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The article analyzes the pedagogical conditions for the formation of the health 
culture of future health professionals in the process of their education, the essence and 
structure of the basic concepts that are components of this process, and the significance 
of the factors influencing this process are considered.  
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АНАЛІЗ ПРОЦЕСУ ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ ЗДОРОВ’Я 

МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ З ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 
 

У статті аналізуються педагогічні умови формування культури здоров’я 
майбутніх фахівців зі здоров’я людини в процесі їх навчання, розглядаються 
сутність та структура базових понять, які є складовими даного процесу, та 
значення чинників впливу на даний процес.  

Ключові слова: культура здоров’я, професійна культура, рухова культура, 
здоров’я людини, фахівець зі здоров’я людини, педагогічні умови.  

 
Постановка проблеми. Проблема здоров’я людини постає як одна з 

найгостріших у планетарному масштабі. На сучасному етапі розвитку держави 
світова наука долучила проблему здоров’я в широкому розумінні до кола глобальних 
проблем, вирішення яких обумовлює не тільки кількісні, а й якісні характеристики 
майбутнього розвитку людства. Якісна кваліфікаційна підготовка фахівців зі здоров’я 
людини є запорукою майбутнього їх професійного росту, і, як наслідок, підвищення 
рівня якості системи охорони здоров’я в цілому. І питання формування культури 
здоров’я у фахівців даної сфери є досить маштабним в рамках виховання якісних 
кадрів в цілому, оскільки торкається не лише професійних аспектів, але і 
особистісних якостей майбутніх фахівців, рівень підготовки яких визначає якість 
охорони здоров’я в країні.  

Виклад теоретичних аспектів статті базується на працях таких науковців як 
В.П. Горащук [1], В.В. Колбанова [2], О.І. Міхеєнко [3], Л.П. Сущенко [6].  

Метою дослідження є з’ясування визначень основних понять, таких як 
культура здоров’я, професійна культура, рухова культура, розкриття різних етапів 
формування культури здоров’я, виявлення значущості кожного з них та ролі всього 
процесу у становленні фахіця зі здоров’я людини.  

Об’єкт дослідження – культура здоров’я майбутніх фахівців з фізичної терапії.  
Предмет дослідження – педагогічні умови формування складових культури 

здоров’я майбутніх фахівців з фізичної терапії.  
Методи дослідження аналіз літературних джерел, педагогічне спостереження.  
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Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів. Виникнення у ХХІ ст. імперативу виживання диктує необхідність 
переходу до нової загальнолюдської планетарної стратегії збереження здоров’я 
населення. Збільшення потоку інформації, інтенсифікація навчального процесу, 
напружена розумова діяльність і гіподинамія, яка прогресує, призводять до істотного 
зниження показників функціонального стану систем організму й фізичної 
працездатності студентів вищих навчальних закладів (далі ВНЗ). Тому міцне здоров’я 
в поєднанні із соціальною зрілістю є однією з умов здобуття вищої освіти майбутніми 
фахівцями в умовах ВНЗ. Для студентської молоді посилюється значущість 
парадигми здорового способу життя зі зрослим обсягом фізичної активності у зв’язку 
з особливостями навчальної діяльності та специфікою майбутньої професії [4].  

Розглянемо базові поняття. Перш за все, це власне поняття здоров’я. Вчені 
тлумачать здоров’я як природний стан організму, що характеризується відсутністю 
будь-яких хворобливих змін, котрі мають біологічні та соціальні причини [1, 3].  

Культура здоров’я – це важливий складовий компонент загальної культури 
людини, що визначає формування, збереження та зміцнення її здоров’я. Культурна 
людина є не тільки «споживачем» свого здоров’я, але й його «виробником».  

Високий рівень культури здоров’я людини передбачає її гармонійне 
спілкування з природою й оточуючими людьми.  

Професійна культура ж полягає у піднесенні професійної діяльності кожної 
людини до загальних норм виконання певного виду праці. Безсумнівно, будучи 
важливим показником соціальної зрілості особистості, професіональна культура є й 
комплексом особистісних знань, вмінь, навичок, якостей, що визначають готовність 
до реалізації своїх сутнісних сил у конкретній галузі суспільної праці.  

Два поняття, розглянуті вище, культура здоров’я та професійна культура, 
мають чимало спільних аспектів, при розгляді понять в контексті виховання фахівців 
зі здоров’я людини.  

Культура здоров᾽я студентів передбачає усвідомлення своїх мотивів, інтересів, 
ціннісних орієнтацій, наявність набутих знань про здоров’я, здоровий спосіб життя, 
способи збереження та зміцнення здоров’я та набуття вмінь особистої гігієни, 
профілактики захворювань, оздоровлення, консультування з питань здоров’я. 
Основними складовими культури здоров᾽я студентів є: ціннісно-мотиваційна 
(наявність стійких мотивів до оволодіння культурою здоров᾽я, позитивне ставлення 
та інтерес до цінностей здоров’я і питань валеологічних змісту), інформаційно-
змістова (засвоєння та усвідомлення валеологічних знань, що забезпечують 
успішність здійснення професійної діяльності: закономірності формування здорового 
способу життя, вплив шкідливих звичок, профілактика захворювань тощо) та 
організаційно-поведінкова (оволодіння способами валеологічної діяльності з 
урахуванням специфіки професійної діяльності).  

Із метою визначення рівня розвитку культури здоров᾽я студентів визначено 
відповідні критерії та показники. До них віднесено: вияв інтересу до валеологічних 
питань, наявність знань валеологічного змісту, характер організації валеологічної 
діяльності. Вияв інтересу до валеологічних питань засвідчує зацікавленість студентів 
питаннями валеологічного характеру, потребу у збереженні та формуванні здорового 
способу життя, єдність життєвих цінностей і ставлення до здоров’я, спрямованість на 
здійснення валеологічної діяльності й інтерес до валеологічних проблем, мотивацію 
щодо оволодіння культурою здоров᾽я, валеологічні ціннісні орієнтації, які необхідні 
майбутнім фахівцям для здійснення професійної валеологічної діяльності 
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(сприймання здоров’я як цінності, дотримання валеологічних вимог до збереження і 
зміцнення здоров’я у різних професійних ситуаціях та ін.) [2, с. 13].  

До педагогічних умов успішного розвитку культури здоров᾽я студентів нами 
віднесено їхнє ознайомлення зі знаннями валеологічного змісту. Ця умова 
зумовлена тим, що в соціально-гуманітарних і фахових дисциплінах лише 
фрагментарно подано матеріал стосовно змісту та специфіки валеологічних 
проблем, тому виникає необхідність доповнення їх змісту питаннями фізичного, 
соціального, духовного та психічного здоров’я, шляхів його зміцнення та 
збереження. Встановлено, що у процесі засвоєння змісту соціально-гуманітарних 
навчальних дисциплін (філософія, безпека життєдіяльності, основи екології, вікова 
фізіологія та ін.) створюються значні можливості для формування валеологічного 
світогляду, позитивного ставлення до здоров’я, усвідомлення загальних 
закономірностей взаємодії людини з навколишнім середовищем. Зміст професійно-
орієнтованих дисциплін (педагогіка, психологія, вступ до спеціальності та ін.) має 
значний потенціал для усвідомлення сутності, цілей і завдання валеологічної 
складової професійної діяльності майбутніх фахівців [6, с. 372].  

Як важливу педагогічну умову визначено оволодіння студентами способами 
валеологічної діяльності, яка передбачає внесення змін до змісту проходження 
виробничої практики, відпрацювання практичних занять і позааудиторної діяльності 
з метою їх валеологічного збагачення. Ці способи передбачають здійснення 
валеологічної діяльності на заняттях і під час проходження практики, проведення 
індивідуальної, просвітницької, профілактичної роботи, залучення студентів до 
масових форм роботи з питань збереження фізичного, соціального, психічного та 
духовного здоров’я. Розроблено програми ознайомчої, волонтерської та 
дослідницької практики з урахуванням валеологічної складової професійної 
діяльності [5, с. 178].  

Серед педагогічних умов формування зазначеної якості визначено розробку й 
упровадження комплексної програми розвитку культури здоров᾽я студентів у 
процесі професійної підготовки, що включала використання освітньо-виховного 
потенціалу навчальної (узгодження тематичного плану навчальних дисциплін, 
проведення науковометодичних семінарів для викладачів), науково-дослідної 
(розробка тем курсових, кваліфікаційних, дипломних і магістерських робіт 
валеологічного спрямування), позааудиторної (залучення студентів до розробки й 
реалізації виховних заходів щодо пропаганди здорового способу життя, 
профілактики порушень здоров’я) та практичної діяльності (складання планів участі 
студентів у валеологічній діяльності).  

Висновки. Підготовка професійних кадрів у сфері здоров’я людини поняття 

культури здоров’я є ключовим, оскільки визначає сукупність кваліфікаційних та 
особистісних характеристик. Важливим аспектом формування даного явища є 
розробка та втілення в науковому процесі педагогічних умов, необхідних для 
повноцінного функціонування такого феномена як культура здоров’я.  

Дане дослідження не вичерпує всіх аспектів даної проблеми. Подальшого 
дослідження потребує вивчення теоретичних та методологічних засад організації 
самоосвіти студентів з питань індивідуального оздоровлення, оволодіння практичним 
досвідом валеологічної діяльності, зміцнення зв’язку вищої та післядипломної освіти 
з метою розвитку культури здоров᾽я.  
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PHYSICAL REHABILITATION AND REHABILITATION OF CHILDREN WITH 

CEREBRAL PALSY 
 

The article deals with the problem of childhood cerebral palsy. The essence of 
methods of physical rehabilitation of sick children for children’s cerebral palsy is revealed. 
The program and means of rehabilitation of children with cerebral palsy have been 
analyzed.  

Key words: cerebral palsy (cerebral palsy), physical rehabilitation, means of 
rehabilitation, physical therapy (physical therapy).  

 
ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ТА ОЗДОРОВЛЕННЯ ДІТЕЙ З НАСЛІДКАМИ ДЦП 

 

У статті розглянуто проблему хвороби дитячого церебрального паралічу. 
Розкрито сутність методів фізичної реабілітації хворих дітей на дитячий 
церебральний параліч. Проаналізовано програму та засоби реабілітації хворих на 
дитячий церебральний параліч.  

Ключові слова: дитячий церебральний параліч (ДЦП), фізична реабілітація, 
засоби реабілітації, лікувальна фізична культура (ЛФК). 

 
Постановка проблеми. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) є складним 

захворюванням центральної нервової системи, що призводить не тільки до порушень 
рухів, але й викликає затримку чи патологію розумового розвитку, недостатності 
мовлення, порушення слуху і зору тощо.Хвороба обтяжена тим, що близько 20-30% 


	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...




