функціональний 

стан та фізичну підготовленість старшокласників [1;8;9]. Нажаль, школа не може 

повною мірою вирішити означену проблему. Більшість старшокласниць взагалі не 

відвідають спортивні секції, не займаються різними видами фізичних вправ, так як 

більшість вільного часу проводять за підготовкою до здачі ЗНО, з репетиторами за 

потрібними дисциплінами, та інше.   

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Старший шкільний вік 

характеризується продовженням процесу росту та розвитку організму, одночасно 

завершується статеве дозрівання. Анатомо-фізіологічні і психічні особливості юнаків і 

дівчат вимагають різного підходу до організації занять, підбору засобів і методів навчань 

руховим діям і виховання фізичних якостей, до дозування фізичного навантаження. При 

проведенні занять з дівчатами старшого шкільного віку необхідно враховувати 

особливості жіночого організму, індивідуальні можливості, а також вподобання та 

пріоритети дівчат 15-17 років до занять фізичними вправами [2;3;5]. Таким чином, 

актуальною залишається проблема пошуку форм і методів для збільшення рухової 

активності дівчат-старшокласниць. Однією з таких форм є організація додаткових 

занять, які при плавильній організації та раціональному поєднанні з основними уроками 

з фізичної культури в школі, могли би призвести до позитивного ефекту для залучення 

старшокласників до постійних занять фізичними вправами та спортом.  

Аналізуючи наукові публікації, можна стверджувати, що окремi aспекти 

оргaнiзaцiї фiзкyльтyрно-оздоровчого дозвiлля yчнiв стaрших клaсiв дослiджyє 

досить великa кiлькiсть нayковцiв [1;2;8]. Вченi звертaють yвaгy нa необхiднiсть їх 

широкого зaлyчення до рiзних форм позaклaсної роботи з фiзичного виховaння. 

Проте питання з застосування засобів аквафітнесу під час дозвілля дівчат старшого 

шкільного віку вивченi недостaтньо, що обумовило вибір наукової проблеми. 

Мета статті: теоретично обґрунтувати і розробити методику секційних занять з 

аквафітнесу для дівчат старшого шкільного віку. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз науково-методичної та спеціальної 

літератури, аналіз відеоматеріалів та практичних занять за тематикою дослідження; 

соціологічні методи дослідження; педагогічний експеримент, тестування. 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 

результатів. Під час розробки методики секційних занять з аквафітнесу 

застосовувалися загальноприйняті методичні підходи, використовувалися 

рекомендації відомих фахівців  [4].  

Метою авторської методики секційних занять було покращити фізичний стан 

дівчат старшого шкільного віку, сформувати знання про оздоровчі види тренувань та 

їх вплив на функціональний стан, виховувати й розвивати навички до самостійних 

рекреаційних занять фізичними вправами, підвищити рухову активність, поліпшити 

фізичну підготовленість. 

Під час розробки методики занять уточнювали й конкретизувалися завдання, 
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здійснювався адекватний добір загально розвиваючих та спеціальних фізичних 

вправ, щоб домогтися необхідного результату.  

Задачами тренувальних занять за розробленою нами методикою  є: 

– формування позитивного інтересу до занять фізичними вправами; 

– корекція фізичного стану дівчат старшого шкільного віку; 

– удосконалювати й розвивати рухові вміння й навички; 

– покращити фізичну підготовленість старшокласниць; 

– сприяти підвищенню рухової активності. 

Заняття за розробленою нами методикою секційних занять з аквафітнесу  

проходили в басейні ЗОШ  17 с. Суми тричі на тиждень за температурного 

режиму 26-28˚С, тривалість одного заняття становила 60 хвилин. 

Для різних етапів занять було розроблено комплекси вправ різної 

спрямованості: для розвитку й удосконалення фізичних якостей (витривалості, сили, 

координації рухів, гнучкості), вправи для корекції фігури, з урахуванням проведення 

занять три рази на тиждень (табл.1). 

Таблиця 1. 

Загальна структура методики секційних занять з аквафітнесу для дівчат 

старшого шкільного віку 

ЦІЛЬОВИЙ БЛОК 

Мета: підвищення рівня фізичного стану дівчат старшого шкільного віку 

Принципи 

ОЗДОРОВЧОГО ТРЕНУВАННЯ 
–спрямованість на корекцію фізичного 

стану студенток 
– відповідність навантажень 
–контроль фізичного стану 

ЗАГАЛЬНОПЕДАГОГІЧНІ 
– свідомості і активності 

– індивідуалізації 
–доступності, 
–поступовості 

Періоди 

Підготовчий період Основний  період Підтримуючий період 

Адаптація організму до 
фізичних навантажень, 
та до навантажень у 
водному середовищі 

Підвищення рівня фізичної 
підготовленості, 

покращення 
функціональних 
можливостей. 

Збереження досягнутого 
рівня функціонального 

стану 

ЗАВДАННЯ 
 
 

ОЗДОРОВЧІ              НАВЧАЛЬНІ        МОТИВАЦІЙНІ 

ДІЯЛЬНІСНИЙ БЛОК 

ЗАСОБИ 
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Запропонована нами методика секційних занять передбачала: 

–  проведення дослідження початкового рівня фізичної підготовленості; 

–  засоби аквафітнесу повинні бути відповідними морфо-функціональним 

особливостям і сприяти підвищенню діяльності серцево-судинної системи, загальної 

витривалості, силовим здібностям, гнучкості; 

–  поточний (або етапний) контроль ефективності процесу, для внесення, 

за необхідністю, коректив у методику та організацію процесу занять; 

–  складання індивідуальних програм на період канікул та карантинних 

заходів; 

– заключну діагностику фізичної підготовленості, порівняльний аналіз 

показників початкового та кінцевого тестування. Залежно від рівня фізичних і 

функціональних здібностей, поставлених завдань, нами моделювались тренувальні 

заняття. За загальною структурою тренувальних занять з аквафітнесу зміст 

складався з трьох функціонально пов’язаних частин (табл. 2).  

Кожна частина поділена на блоки, які виконують певні функції та завдання. 

Кожен блок це логічно завершений вид тренувальної діяльності.  

До  підготовчої частини входять вправи з помірним темпом виконання та 

амплітудою рухів, вправи на освоєння у водному середовищі, вправи для 

формування специфічних рефлексів вестибулярного та дихального апаратів, у 

цілому вправи, які забезпечують адаптацію до фізичних навантажень. Тривалість 

підготовчої частини складає від 10 до 15 хв. Головним завдання підготовчої частини 

є підготовка організму до виконання м’язової роботи, створення психологічного 

настрою на майбутню діяльність. 

Застосовують вправи з помірним навантаженням, які не вимагають тривалого 

часу на їх виконання. До таких вправ належать: 

- різновиди ходьби та бігу на місті з пересуванням по басейну; 

- стрибки, підскоки, елементи плавання; 

- вправи з невеликою амплітудою рухів для основних м’язових груп. 

Також у підготовчу частину заняття включаються вправи для освоєння з 

ОСНОВНІ 

– вправи дистанційного плавання 
– програми з аквафітнесу 

–вправи за методикою функціонального 
тренінгу 

ДОДАТКОВІ 
– музичний супровід 

–методичні вказівки тренера 

Методи: 
1. Специфічні методи фізичного виховання 

2. Загально педагогічні методи 

Контроль 

Функціонального стану Фізичної підготовленості Рухової активності 

Результат: підвищення рівня фізичного стану дівчат старшого шкільного віку. 
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водним середовищем. Темп музичного супроводу від 110 до 120 уд./хв.. 

Таблиця 2 

Структура тренувальних занять з аквафітнесу 

Частини заняття Блоки  вправ 

Піготовча частина 
заняття: 

– інформаційний блок 
– підготовчі вправи, або розминка 
– дихальні вправи 
– стречинг (попередній розтяг) 

Основна частина 
заняття 
(дозовані вправи за 
системою 
функціонального 
тренінгу) 

– аеробний блок заняття (містить аеробну частину); 

– блок вправ для розвитку загальної витривалості;  

– ігровий блок (вправи на увагу), дистанційне плавання; 

– силовий блок заняття (силова частина); вправи з 
предметами, вправи з партнером; 

– вправи для зміцнення м'язів спини, живота, стопи, статичні 
вправи, вправи у воді з балансуванням на предметах, 
різновиди ходьби та бігу, адаптовані до умов проведення; 
спеціальні вправи з елементами дистанційного плавання 

– блок вправ для розвитку координації рухів і  спритності;  

Заключна 
(відновлювана 
частина заняття) 

– використовуються вправи на відновлення функціонального 
стану, заключний стретчинг, гідрорелаксація; 

 

В основній частині вирішуються головні завдання поставлені на заняття. В 

основну частину заняття входять вправи цільової спрямованості; з предметами та 

без предметів, вправи з власним опором, різні методики та комплекси з аквафітнесу 

(акваформінг, акваденс, аквабілдинг та ін.), вправи на розвиток фізичних якостей, 

навчання й удосконалення техніки, підвищення рівня тренованості. Об’єм 

навантаження визначається тим, яка із фізичних якостей активно розвивається, а 

послідовність виконання вправ залежить від фізіологічних закономірностей 

організму. Тривалість основної частини від 30 хв., до 45 хв. (80 % від усього часу). 

Темп музичного супроводу від 120 до 170 уд./хв.  

Заключна частина заняття з аквафітнесу триває 10-12 хв. Під час виконання 

вправ у заключній частині (у воді або на суші) потрібно не допускати 

переохолодження організму. Застосовують вправи з дихальної та релаксаційної 

гімнастики, аквастретчинг. 

У результаті впровадження експериментальної методики секційних занять з 

аквафітнесу з використанням системи функціонального тренінгу за весь період 

дослідження (з вересня 2019р. по травень 2020 р.) нами було відзначено позитивну 

динаміку у показниках фізичного стану дівчат старшого шкільного віку 

експериментальної  групи (р<0,001) (табл. 3). 
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Таблиця 3 

Динаміка фізичного стану старшокласниць під впливом секційних занять з 

аквафітнесу за 2019–2020 рр. (бали) 

 

Групи n Етапи дослідження x ± s t p 
Приріст, 

% 

 
ЕГ 

 
12 

Початок дослідження 2,68±0,03 
 

6,90 
 

<0,001 
 

9,38 
Кінець дослідження 3,51±0,08 

 
КГ 

 
12 

Початок дослідження 2,65±0,02 
 

2,78 
 

<0,01 
 

3,01 
Кінець дослідження 

3,00±0,01 

 
Рівень фізичного стану старшокласниць експериментальної групи змінився з 

низького (2,68 балів) до вище за середнього рівня фізичного стану (3,51 бали).  

Рівень фізичного стану контрольної групи також змінився, але отримані 

показники мали не значні  зміни порівняно з показниками експериментальної  групи. 

Рівень фізичного стану дівчат старшого шкільного віку контрольно групи змінився на 

3,01%. 

Існує велика кілька робіт присвячених обґрунтуванню оздоровчого впливу 

засобів аквафітнесу, однак проблема полягає в тому, що в даний час арсенал 

засобів аквафітнесу активно розширюється за рахунок нових і нетрадиційних форм 

рухової активності у водному середовищі.  

З огляду на вище сказане, необхідно зазначити що, розвиток фітнес-індустрії, 

розробка та наукове обґрунтування нових програм та методик всі ці фактори 

сприяють зростанню мотивації молодої людини до ведення здорового способу життя, 

який поєднує в собі такі складові як заняття фізичними вправами та спортом, активну 

рухову діяльність, та інше. 

Проведені дослідження дають підставу припустити, що впровадження 

запропонованої методики  занять з аквафітнесу з використанням спеціальних вправ 

цільового спрямування  сприяє розвитку та удосконаленню фізичної підготовленості 

студенток, а також вирішує основні завдання, а саме, сприяє корекції фізичного стану 

студенток.  

Констатовано, що методика занять позитивно вплинула на досліджувані 

показники у старшокласниць обох груп. Але найбільш виражений позитивний ефект 

нами було виявлено в експериментальній групі, де формою проведення були секційні 

заняття з використанням методики аквафітнесу та функціонального тренінгу.  
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	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...





