
Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 
(м. Суми, 3 грудня 2018 р.) 

 
 

 

179 

14. Система кодирования лицевых движений (СКЛиД) [Електронний ресурс]. 
URL: https://ru.wikipedia.org/wiki 

15. Куприянов Р.В. Психодиагностика стресса: практикум. Казань: КНИТУ, 
2012. – 212 с. 

16. Оболонский Ю.В. Анализ различных методов диагностики депрессивных 
расстройств вне психиатрической сети // Живая психология. – 2014. – № 4. – С. 43–56. 

 
Стаття надійшла до редакції 27.11.2018 р. 

 
Ostrianko T.S. Острянко Т.С. 

 
HEALTH CARE TECHNOLOGIES AS A SCIENTIFIC PROBLEM 
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ ЯК НАУКОВА ПРОБЛЕМА 
 

У статті розкрито сутність здоров’язбережувальних освітніх технологій як 
наукової проблеми. Автором обгрунтовано необхідність використання 
здоров’язбережувальних освітніх технологій у навчальному процесі.     
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Постановка проблеми. На початку XXІ століття – епоху нових, раніше 

невідомих можливостей науково-технічного прогресу, значного ускладнення 
практично всіх сторін індивідуальної і суспільної практики – дедалі більш актуальним 
стає проблема здоров’я людини. Адже стрімке входження в повсякденне життя 
цілого спектра досягнень науково-технічної революції, глобальна урбанізація, різке 
збільшення швидкостей і засобів пересування своєю зворотною стороною мають 
постійну напругу і перевантаження нервової системи людини, гострий дефіцит часу 
та інші негативні наслідки для нашого здоров’я. На сьогодні проблема здоров’я та 
технологій його збереження на індивідуальному й колективному рівнях залишається 
актуальною, а шляхи формування у суспільстві позитивного ставлення до 
здоров’язберігаючих технологій наразі стає однією з пріоритетних. 

Здоров’язбережувальні освітні технології можна розглядати як якісну 
характеристику будь-якої освітньої технології, її «сертифікат безпеки для здоров’я», і 
як сукупність тих принципів, прийомів, методів педагогічної роботи, які, доповнюючи 
традиційні технології навчання і виховання, наділяють їх ознакою 
здоров’язбереження [6, с. 61]. З визначення здоров’язбережувальних освітніх 
технологій видно, що найважливішою метою впровадження здоров’язбережувальних 
освітніх технологій в освітній процес є формування культури здоров’я. Саме на це 
повинні бути в значній мірі спрямовані зусилля школи і сім’ї, з урахуванням 
пріоритету в даному питанні виховання над навчанням. Культура здоров’я повинна 
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не вивчатися, а виховуватися. Психологічна основа цього -мотивація на ведення 
здорового способу життя [4, с. 47].  

Невід’ємною частиною культури здоров’я є поінформованість в питаннях 
здоров’я і здорового способу життя. Як домогтися успіху в житті, як зміцнити своє 
здоров’я, як не стати жертвою алкоголю або наркотиків-долучившись до культури 
здоров’я, за відповідями на всі ці питання дитина, підліток звертається саме до 
вчителя, фахівця. І тоді отримана від них інформація має максимальні шанси бути 
використаною на практиці. Коло замикається: навчання питань здоров’я, виховання 
культури здоров’я, використання здоров’язбережувальних технологій як основного 
інструменту педагогічної роботи складають єдине ціле – дорогу до здоров’я.  

Близькими до здоров’язбережувальних освітніх технологій є медичні технології 
профілактичної роботи, що проводиться в освітніх установах. Прикладами такої 
роботи служить вакцинація, контроль за термінами щеплень, виділення груп 
медичного ризику і т.п. Ця діяльність також спрямована на збереження здоров’я 
школярів, профілактику інфекційних та інших захворювань, але вже не за допомогою 
освітніх технологій. Творчо осмислене впровадження в роботу цих технологій 
дозволить, з одного боку, помітно знизити вплив несприятливих факторів освітнього 
процесу на здоров’я учнів, студентів та педагогів, а з іншого – реалізувати хоча б 
частину тих позитивних можливостей, якими володіє кожен учитель, викладач і кожна 
школа або ЗВО, які прагнуть дати людині старт щасливого життя.  

Аналіз останніх джерел і публікацій. Поняття «здоров’язбережувальних 

освітніх технологій» з’явилося в педагогічному побуті лише в останні 2–3 роки. 
Багато педагогів вважають, що це одна або кілька нових педагогічних технологій, 
альтернативних всім іншим, і тому можливо вибирати: працювати чи за 
технологіями, наприклад, Л.Занкова, С.Френе, В.Зайцева, М. Монтессорі та т. д., 
або за «технологіями збереження здоров’я». Але це не так. Мета педагогічної 
(освітньої) технології – досягнення того чи іншого освітнього результату в навчанні, 
вихованні, розвитку. Наприклад, технологія імовірнісного освіти А. Лобка 
спрямована на формування авторської позиції дитини в культурі, технологія В. 
Зайцева орієнтована на досягнення оптимальних результатів в оволодінні 
молодшими школярами загальних навчальних умінь, система розвиваючого 
навчання Л. Занкова ставить за мету всебічний гармонійний розвиток особистості і 
т. д. здоровьесбереженія ж не може, за визначенням, виступати в якості основної і 
єдиної мети освітнього процесу, а тільки в якості умови, одним із завдань 
досягнення головної мети [1, с. 2–3]. Проблеми здоров’язбережувальних технологій 
досліджували С. Алещенко, Л. Гривняк, К. Даене, С. Іванкова, Л. Логінова, О. 
Пилипишин. Найбільш вагомими є роботи Н. Смирнова щодо здоров’язберігаючих 
технологій та психології здоров’я в школі. Праці В. Казначеєва (ціннісний підхід до 
проблеми здоров’я людини); І. Брехмана, Г. Апанасенка, Г. Кураєва (сциєнтичне 
русло дослідження); Г. Зайцева, Татарникової (гуманістичний і гуманітарний 
напрямок), є напрацюваннями фундаментальних напрямків, що обґрунтовують 
методологічну еврістичність валеології. В. Бальсевич, С. Волкова, В. Войтенко, В. 
Ізуткін, В. Матюшин, В. Сидоров, І. Смирнов, В. Троянський, В. Царегородцев, 
Л. Сущенко, М. Ожеван та ін., дослідили важливі сторони поняття «здоров’я» та 
«здоровий спосіб життя». Характеристика та властивості здоров’я знайшли 
відображення в теоретичних роботах В. Лавриненка, В. Мельникова, С. Чикіна, 
Д. Ізуткіна. Додатковим внеском у розгляді цієї проблеми є праці, які досліджують 
здоровий спосіб життя у взаємозв’язку з мораллю, релігією, правом, А також праці, 
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що у яких розкрито зв’язки «здорового способу життя» з фізичним, психічним і 
соціальним станом людини. Окремо слід треба відзначити роботи Г. Апанасенка, 
Л. Беркмана, М. Борисенка, Л. Бреслоу, Р. Дубоса, Д. Мечаника, Н. Панкрат’євої, 
В. Петленка, Г. Царегородцева, К. Хруцького, О. Даниленко, у яких здоров’я та 
здоров’язбережувальні технології розглянуто з позицій культурологічного аспекту.  

Концептуальні ідеї з формування і збереження здоров’я розглянути в 
монографіях Ю. Лисицина, Г. Царегородцева, О. Щедрини.  

Філософські та аксіологічні проблеми визначення здоров’я та 
здоров’язберігаючих технологій розглянули О. Гомилко, І. Лісеєв, М. Попов, 
М. Кисельов, В. Кулініченко. 

Проблемам здоров’язбережувальних технологій присвятили свої роботи 
С. Алещенко, Л. Гривняк, К. Даене, С. Іванкова, Л. Логінова.  

Мета статті – теоретично обґрунтувати сутність здоров’язбережувальних 

освітніх технологій як наукової проблеми та розкрити необхідність їх використання у 
навчальному процесі.  

Об’єкт – здоров’язбережувальні освітні технології. 
Предмет – особливості застосування здоров’язбережувальних технологій у 

навчальному процесі. 
Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети використовувалися 

теоретичні методи дослідження: аналіз і синтез, узагальнення та класифікація. 
Викладення основного матеріалу. Поняття «здоров’язберігаючих» 

відноситься або до якісної характеристики будь-якої освітньої технології, яка б 
показала, наскільки за умови реалізації даної технології (педагогічної системи) 
вирішується завдання збереження здоров’я основних суб’єктів освітнього процесу – 
учнів і педагогів, або фіксує відповідний пріоритет в ідеології і принципах педагогічної 
діяльності [5, с. 7–8] . Це показник того, «стягується» чи ні з учнів, без їх згоди, плата 
за одержуване ними освіту в формі ненавмисного нанесення шкоди їх здоров’ю. 
Виходить, що традиційна організація освітнього процесу створює у школярів постійні 
стресові перевантаження, які призводять до поломки механізмів саморегуляції 
фізіологічних функцій і сприяють розвитку хронічних хвороб.  

Здоров’я студентства як майбутніх фахівців є актуальною проблемою і 
предметом першочергової ваги, оскільки воно визначає майбутнє країни. 
Впровадження інноваційних технологій, інформатизація і «інтернетизація» навчання, 
збільшення навчального навантаження призводять до значного зниження рухової 
активності, наслідком чого стає погіршення відбутися я- ня здоров’я, зниження 
адаптаційних можливостей організму студента. Це актуалізує проблему вивчення 
розвитку, формування і заощадження здоров’я студентів. Здоров’язберігаючі 
технології – це альтернатива традиційній професійній освіті і характеризується 
акцентом на збереженні і зміцненні здоров’я студентів. Дана технологія передбачає 
формування у студентів когнітивних і поведінкових компетентностей, які є значущими 
для зміцнення здоров’я. Однак дане визначення не є єдиним. У всьому різноманітті 
тлумачень поняття здоров’язберігаючих технологій в освіті можна побачити спільну 
рису, а саме, визнання здоров’я головною цінністю людини і прагнення до його 
збереження й розвитку в процесі навчальної діяльності. З визначення 
здоров’язберігаючих освітніх технологій видно, що найважливішою метою 
впровадження в освітній процес є формування культури здоров’я. Саме на це 
повинні бути в значній мірі спрямовані зусилля. Культура здоров’я повинна не 
вивчатися, а виховуватися. Психологічна основа цього – мотивація на ведення 
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здорового способу життя. Мотивацію, таким чином, можна визначити як сукупність 
причин психологічного характера, що пояснюють поведінку людини, його початок, 
спрямованість і активність.  

Мотивація до фізичної активності – особливий стан особистості, спрямований 
на досягнення оптимального рівня фізичної підготовленості і працездатності. Процес 
формування інтересу до занять фізичною культурою і спортом – це не 
одномоментний, а багатоступінчастий процес: від перших елементарних гігієнічних 
знань і навичок до глибоких психофізіологічних знань теорії та методики фізичного 
виховання і інтенсивних занять спортом. Мотиваційно-ціннісний компонент 
відображає активно-позитивне емоційне ставлення до фізичної культури, 
сформовану потребу в ній, систему знань, інтересів, мотивів і переконань, вольових 
зусиль, спрямованих на практичну і пізнавальну діяльність. Мотивація є головним 
компонентом для успішного виконання будь-якої діяльності, в тому числі і 
фізкультурно-спортивної. Невід’ємною частиною культури здоров’я є 
поінформованість в питаннях здоров’я і здорового способу життя. Збереження і 
зміцнення здоров’я студентів, формування у них цінності здоров’я можливо при 
виборі освітніх технологій, які відповідають потребам здобувачів освіти, таких, що 
усувають перевантаження і зберігають здоров’я. Правильно організований процес 
життєдіяльності людини, включаючи улюблену професію, активний відпочинок з 
використанням цілеспрямованих фізичних навантажень, з постійним лікарським 
контролем і самоконтролем, спілкування з друзями, родичами, активна життєва 
позиція, медична активність, дбайливе ставлення до природи, тваринам, культурно-
просвітницький відпочинок, що включає подорожі, читання книг з емоційно-
забарвленим сприйняттям – все це єдина система, спрямована на зміцнення 
здоров’я та всебічний розвиток. Навчання з питань здоров’я, виховання культури 
здоров’я, використання здоров’язберігаючих технологій у вузі це – дорога до 
здоров’я. Головною відзнакою здоров’язберігаючих освітніх технологій є 
використання психолого-педагогічних прийомів і методів для вирішення завдань 
збереження і зміцнення здоров’я студентів: профілактичні технології спрямовані на 
захист людини від небажаних для здоров’я впливів (обмеження граничного рівня 
навчального навантаження, використання страховки в спортзалах з метою 
профілактики травматизму, підтримка чистоти і порядку в навчальних приміщеннях); 
компенсаторно-нейтралізуючі технології заповнюють недолік того, що потребує 
організм для повноцінної життєдіяльності (проведення фізкультурної паузи, 
емоційної розрядки або «хвилинки спокою»); стимулюючі технології дозволяють 
активізувати власні сили організму (температурне загартовування, фізичні 
навантаження); інформаційно-навчальні технології забезпечують студентам рівень 
грамотності, необхідний для ефективної турботи про власне здоров’я; організаційно-
педагогічні технології визначають структуру навчального процесу, частково 
регламентовану в санітарно-гігієнічних нормах, які сприяють запобіганню 
перевтомлення, гіподинамії та інших дезадаптаційних станів.  

Пріоритетними завданнями сучасного етапу модернізації вищої освіти має 
стати збереження і зміцнення здоров’я студентів, формування у них цінностей 
здорового способу життя. Здоров’язбереження в освіті як цінність представлено 
трьома взаємопов’язаними блоками: здоров’язбереження як цінність державна, 
громадська й особистісна. Здоров’язберігаючих педагогіка, головна визначальна 
особливість якої – пріоритет здоров’я серед інших напрямків виховної роботи школи, 
включає послідовне формування в школі (або в іншому закладі освіти) 
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здоров’язберігаючого освітнього простору з обов’язковим використанням усіма 
педагогами здоров’язберігаючих технологій, щоб отримання освіти відбувалося без 
шкоди для здоров’я, а також виховання в громадян культури здоров’я, під якою ми 
розуміємо не тільки грамотність в питаннях здоров’я, що досягається в результаті 
навчання, а й практичне втілення потреби вести здоровий спосіб життя, дбати про 
власне здоров’я [3, с. 82–83].  

У сучасному суспільстві спостерігається підвищення психічної напруженості, на 
тлі якої відбувається зміна раніше стійких соціальних установок і стереотипів, що 
склалися поведінки. В результаті, потреба в безпеці стає домінуючою в умовах 
соціальної дезорганізації, радикальних суспільних змін не тільки в школі, але і в 
закладах вищої освіти. Причини порушення психологічної безпеки освітнього 
середовища у ЗВО різні. Найбільш поширені такі: трансформація особистості 
студента, соціально- психологічна деформація особистості викладача, 
трансформація педагогічного спілкування в механізм соціально-педагогічної 
віктимізації особистості. Всі ці аспекти взаємопов’язані. Наприклад, соціально-
психологічна деформація особистості педагога веде до насильницьких стилям 
поведінки, це в свою чергу порушує взаємини між студентом і викладачем, запускає 
механізм конфронтації. До відсутності безпеки освітнього середовища у ЗВО часто 
призводить і ігнорування здоров’язберігаючих технологій. У сучасній літературі і 
практиці здоров’язберігаючі технології розуміються як сукупність методів, 
спрямованих на охорону і зміцнення здоров’я учнів, на створення оптимальних 
моделей планування освітнього процесу, заснованих на пропорційному поєднанні 
навчального навантаження і різних видів відпочинку, на формування у свідомості 
учнів і педагогів цінностей здорового способу життя [7, с. 65]. 

Турбота про психологічне здоров’я людини сьогодні – не просто модна 
тенденція чи чергові педагогічні вишукування. Турбота про здоров’я людей в 
освітньому просторі – це національний пріоритет, це турбота про безпеку кожної 
сьогодні зростаючої людини і безпеки нації завтра. Турбота про здоров’я дітей, що 
виливається в різноманітні і наполегливі пошуки здоров’язберігаючих технологій – 
це, насправді не що інше, як визнання того факту, що між освітою і здоров’ям 
складаються неадекватні стосунки [2, с. 17]. 

Висновок та перспективи подальших досліджень. Отже, використання в 
навчальному процесі різних методів і прийомів, спрямованих на здоров’язбереження, 
дозволяє учням та студентам, особам, що навчаються у широкому контексті, більш 
успішно адаптуватися в освітньому і соціальному просторі, розкрити творчі здібності, 
а вчителю ефективно проводити профілактику асоціальної поведінки. Якщо ми не 
навчимо дітей цінувати, берегти і зміцнювати своє здоров’я, якщо особистим 
прикладом будемо демонструвати здоровий спосіб життя, то тільки в цьому випадку 
можна сподіватися, що майбутнє покоління будуть більш здоровим і розвиненим не 
тільки особистісно, інтелектуально, духовно, а й фізично. Перспективи подальших 
досліджень проблеми вбачаємо у створенні моделі впровадження 
здоров’язбережувальних освітніх технологій на всіх освітніх рівнях. 
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	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...




