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СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ 
ЗМІЦНЕННЯ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

МЕТОДИКА ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ
СПОРТОМ ДЛЯ ОСІБ ЛІТНЬОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ

Агафонов Д.С.
4 курс, група ФР-15-2, спеціальність «Фізична реабілітація», 
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: Адирхаєв С.Г., д.пед.н, професор, 
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

На даний момент накопичений великий досвід, який свідчить
про позитивний вплив оптимального фізичного тренування на
організм старіючої людини. М’язове тренування затримує атерос-
клеротичні зміни судин, покращує скорочувальну функцію серця,
нормалізує функцію звертання і анти звертання крові, покращує її
кисневу ємність, покращує механізм поверхневого та тканинного
дихання, зберігає на деякому оптимальному рівні функціональні
можливості рухового апарату, підвищує неспецифічну стійкість
організму. Оптимально-максимальне фізичне навантаження при-
водить до структурно-функціональних перебудов на всіх рівнях —
від організм енного до клітинного: розвивається гіпертрофія міо-
карда та скелетної мускулатури, прискорюються пластичні та
обмінні процеси. Систематичні фізичні навантаження добре впли-
вають на нейрон-динаміку, викликаючи зсув уповільненого альфа-
ритму в сторону більш частих біоритмів і розширюючи діапазон
засвоєння нових не складних рухів. При систематичному та адек-
ватному тренуванню в організмі літніх людей формується широкий
спектр пристосувальних реакцій у вигляді багатокомпонентної
функціональної системи. Особливості адаптаційних реакцій орга-
нізму літніх людей на фізичне навантаження слід враховувати при
розробці тренувальних програм корекції їх фізичного стану.
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Процес фізичної підготовки людей похилого віку повинний
бути, в першу чергу, орієнтований на стабілізацію темпів старіння
киснево-транспортної системі, та особливе механізмів кардіо-
гемодинаміки. Для цього придатні спортивні вправи циклічного
характеру у режимі середньої та малої інтенсивності. З усіх цикліч-
них вправ ходьба та плавання є найбільш доступними, та опти-
мальними засобами розвитку аеробної

функції у людей похилого віку. Інтенсивність ходьбі (30–40 хв.)
повинна знаходитися на рівні 60–65% індивідуального МПК, а
заняття плаванням викликати реакцію організму на рівні ЧСС рів-
ному 130 уд/хв. При тренуванні аеробних здібностей не слід широ-
ко застосовувати змагальний метод для підвищення емоційного
фону зайняти. Умові змагання самі собою викликають напруження
серцево-судинної системі, а в поєднанні з м’язовою роботою
можуть вивести організм похилої людини за межі повинного фізіо-
логічного режиму. Практикою масових форм фізичної культурі
доведена важливість використання для людей похилого віку вправ
пов’язаних з нахилами та обертами тулуба, зміною положення тіла
у просторі, несподіваною зміною положення тіла. Ці рухи підвищу-
ють стійкість гемодинамічних механізмів до швидкої зміни позі. Це
має велике значення для адаптації осіб літнього віку до навколиш-
нього середовища.

Процес удосконалення спритності повинен бути орієнтований
на підтримання та набуття життєво важливих вмінь. Рекомендує -
ться подолання різних перешкод, біг «змійкою», ходьба по гімнас-
тичній лаві, жонглювання м’ячами, вправи з гімнастичною пали-
цею. Тренувальний процес закріплення навиків які є та здобуття
нових повинен враховувати зниження можливості кори головного
мозку до утворення рухового стереотипу. Не слід пропонувати
складні за структурою рухи обмежені часом. Для м’язів живота
будуть корисними нахили назад та в сторони, рухи ногами в поло-
женні сидячи, штовхання набивних м’ячів ногами, подолання
опору партнера або амортизатора. Домінуючим фактором залиша-
ються режими їх використання, до даного випадку це величина
опору та часу його дії. Розвиваючи гнучкість, слід приділяти особ-
ливу увагу рухливості шийного відділу хребта, плечових та ліктьо-
вих суглобів. 
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НАСЛІДКИ КОМПРЕСІЙНОГО ПЕРЕЛОМУ ХРЕБТА

Адамчук А.В.
ІV курс, група ЗЗЛ-15-1, спеціальність «Здоров’я людини»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Дзензелюк Д.О.

Переломи хребта відносяться до числа найбільш тяжких катас-
троф, які можуть спіткати абсолютно здорову людину в процесі його
життя. Вони є одним з найтяжчих пошкоджень опорно–рухового апа-
рату. Тяжкість переломів хребта обумовлено тією функцією, яку він
несе в людському організмі будучи становим хребтом людського тіла.

Не дивлячись на велику роботу, яка проводиться в нашій країні
по боротьбі з травматизмом, число випадків перелому хребта за
останнє десятиліття зростає, особливо в статистиці травматизму від
засобів міського транспорту. Більше половини переломів хребта
супроводжуються пошкодженням спинного мозку. Ці переломи
складають близько 20%.

Залишається високою і смертність. Згідно даним, смертність
при переломах шийного відділу хребта рівна 33, 3%, грудного — 8,
3%, поперекового — 6, 2%.

Компресійний перелом — важка і досить поширена травма хреб-
та, що виникає при його різкому стисненні і згинанні одночасно.
Перелом хребця — одна з основних причин виникнення болю у спині, які
можуть тривати постійно протягом довгого періоду.

В групу ризику по отриманню компресійного перелому хребта
входять представники старшого покоління (після 50 років) при
незвичному фізичному навантаженні або заняттях яким-небудь
екстремальним видом спорту, а також молоді люди при нетиповому
падінні навіть з невеликої висоти. Для правильної діагностики при-
чини болю в спині, що має тимчасовий зв’язок з травмою або
падінням, рекомендується не тягнути час, а прислухатися до реко-
мендації лікаря пройти інструментальне обстеження. Це дозволить
своєчасно розпочати лікування та отримати найкращий результат
у більш короткі терміни, уникнувши можливих ускладнень.

Настільки серйозна травма грудного і поперекового відділу
хребта згодом може привести:

– до нестабільності хребців на травмованій ділянці;
– стенозу хребетного каналу;
– різних неврологічних розладів;



– розвитку посттравматичного остеохондрозу і радикуліту (якщо
нервові корінці продовжують відчувати тиск з боку ушкодженого хребця).

– кіфотичної деформації (не фізіологічний вигин хребетного
стовпа назад в області грудей) або іншим скривленням хребта;

– парезів і паралічу кінцівок (при компресійному переломі в
області грудного або поперекового відділу, коли хребець чинить
тиск на спинний мозок).

По завершенню лікувального курсу лікар рекомендує пацієнту
комплекс вправ ЛФК, які виконуються під наглядом фахівця в умо-
вах реабілітаційного центру, а також ті, що пацієнт може робити
самостійно в домашніх умовах.

Слід пам’ятати, що будь-які фізичні навантаження допускаєть-
ся застосовувати не раніше, ніж через чотири місяці після травми.
Крім того, протягом півроку пацієнту бажано уникати тривалого
сидіння. Переніс травму і пройшов курс лікування протягом року
повинен також періодично відвідувати лікаря, для контролю його
стану і отримання необхідних консультацій.

Крім лікувальної фізкультури відчутну користь принесуть і такі
методи фізіотерапії, як масаж і голкотерапія. Завдяки їм ефективні-
ше проходить процес відновлення кісткової тканини і чутливості
нервових волокон.

На жаль, не завжди ускладнення компресійного перелому підда-
ються лікуванню консервативними методами. Лікар може призна-
чити операцію у випадках нестабільного перелому хребта або при
загрозі розвитку неврологічних ускладнень. Після хірургічного ліку-
вання пацієнту необхідно пройти індивідуальний курс реабілітації.

ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТОКУ КООРДИНАЦІЙНИХ
ЗДІБНОСТЕЙ У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Антонюк В.Г.
І курс, група ФК-18-1, спеціальність «Фізична культура і спорт»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету Україна»

Науковий керівник: Савчук О.І.

Фізичне виховання учнів загальноосвітніх закладів є невід’єм-
ною складовою освіти, що забезпечує можливість набуття кожною
дитиною необхідних науково обґрунтованих знань про здоров’я
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і засоби його зміцнення, методи організації змістовного дозвілля і
спрямоване на формування в них фізичного, соціального та духовно-
го здоров’я, вдосконалення фізичної та психічної підготовки до веден-
ня активного довготривалого життя та професійної діяльності [1].

Координаційні здібності займають важливе місце у фізичному
вихованні молодших школярів. Результати наукових досліджень
свідчать про те, що їх розвиток відбувається гетерохронно. Якщо
цілеспрямовано впливати на ці здібності в період прискореного
вікового розвитку дитини, то педагогічний ефект буде значно
вищим, ніж в інші періоди. Тому актуальними є наукові проекти,
мета яких — розробка забезпечення контролю за рівнем розвитку
рухових здібностей людини взагалі і розвитку координаційних здіб-
ностей дітей зокрема [2].

Експериментальна група протягом трьох місяців на уроках
фізичної культури двічі на тиждень виконувала комплекс загально-
розвиваючих вправ з елементами тхеквондо.

1. В.п. стійка на правій нозі (ліва зігнута), руки — в сторони:
1) поворот голови вправо; 2) В.п. 3–4 те саме в вліво.
2. В.п. стійка на лівій нозі (права зігнута), руки — в сторони:
1) нахил голови вперед; 2) В.п. 3–4 те саме назад.
3. В.п. чучум согі (стійка «вершника»), руки вперед— в сторони:

1–4) кругові рухи передпліччям усередину; 5–8) те саме назовні.
4. В.п. стійка ноги нарізно (Нарані сагі — паралельна стійка),

руки на пояс (зворотне положення), кисті в кулак:
1-8) почергові удари руками вперед (Джірігі — прямий удар).
5. В.п. ап кубі (передня довга стійка):
1) удар правою ногою ап чаги (удар вперед); 2) в.п.; 3–4) те саме

лівою.
6. В.п. ап согі (задня довга стійка):
1) удар правою ногою дольо чагі (удар по колу збоку); 2) в.п.;

3–4 те саме лівою.
7. В.п. ап кубі (передня довга стійка), гімнастична палиця попе-

реду паралельно підлозі, хват однойменний.
1) палицю підкинути вгору, зміна положень ніг. 2) в.п.; 3–4) те

саме.
Контрольна група займалася згідно з програмою. Наприкінці

терміну було проведено повторне тестування для виявлення дина-
міки розвитку координаційних здібностей дітей обох груп.

По закінченні експерименту було проведене повторно тесту-
вання, яке дало наступні результати: показники по всіх тестах екс-

зміцнення здоров’я людини Секція 10
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периментальної групи значно покращились. Наприклад, під час
виконання тесту «Три оберти вперед» в цій групі час виконання
зменшився на 1, 31 с.; тест «4 повороти ліворуч, 4 повороти право-
руч» — показник зменшився на 2, 98с., результати тесту «Стійка на
одній нозі» збільшився на 3, 9 с., тест «Орієнтація у просторі» —
зменшився на 0, 34 с., а показник тесту «Управляння часом» збіль-
шився на 1, 52 с. і результат останнього тесту зменшився на 0, 93 с.

Отже, запропонований комплекс загальнорозвиваючих вправ
має позитивний ефект на розвиток координаційних здібностей
дітей молодшого шкільного віку.

Література

1. Вильчковский Э.С. Физическое воспитание школьников. Москва:
Логос, 2002. 168 с.

2. Лях В.И. Понятие «координационные способности» и ловкость».
Теория и практика физ. культуры. 1993. №8. С.44–46.

СТИМУЛЮВАННЯ ІМУНІТЕТУ 
У ХВОРИХ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

Бабенко В.В.
IVкурс, група ФР/З-41, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права Університету «Україна»
Науковий керівник: Волошко Л.Б., к. пед. н., доцент 

Інфаркт міокарда (ІМ) є найнебезпечнішим для життя захворю-
ванням серцево-судинної системи, яке відрізняє швидкоплинність
і висока смертність. Інфарктом міокарда називають таке ураження
м’яза серця, яка є наслідком кисневого голодування через різке
погіршення або навіть припинення постачання її кров’ю внаслідок
закупорювання однієї з серцевих артерій, що відірвалася внаслідок
розвитку атеросклерозу бляшкою. Частина м’язу, яка була вражена
внаслідок нестачі кисню, некротизирується. Найвищий ризик
виникнення ішемічної хвороби серця та інфаркту міокарда мають
люди із високим рівнем холестерину в крові, стійким підвищенням
артеріального тиску, ожирінням, курці, ті, хто зловживають алкого-
лем, ведуть малорухливий спосіб життя, мають часті психоемоційні
перевантаження.



9

На даний час вважають, що імунні фактори можуть сприяти
розвитку гострого інфаркту міокарда. Зміни імунної реактивності,
імовірно, є первинними в розвитку ускладнень ішемічних хвороб
серця. Актуальним є пошук лікарських засобів з класу імуномоду-
ляторів та вивчення імуномодулюючої дії тих препаратів, які засто-
совують при ІМ, що дозволило б впливати на патогенетичні меха-
нізми захворювання. У даний час стає усе більш очевидним, що
ендотоксин і антиендотоксиновий імунітет є важливими й
невід’ємними складовими загальної системи імунітету при різних
формах ішемічної хвороби серця (ІХС), а його вивчення стало важ-
ливою медико-біологічною й клінічною проблемою.

Нижче розглянемо один із видів імуномодуляторів, який пред-
ставлений на ринку України. Екстра Ербісол (ExtraErbisol).
Фармакотерапевтична група — цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча. Фармако дина -
міка, фармакокінетика, біоеквівалентність для аналогів:препарат
гальмує процеси перекисного окислення ліпідів, підвищує активність
глютатіон залежної антиоксидантної системи крові, не змінюючи при
цьому активність ферментів мікросомального окислення та вмісту
цитохрому Р-450, спричинює мембрано-стабілізуючий ефект на рівні
плазматичних мембран, що визначає терапевтичну ефективність та
доцільність його застосування при лікуванні як г., так і хр. захворю-
вань, які виникли внаслідок генералізованого атеросклерозу (ІХС,
ІМ, церебральний атеросклероз, інсульт, облітеріруючий атероскле-
роз аорти та магістральних артерій тощо); при комплексній терапії
позитивно впливає на лікування діабетичних полінейропатiй, діабе-
тичних макро– та мікроангіопатій, поліпшує мікроциркуляцію у кро-
воносних судинах, що зменшує частоту розвитку гангрени кінцівок;
первинно виявленому ЦД сприяє зниженню добової дози інсуліну,
стійкій та тривалій ремісії; у хворих з інсулiнонезалежним ЦД препа-
рат поліпшує скорочувальну здатність міокарда; сприяє покращанню
загального самопочуття хворих на ЦД; діабет. 

Показання для застосування ЛЗ: АГ, кардіоміопатії, міокарди-
ти, ІХС, ІМ, постінфарктний кардіосклероз, діфузний кардіоскле-
роз; церебральний атеросклероз, інсульт, неврологічні порушення,
пов’язані з розладом мозкового кровообігу (після перенесеного
інсульту), поліневрити різного генезу, демієлізуючіполіневропатії,
хвороба Паркінсона.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при неврологічних порушеннях,
пов’язаних з розладом мозкового кровообігу (після перенесеного
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інсульту), в постінфарктному періоді — призначати через 7–10 діб
після епікризу в/м щоденно по 2 мл вранці протягом 20–30 діб; при
ІХС, при наявності серцевої та хронічної ниркової недостатності,
при порушеннях периферичного кровообігу препарат призначають
в/м щоденно двічі по 2 мл протягом 20 діб; при облітеруючих захво-
рюваннях судин препарат, розведений 250 мл фізіологічного р-ну,
призначають в/в крапельно по 4 мл протягом 1–2 год, підтримую-
ча доза забезпечується в/м введенням препарату щоденно двічі по
2 мл вранці та ввечері, курс лікування складає 10–15 діб.

ВПЛИВ ВЕРХОВОЇ ЇЗДИ НА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Базук А.О.
4 курс, група ФР 15-2, 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія», 
Інститут соціальних технологій 

Університету «Україна», 
Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н. доцент

Про користь верхової їзди знали ще в давнину. Відомий лікар
Антіла стверджував, що верхова їзда зміцнює весь організм.
Цельсій рекомендував лікувати верховою їздою захворювання
шлунково-кишкового тракту. Лікарі наступних поколінь встанови-
ли, що прогулянки в сідлі виявляють позитивну дію на травні фун-
кції людини, на органи кровообігу, нервову, дихальну і ендокринні
системи. Сучасні учені вважають, що кінні прогулянки — прекрас-
ний емоційний струс, розрядка від стресів.

Навантаження при верховій їзді залежить від алюру, яким йде
кінь. Наприклад, їзда стройовою риссю прирівнюється до активно-
го прогулянкового кроку, їзда галопом — до бігу по пересіченій міс-
цевості.

Під час спокійної верхової їзди людина відчуває значно меншу
дію на суглоби і хребет, чим при швидкій ходьбі або бігу, але в той
же час доводиться задіювати практично всі групи м’язів, щоб збе-
регти рівновагу. Тому лікувальна верхова їзда рекомендується
людям різного віку. Її можна призначати видужуючим, коли дозво-
лене лише саме незначне фізичне навантаження. Її можна реко-
мендувати при захворюваннях, обумовлених малорухливим спосо-
бом життя.
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За даними спеціальної літератури виявилено неповний перелік
захворювань, при яких ефективною виявляється лікувальна верхо-
ва їзда (іпотерапія). Перш за все, це велика група ортопедичних
захворювань: цілковиті і часткові паралічі рук, ніг, порушення
координації рухів, викривлення хребта, дефекти постави. У терапії
вона показана при лікуванні ішемічної хвороби серця, порушеннях
обміну речовин, бронхіальній астмі, вегето-судинних дистоніях,
функціональних захворюваннях кішківника, захворюваннях пря-
мої кишки і ін. У хірургії лікувальна верхова їзда успішно викорис-
товується для відновлення здібностей до пересування після нещас-
них випадків і тяжких операцій. У неврологічній і психіатричній
практиці верхова їзда показана при лікуванні аутизму, деяких форм
шизофренії, олігофренії, синдрому Дауна, а також розсіяного скле-
розу, різних депресій, неврозів, алкоголізму, наркоманії, для полег-
шення соціальної адаптації. Чудовий ефект дає верхова їзда при
багатьох хронічних гінекологічних захворюваннях за рахунок
покращання кровопостачання органів малого тазу і зміцнення
м’язів живота і стегон.

Отже, унікальність іпотерапії (індивідуальна форма реабілітації,
при якій використовуються гімнастичні вправи на коні) і її відмін-
ність від будь-якого іншого виду ЛФК полягає в тому:

1. Особливості руху коня. Кінь передає пацієнтові 90-110 різнос-
прямованих рухових імпульсів в хвилину. Тобто, катаючись верхи,
ви відчуваєте тривимірні коливання: вгору-вниз, вправо-вліво,
вліво-вправо. Сидячи на коні, рухаючись разом з ним, ви інстинк-
тивно намагаєтеся зберегти рівновагу, щоб не впасти, і тим самим
спонукаєте до активної роботи як здорові, так і уражені м’язи, самі
того не помічаючи. 

2. Завдяки іпотерапії багато інвалідів стали займатися лікуваль-
ною верховою, а потім і спортивною їздою і дістали можливість брати
участь в параолімпійськіх іграх по кінному спорту. А дітям з пору-
шенням здоров’я і інвалідністю вона допомогла краще інтегрувати-
ся в суспільство.

3. Широка сфера застосування і відсутність проти по ка зань: на -
приклад, верхова їзда ніколи не викликає у вершника порушень
серцевої діяльності (її використовують навіть для реабілітації паці-
єнтів після інфаркту міокарда).
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ВЕГЕТАТИВНА ДИСФУНКЦІЯ 
ТА ЇЇ ПРОФИЛАКТИКА ХРОМОТЕРАПІЄЮ

Батанін П.В.
Курс II, група КН-22с, спеціальність «Комп’ютерні науки»

Київський національний університет будіництва і архітектури
Науковий керівник: Євсюкова Т.В., 

старший викладач кафедри фізичного виховання КНУБА.

Вегетативна дисфункція — одна з найпоширеніших проблем
усього людства. До провідних фахівців з різних країн кожен день
звертаются люди, які скаржаться на слабкість, часті головні болі,
дзвін у вухах, безсоння і кволість. Ці та інші симптоми є проявами
вегетативної дисфункції.

Що ж таке вегетативна дисфункція? У медицині під цим термі-
ном розуміють нарушення роботи симпатичної та парасимпатичної
системи. 

Симпатична нервова система — частина автономної (вегетатив-
ної) нервової системи, ганглії якої розташовані на значній відстані
від іннервіруемих органів. Активація викликає збудження серцевої
діяльності.

Парасимпатична нервова система — частина автономної нерво-
вої системи, пов’язана з симпатичної нервової системою і функціо-
нально їй протиставляється, підтримує гомеостаз. У парасимпатич-
ної нервової системи знаходяться ганглії (нервові вузли)

Вегетативна дисфункція — не захворювання, а синдром, який
піддається профілактиці.

Симптоми вегетативної дисфункції:
– схильність до зниженого або підвищеного артеріального

тиску;
– схильність до зниженою або підвищеною частотою пульсу;
– зниження переносимості фізичного навантаження, швидка

стомлюваність;
– холодні ноги і руки, або, навпаки, відчуття жару, припливів,

іноді супроводжуване підвищенням температури тіла;
– головні болі;
– розлади сну;
– розлади шлунково-кишкового тракту (запори або діарея);
– сухість шкіри або пітливість;
– непритомність, панічні атаки.
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Профілактика вегетативної дисфункції полягає в усуненні фак-
торів і причин, що сприяють її розвитку. Важливу роль в поліпшен-
ні стану хворого відіграють режим дня, правильні фізичні наванта-
ження, лікувальна фізкультура, здорове харчування і спокійний
глибокий сон. Але з плином часу з’являються і інші сучасні неме-
дикаментозні способи профілактики вегетативної дисфункції.

В арсеналі лікувальної фізичної культури є чимало ефективних
методів профілактики вегетативної дисфункції, але зараз ми пого-
воримо про хромотерапію (кольорова терапія). Її перевага полягає
в тому, що при максимумі користі хворий не отримує шкоди.

У чому ж полягає цей метод профілактики? Психологічно і фізіо-
логічно людський організм певним чином реагує на колірний склад
світла. В кришку спеціальної капсули вмонтовані червоні, сині, зеле-
ні та жовті лампи на світло яких і реагує людський організм. 

Зупинимося на властивостях кожного кольору:
Червоний колір надає на нервову систему антидепресивний

ефект. В результаті в організмі відбуваються наступні процеси:
– підвищується активність тропних гормонів;
– посилюється активність метаболізму;
– частішає частота серцевих скорочень і дихання;
– нормалізується серцева діяльність;
– підвищується артеріальний тиск.
Енергетика червоного нормалізує апетит, прискорює темп мис-

лення, підвищує витривалість, працездатність, силу, гостроту зору,
стимулює імунітет.

Жовтий колір благотворно діє на роботу шлунково-кишкового
тракту, а також підшлункової залози. Крім того, він сприяє норма-
лізації діяльності вегетативної нервової системи. В результаті у
пацієнта підвищується настрій, стимулюються розумові здібності,
з’являється адекватне світосприйняття. Жовтий колір підсилює
антидепресивний ефект червоного, разом з тим перешкоджаючи
появі тривоги через його надлишок. 

Зелений колір особливо благотворно впливає на хворіючих веге-
тативною дисфункцію. Він нормалізує роботу серцево-судинної, зні-
має спазми гладких м’язів судин і бронхів, знижує активність троп-
них гормонів, знижує артеріальний тиск, виявляє седативний вплив
на центральну нервову систему, усуває сильне серцебиття, аритмію,
збудження, покращує мікроциркуляцію, має снодійний ефект.

Синій колір допомагає впоратися практично з усіма симптома-
ми вегетативної дисфункції. Помічено його благотворний вплив на
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гіпофіз, парасимпатичну нервову систему. Синій також володіє
антибактеріальними властивостями, сприяє боротьбі з гарячки і
різними інфекціями, ефективний при хворобах горла і головних
болях, спазмах, серцебитті, ревматизмі, розладі кишечника.
Психолептического ефект синього кольору полягає в седативній та
снодійній дії. У хворого, який зазнав дії цього кольору з’являється
відчуття спокою, умиротворення, м’язового розслаблення.

В основі хромотерапії лежать 2 механізму впливу на людину.
Дія кольору — через очі. Колір сприймається рецепторами ока,

провокуючи ланцюгову хімічну реакцію, яка в свою чергу викликає
електричні імпульси, що стимулюють нервову систему.

Дія кольору через шкіру засноване на тому, що світло, будучи
електромагнітним випромінюванням, проникає через тканини
людського тіла і несе органам необхідну енергію. Посилення ефек-
ту досягається за рахунок кольоровості світлового потоку. 

У заключенні слід зазначити, що метод хромотерапії є дієвим
засобом для відновлення стану людини та профілактики захворю-
вання, якщо це буде застосовано з урахуванням ідувідуального під-
ходу до діагнозу, темпераменту та роду занять людини.

КОРЕКЦІЯ ГІПЕРТОНУСУ ЖУВАЛЬНИХ М’ЯЗІВ 
ЗА ДОПОМОГОЮ БОТУЛІНІЧНОГО НЕЙРОТОКСИНУ

ТИПУ А 

Бердник Т.В.
Українська військово-медична академія, лікар-інтерн, 2 курс, 
науковий керівник Лихота К.М., доктор мед. наук, професор, 

Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П.Л.Шупика

На сьогоднішній день в естетичній медицині проблеми корекції
нижньої третини обличчя зберігають свою актуальність. Оскільки,
з функціональним станом жувальних м’язів пов’язані конфігурація
нижньої третини обличчя і можлива асиметрія, можливе поєднан-
ня стоматологічних і неврологічних проблем, що вимагають
детального обстеження і адекватного лікування пацієнта [1]. 

З терапевтичною та естетичною метою всім пацієнтам проводи-
лися ін’єкції препарату інкоботулотоксину типу А, вільного від
комплексоутворювальних білків. Він вводився у власне жувальні та
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скроневі м’язи. Великі дози вводилися в жувальний м’яз зовні
(5–10 одиниць в одну точку). Від 25 до 30 одиниць на кожну сторо-
ну. Для більш рівномірного розподілу препарату, його вводять в
кілька точок (від 3 до 4) [1, 2]. У пацієнтів з асиметричною формою
дистонії, великі дози препарату вводилися на стороні більш об’єм-
ного м’язу.

Також ін’єкція ботулінічного токсину проводилася в зоні скро-
невих м’язів, по 10 одиниць на кожну сторону. Середня сумарна
доза БТА становила 80 одиниць за одну процедуру. Аналіз клінічних
даних показав, що у пацієнтів, які страждають бруксизмом, на 3–10
день після ін’єкцій зникло відчуття втоми в жувальних м’язах вран-
ці, припинилися головні болі. До 14–21 дня стало помітне змен-
шення масивності нижньої третини обличчя [3]. За рахунок ослаб-
лення жувальних м’язів на деякий час припинялися явища
бруксизму і феномена зжатих щелеп. Протягом цього часу пацієн-
там було рекомендовано фіксувати свою увагу на м’язах обличчя,
свідомо розслабляти нижню щелепу, розмикати зубні ряди і нама-
гатися сформувати новий руховий стереотип жувальних м’язів (за
принципом біологічного зворотного зв’язку). З цією метою на ниж-
ній щелепі використовувались роз’єднуючі капи [4].

У пацієнтів з оромандибулярною дистонією, також вже на
10–12-й день після ін’єкцій зникли ознаки гіперкінезів за рахунок
ослаблення активності жувальних м’язів, що значно покращило
якість життя пацієнтів. зникли неприємні суб’єктивні відчуття,
з’явилася можливість для проведення стоматологічного лікування.
У пацієнтів з асиметричною дистонією відновлювалася симетрич-
ність нижньої половини обличчя. Проведене дослідження проде-
монструвало позитивну дію БТА на функціональний і морфологіч-
ний стан жувальної мускулатури, а хороший клінічний ефект
покращив стан пацієнтів і позволив не застосовувати будь-яких
медикаментозних препаратів.

Отже, естетичний вигляд нижньої половини обличчя відобра-
жає особливості морфології зубощелепної системи і функції
жувальних м’язів. У естетичній практиці необхідно проводити
детальний клінічний аналіз стану жувальних м’язів, особливо у
пацієнтів з масивною нижньою половиною обличчя. Пацієнти з
підвищеною стертістю зубів, потребують детального неврологічно-
го дослідження для виключення бруксизму і оромандибулярної
дистонії [5]. Ін’єкції інкоботулотоксину в жувальні м’язи є методом
вибору для конкретної групи пацієнтів. Препарат інкоботулотокси-
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ну типу А в дозі 80 одиниць на одну процедуру ефективний і без-
печний для лікування гіперфункції жувальних м’язів в неврологіч-
ній, стоматологічній і естетичній практиці.
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ З ВАДАМИ МОВЛЕННЯ

Бердник М.Я.
5 курс, група ФТ-18, спеціальність »Фізична терапія, ерготерапія», 

Інститут соціальних технологій Університету »Україна»
Науковий керівний Адирхаєва Л.В., канд. пед. наук, професор
Інститут соціальних технологій Університету »Україна»

Практика показує, яке важливе місце займає використання
спеціально підібраних методик фізичної терапії в логопедичній
роботі. Етап погашення рефлексів орального автоматизму, тоніч-
них рефлексів, усунення патологічних сінкінезій, нормалізація
м’язового тонусу мімічних м»язів та послідовне формування
довільних, а потім мимовільних мімічних рухів; формування арти-
куляційних укладів; рухів; розвиток рухових функцій руки; прове-
дення заходів, які формують адекватні способи спілкування [1].
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Проблемою фізичної терапії немовленнєвих дітей та дітей з важ-
кими вадами мовлення вивчали багато провідних вітчизняних та
зарубіжних науковців: М. Шеремет, В. Синьов, Г. Волкова, О. Ар хі -
пова, Л. Бєлякова, О. Дьякова, Л. Новікова, М. Поваляєва. Особливу
увагу науковці приділяли масажу та лікувальній фізкультурі.

Теоретичні уявлення про вплив масажу на організм виходять із
сучасних знань фізіології в світлі вчення І. Сєченова, І. Павлова,
Н. Введенського, А. Ухтомського, згідно з якими, в дії фізичних ліку-
вальних факторів особливо підкреслюється роль нервоворефлектор-
ного і гуморального механізмів. А тому світло, тепло, звукові коли-
вання, механічна та біологічна енергія діють на організм людини
через шкіру, слизові оболонки, органи чуття, судини та інші тканини
і органи, подразнюючи численні рецептори, що в них закладені. При
застосуванні масажу проявляється вплив на регуляцію гальмівних і
збуджувальних процесів, підвищення виділення біологічно активних
речовин (гормонів, нейрогормонів), що стимулює діяльність внут-
рішніх органів та мобілізує адаптивні та захисні системи організму
[2]. В логопедії широко застосовується лікувальний, а також його
форми і різновиди, класичний, сегментарно-рефлекторний; сполуч-
нотканинний, періостальний, точковий, апаратний масажі.

Масаж голови, обличчя, шиї найчастіше застосовують як мето-
ди фізичної терапії при моторній алалії, афазії, дизартрії, полі-
морфній дислалії.

Найефективнішими методами реабілітації дітей з вадами мов-
лення є логопедичний масаж та логопедична лікувальна фізкульту-
ра [1, 2], оскільки сприяють погашенню рефлексів орального авто-
матизму та тонічних рефлексів. Зокрема, логопедична лікувальна
фізкультура сприяє формуванню мотивації діяльності та активних
особистісних установок [3, 4], 

Отже, одним із основних принципів фізичної терапії при мов-
леннєвих порушеннях є принцип комплексного застосування всіх
необхідних реабілітаційних заходів, що дає змогу послідовно і все-
бічно впливати на певну проблему.
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ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ 
У ПРОФІЛАКТИЦІ ТА ЛІКУВАННІ СЕРЦЕВИХ

ЗАХВОРЮВАНЬ

Божкова Д.І.
1 курс, група 41– А, спеціальність «Міжнародні відносини»
Національний університет «Києво-Могилянська академія»

Науковий керівник: Лахманюк Т.В., старший викладач

Актуальність. Щороку кількість серцевих захворювань в Україні
зростає. Серед найчастіших хвороб зустрічаються: ішемічна хвороба
серця, гіпертрофічна кардіоміопатія (ГКМП) та інфаркт міокарда. 

Застосування фізичних вправ при серцево-судинних захворю-
ваннях дозволяє використовувати всі 4 механізми їхньої лікуваль-
ної дії: тонізуючого впливу, трофічної дії, формування компенсацій
і нормалізації функцій [1].

Мета дослідження. Дослідити вплив фізичних навантажень на
організм людини з хворобами серця. 

Завдання дослідження. Проаналізувати користь фізичних наван-
тажень для людей з найпоширенішими хворобами серця, такими
як: гіпертрофічна кардіоміопатія та ішемічна хвороба.

Результати дослідження. Відомо, що багато пацієнтів з ГКМП
бояться фізичних навантажень і уникають їх, навіть отримавши
рекомендацію лікаря збільшити свій рівень активності. Пацієнти з
гіпертрофічною кардіоміопатією настільки ж схильні до негатив-
них наслідків сидячого способу життя, як і всі інші люди. В цьому
сенсі, привабливою є думка про те, що пацієнтам з цією спадковою
патологією можна допомогти без хірургічного втручання, лише за
допомогою збільшення фізичної активності. Зрозуміло, мова тут не
йде про високі спортивні досягнення, ми говоримо про той необ-
хідний рівень звичайної активності, який дозволяє контролювати
масу тіла, є профілактикою цукрового діабету, артеріальної гіпер-
тензії та ішемічної хвороби серця.

18

Секція 10 Сучасні технології 



19

Встановлено, що при ішемічній хворобі серця, фізичні наванта-
ження не тільки не протипоказані, але й обов’язкові. Найкращими
вправами при цьому є біг підтюпцем, ходьба, плавання, прогулян-
ки на велосипеді та ходьба на лижах. Навіть просте навантаження,
таке як підйом по сходах, перешкоджає тромбоутворенню. Також,
відбувається збільшення споживання кисню всіма органами, в тому
числі серцем. Підвищується загальний обмін речовин, в результаті
чого знижується рівень холестерину в крові [2].

Висновки. Фізичні вправи підвищують загальні адаптаційні
можливості організму, його опірність до різних стресових впливів,
даючи психічну розрядку і поліпшуючи емоційний стан. Фізичне
тренування розвиває фізіологічні функції і рухові якості, підви-
щуючи розумову і фізичну працездатність. Активізація рухового
режиму різними фізичними вправами удосконалює функції сис-
тем, що регулюють кровообіг, поліпшує скорочувальну здатність
міокарда і кровообіг, зменшує вміст ліпідів і холестерину в крові,
підвищує активність антизгортальної системи крові, сприяє роз-
витку колатеральних судин, знижує гіпоксію, тобто попереджує й
усуває прояви більшості факторів ризику основних хвороб серцево-
судинної системи.

Тренування серцевого м’яза повинно проводитися в будь-якому
віці з врахуванням стану здоров’я. На думку лікарів та спеціалістів з
лікувальної фізичної культури,  тренування повинні бути поступо-
вими і регулярними, тільки тоді вони приносять відчутну користь
пацієнтам з різними патологіями серцево-судинної системи.

Лікувальна фізична культура під контролем лікаря, не тільки не
нашкодить, а ще й допоможе у лікуванні та реабілітації хворих.
Хоча б у малій кількості вона просто необхідна для здорового спо-
собу життя.
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ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТІВ ЯК НЕОБХІДНЕ
СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНЕ ЗАВДАННЯ ВИЩОГО

НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ

Бородіна О.С.
к.пед.н., доцент кафедри соціально-реабілітаційних технологій

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Однією з важливих складових комфортного існування людини,
рушійною силою її життєдіяльності, особистісного зростання,
успішності як у професійній сфері, так і в повсякденному житті є
рівень здоров’я. В даний час відбувається погіршення здоров’я
молоді, спостерігається високий рівень захворюваності, відзнача-
ється недостатність фізичних навантажень, занять фізкультурою і
позааудиторних оздоровчих і спортивних заходів. Все це ускладню-
ється малорухливим способом життя, тривалим перебуванням в
закритих приміщеннях, шкідливими звичками. Серед педагогічних
причин відзначається інтенсивність навчально-виховного процесу,
недостатня поінформованість про проблему здоров’я і правилах
ведення здорового способу життя.

Дослідження питань здоров’я, здорового способу життя, збере-
ження і зміцнення здоров’я студентської молоді є своєчасним і
необхідним. На перший план висувається здоров’язберігаюча осві-
та, яка формує і закладає основоположні і специфічні знання,
вміння і навички в цій сфері. В даному випадку особливо важливим
є визначення педагогічних умов формування готовності студентів
до збереження і зміцнення здоров’я, де основним стає бажання та
інтерес включення в активну діяльність, що формує відповідальне
ставлення до себе і свого здоров’я. Актуальним в даному плані
постає питання здоров’язберігаючих технологій.

Слід відмітити, що поняття «здоров’язберігаючі технології» хоч
і з’явилося відносно не давно, проте набуло популярності і широ-
кого вжитку в наукових дослідженнях. Зокрема поняття «здоров’яз-
берігаючі технології» було досліджено рядом авторів, серед яких
В. Єфімова, М. Зотова, Н. Михайлова, А. Мітяєва, О. Петров,
М. Смирнов, Л. Тихомірова, Н. Соловйова та інші.

Перш за все завдяки функціям (формувальна — здійснюється
на основі біологічних і соціальних закономірностей становлення
особистості; інформативно-комунікативна — трансляція ведення
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здорового способу життя; діагностична — моніторинг розвитку сту-
дентів на основі прогностичного контролю; адаптивна — можли-
вість оптимізувати стан власного організму й підвищити стійкість
до різного роду стресогенних факторів; рефлексивна — переосмис-
лення попереднього особистісного досвіду в збереженні й примно-
женні здоров’я; інтегративна — об’єднує народний досвід, різні
наукові концепції й системи виховання, спрямовуючи їх на шлях
збереження здоров’я), які виконують здоров’язберігаючі техноло-
гії, стає можливим створення безпечних і комфортних умов пере-
бування студентів у вищому навчальному закладі, запобігання стре-
сів і перевантажень, установлення суб’єкт-суб’єктних взаємин між
всіма учасниками навчально-виховного процесу, забезпечення
цілісного розвитку особистості студента. Стає очевидним, що сут-
ність здоров’язберігаючих технології полягає в сукупності засобів,
методів, форм, прийомів організації та проведення навчально-
виховного процесу, спрямованого на здоров’язбереження студентів.

Отже, використання здоров’язбережувальних технологій спри-
яє зростанню професійної працездатності, набуттю необхідних
резервних фізичних і функціональних можливостей організму для
адаптації до сучасних мінливих умов виробничого і навколишньо-
го середовища.

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ — ЕПІДЕМІЯ ХХІ СТОЛІТТЯ

Бубнов В.Є.
ІІ курс, ФТ 17-1, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Любенко В.О., к.м.н., доцент

Лише офіційно в Україні зареєстровано понад мільйон двісті
тисяч діабетиків (ця цифра щороку зростає), і лише половина з них
отримують належне лікування. Утім, експерти вважають: насправді
українців із діабетом удвічі більше, ніж показує статистика.

«Солодка» хвороба, або цукровий діабет, посідає третє місце у
світі по поширеності після серцево-судинних і онкологічних захво-
рювань. За оцінками Всесвітньої організації здоров’я, 347 мільйо-
нів людей у всьому світі мають це складне захворювання. Цукровий
діабет визнано неінфекційною епідемією XXI століття. За прогно-
зами у наступні 10 років загальна кількість випадків смерті через
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діабет зросте у понад 50%, а до 2030 року діабет стане провідною
причиною смерті у світі.

Водночас у країнах Європи цифри щодо поширеності цукрово-
го діабету значно вищі: у Німеччині — 10,2%, Швеції — 7,3%,
Франції — 6,2%, Іспанії — 9,9%. Однак це не означає, що ситуація
у нас оптимістичніша. Тягар хвороби особливо відчувається у краї-
нах, що розвиваються. Понад 80% випадків смерті через діабет від-
бувається у країнах з низьким та середнім рівнем доходу. До таких
належить й Україна. Вітчизняні фахівці наголошують — за останні
11 років поширеність цукрового діабету у нашій країні стрімко
зросла — з 1,8 до 2,8%. Сьогодні в Україні — 1 млн 264 тис хворих
на ЦД І та ІІ типу. Українські ендокринологи зазначають, що
Україна належить до країн з високим рівнем захворюваності на
цукровий діабет. За словами професора Бориса Маньківського дані
статистики щодо хворих на цукровий діабет та показників смер-
тності в Україні далекі від істини. «Офіційні цифри — понад один
мільйон двісті тисяч людей з діабетом в Україні — враховують тіль-
ки виявлених і зареєстрованих хворих На жаль, ми не можемо
точно сказати і скільки людей помирає через діабет. Хворі на цук-
ровий діабет помирають і в нашій країні, і в усьому світі. І, на жаль,
дуже часто помирають. Що секунди у світі діагностується 2 нових
випадки діабету і одна людина помирає через ускладнення цукро-
вого діабету. Страшний не діабет, а його ускладнення 

Діабет ІІ типу також називають діабетом дорослих, хоча зараз
він значно молодіє. При діабеті ІІ типу властивість продукувати
інсулін не втрачається повністю, але організм поступово стає
резистентним (не реагує) на свій інсулін. Саме тому потрібно при-
ймати цукрознижуючі препарати, які регулюють цей стан та підви-
щують чутливість клітин до цукру або підвищують виділення інсу-
ліну з підшлункової залози. Але це допомагає тільки на ранніх
стадіях цукрового діабету ІІ типу. По мірі прогресування цукрового
діабету ІІ типу, гине все більша частина клітин, які синтезують інсу-
лін і виникає потреба в лікуванні інсуліном так же як і при цукро-
вому діабеті І типу. Далеко не всі перевіряють рівень цукру, а незду-
жання, викликане високим цукром, списують на гіпертонію,
хвороби серця, нирок або вікові зміни. Спілкування з людьми,
у яких виявлено ІІ тип цукрового діабету, свідчить, що цей діагноз
дуже часто не сприймають серйозно, вважаючи, що є хвороби наба-
гато тяжчі і небезпечніші. Але насправді ситуація в реальному житті
виглядає досить драматично. За відсутності лікування, перебіг цук-
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рового діабету швидко прогресує. З часом, хвороба вражає серце,
кровоносні судини, очі, нирки і нерви, підвищує ризик розвитку
хвороб серця та інсульту. 

Діабетична ретинопатія, яка є однією з основних причин сліпо-
ти, розвивається в результаті довготривалого накопичення ушкод-
жень дрібних кровоносних судин сітківки. Після 15 років діабету
приблизно 2% людей стають сліпими, а приблизно у 10% розвива-
ються важкі порушення зору. У поєднанні зі зниженням кровотоку
невропатія ніг підвищує ймовірність появи на ногах виразок і, в
кінцевому рахунку, ампутації кінцівок (ризик ампутацій у 10–15
разів вищий).50% людей з діабетом помирають через серцево-
судинні хвороби — цей ризик вищий від 2 до 6 разів порівняно з
людьми без діабету. 

І це лише помітні зміни, які ми здатні зареєструвати у хворого.

ЗАПОБІГАННЯ СТРЕСАМ 
МЕТОДАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Бусигіна В.О.
ІV курс, група ФР 15-2, спеціальність «Фізична реабілітація»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Колядич О.І., ст. викладач

На сьогоднішній день проблема психічного здоров’я в сучасно-
му суспільстві є надзвичайно актуальною. Актуальність обумовлена
безліччю факторів. Урбанізація, прискорення темпу життя, інфор-
маційні перевантаження посилюють нервову напругу, що найчасті-
ше сприяє виникненню і розвитку нервово-психічної патології.
Тому дослідження питань психічного здоров’я дозволить не тільки
більш коректно підійти до вирішення нагальних проблем психічно-
го стану людини, але й можливо вирішити проблеми в соціальній
сфері цілого суспільства.

На сьогодні визначені ключові поняття, що лежать в основі
стресу:

1. Стрес — це реакція організму на важливий для нього подразник;
2. Стресова реакція — це психофізіологічна реакція.
3. Стрес характеризується потенційно широким набором реак-

цій, які призводять до психофізіологічного збудження, а при певних
умовах може призводити до надмірного збудження, гальмування,
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повної зупинки діяльності всіх систем організму, що зазнають дії
стресового чинника. Стресова реакція або запускає механізм ней-
ронного гальмування, або викликає секрецію інгібуючих гормонів,
або просто збуджує кінцевий орган, призводячи до його дисфункції.

У багатьох людей постійне перебування в стресовій ситуації
може призвести до дисфункційних та патологічних змін робочого
органу, навіть до структурних змін в тканинах. Якщо ці зміни
викликані дією стресового чинника, то хвороба називається психо-
соматичною. Якщо функціональна система, на яку впливає стрес є
життєво важливою, то тоді психофізіологічні порушення можуть
призвести до загального виснаження організму, і навіть, до смерті.

Синдром відповіді на стресовий чинник — це модель захисних
реакцій, спрямованих на захист сталості організму. При цьому
захисна стадія проходить певні стадії: реакція занепокоєння, коли в
організмі проявляються зміни, які повинні нейтралізувати дію стре-
сового чинника, при цьому захисні сили організму знижуються. 

Організм починає адаптуватись до довготривалої дії стресора.
Зміни в організмі свідчать про адаптацію людини до цієї ситуації —
це стадія повного виснаження.

Для життя людини, її психічного та фізичного здоров’я, її щастя
важливим є уміння долати стреси. Подолання — це мінливі психіч-
ні та поведінкові зусилля, якими людина відповідає на вимоги, що
висуваються стресом. Фізична терапія є одним із способів подолан-
ня стресу:

– Регулярне виконання фізичних вправ врівноважує нервову
діяльність.

– Дозована ходьба;
– Оздоровчий біг;
– Плавання, 
– Велоспорт. 
Це ідеальні засоби для зняття напруги, вони покращують сон та

не мають вікових обмежень. Разом з цим допомагає здорове харчу-
вання — обмеження вживання кухонної солі, кількості насичених
жирів та холестерину, достатнє споживання калію, кальцію,
магнію. Використовуються засоби аромотерапії (м’ята, розмарин,
сосна) та фітотерапії (валеріана, пустирник, глід, м’ята, меліса, зві-
робій). Ці засоби діють заспокійливо та нормалізують сон.
Лікувальний ефект мають теплі ванни з хвойним екстрактом та
морською сіллю. Свіже повітря і вода сприяють ефективнішій
боротьбі зі стресом.
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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА 
ЯК ЗАСІБ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ПРИ СКОЛІОТИЧНОМУ ЗАХВОРЮВАННІ 

Вітек Т.Л.
III курс, група ФР-16-1, спеціальність «Фізична реабілітація»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Савицька А.Ю. 

Сколіоз (scoliosis) — стійке бічне викривлення хребетного стов-
па, що розвивається переважно у дівчаток у віці від 1 до 15 років і
викликає значні патологічні зміни у внутрішніх органах і інших від-
ділах (сегментах) опорно-рухового апарату. Сколіоз не залишає
жодної з систем організму без свого впливу.

Всі види бокового викривлення хребта можна охарактеризувати
наступним чином:

– фіксоване бічне викривлення (контрактура) хребта у фрон-
тальній площині без торсії і деформації хребців (функціональний
сколіоз, пресколіоз);

– сколіоз (кіфосколіоз) — фіксоване бічне викривлення хребта
в трьох площинах з торсією і деформацією хребців різної етіології.

Сколіоз нерідко розглядається тільки як ортопедичне захворюван-
ня. У зв’язку з цим при лікуванні цього захворювання зусилля фахівців
направляються в основному на корекцію дуги викривлення і, набагато
в меншій мірі — на ліквідацію супутніх порушень функцій внутрішніх
органів. Тим часом ці порушення є головною причиною інвалідності,
зниження працездатності і зменшення опірності хворих дітей до інфек-
ції і простудних захворювань, причиною передчасних смертей.

Лікування сколіотичної хвороби — процес складний і тривалий. Ос -
нов ними методами лікування є консервативний і оперативний. Кон -
сер ва тивним методом лікування вважається фізична реабілітація даного
кон тингенту хворих, яка застосовується і після оперативного лікування
для відновлення порушених функцій організму хворої дитини.

Підходи до призначення різних поєднань засобів фізичної реа-
білітації не однозначні. Одні автори роблять основний акцент на
лікувальну фізкультуру (ЛФК) із застосуванням різних коригуючих
вправ в поєднанні з масажем. Інші за основу беруть лікувальне 
плавання. Треті пропонують поєднання всіх цих впливів в ком-
плексі з фізіотерапією, дієтотерапією, психотерапією і т. д.
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Основна мета фізичних вправ, які ще називають коригуючими,
полягає в тому, щоб шляхом регулярного тренування м’язів за про-
грамою, що забезпечує постійне нарощування їх основних характе-
ристик — сили, витривалості і працездатності, досягти такого їх
розвитку, яке дозволило б їм ефективно протистояти прогресуван-
ню деформації і навіть зворотному її розвитку. Останнє практично
досяжною лише на ранніх стадіях її розвитку.

Форми ЛФК досить різноманітні, а їх вибір і комбінації склада-
ються з урахуванням характеру захворювання, стану організму хво-
рого і його віку. Для дітей дошкільного та шкільного віку, які страж-
дають на сколіоз, основними формами ЛФК, крім лікувальної
гімнастики, є рухливі ігри, ранкова гігієнічна гімнастика, елементи
деяких спортивних ігор та вправ.

Використовуються загальнозміцнюючі, дихальні вправи і впра-
ви, що поліпшують поставу і зміцнюють м’язи живота і спини.
Загальнозміцнюючі вправи виконуються в положеннях, лежачи і на
четвереньках. Для збільшення напруги м’язів можна використову-
вати додаткові обтяження гантелями. Зміцнення м’язів спини і
живота досягається за рахунок рухів кінцівками. Вправи, що роз-
ширюють грудну клітку, носять симетричний характер. Дещо обме-
жені можливості широкого використання при сколіозах вродженої
етіології елементів спорту.

Тобто, використовуючи методи лікувальної фізкультури в ком-
плексі з фізіотерапією, доступними видами спорту, масажем можна
значно покращити якість життя хворих з таким діагнозом.

РОЗВИТОК ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
ЯК МЕТОДИ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО 

УДОСКОНАЛЕННЯ ОРГАНІЗМУ

Валькова І.С.
І курс, група ФК-18-1, спеціальність «Фізична культура і спорт»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Бабчук Г.І.

В Україні фізичне виховання шляхом проведення обов’язкових
занять здійснюється в дошкільних виховних, середніх загальноос-
вітніх, професійних навчально-виховних та вищих навчальних
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закладах відповідно до навчальних програм, затверджуваних у вста-
новленому порядку.

Організація процесу фізичного виховання з традиційним підхо-
дом до дітей із депривацією сенсорних систем не повною мірою
вирішує проблему покращення показників фізичного розвитку й
підвищення рівня фізичної підготовленості.

Аналіз науково-педагогічних досліджень і практика показали,
що для дітей із порушеннями зору і слуху характерним відставання
в темпах біологічного дозрівання, відмічаються функціональні
порушення в діяльності серцево-судинної й дихальної систем,
мають місце відхилення у функціях опорно-рухового апарату [2, 4].
На фоні цих порушень спостерігаються вторинні зміни психіки:
відставання в розвитку мислення, слабка пам’ять.

Школярам із депривацією сенсорних систем властиві різнома-
нітні порушення в руховій сфері. До найбільш характерних нале-
жать: недостатньо точна координація і невпевненість у рухах, що
особливо помітно при оволодінні навичкою ходьби у малюків
(Н. Рац, 1947) і виявляється в старшому віці у вигляді човгання під
час ходьби; відносно повільне оволодіння руховими навичками
(А. Гозова, 1979; Ю. Комаров, 1976 та ін); труднощі збереження ста-
тистичної та динамічної рівноваги (В. Какузін, 1973 та ін); відносно
низький рівень розвитку орієнтування у просторі (О. Кукушкіна,
1986 та ін.); уповільнена швидкість виконання окремих рухів, усьо-
го темпу діяльності в цілому порівняно зі здоровими однолітками
(Б. Зайцев, 1974; Б. Орлов, 1975 та ін.); втрата зору та слуху відби-
вається і на рівні розвитку фізичних якостей.

Нерідко діти з депривацією сенсорних систем йдуть до школи з
уже стійкими порушеннями постави, з круглою спиною, посилен-
ням грудного кіфозу і сплющенням поперекового лордозу, сколіо-
зом, плоскостопістю тощо Перераховані порушення доповнюють-
ся вимушеною малорухливістю, ослабленим соматичним
здоров’ям, вторинними руховими порушеннями, зниженим рівнем
життєво важливих кондиційних і координаційних здібностей

Подолання зазначених порушень можливе при організації сис-
тематичних занять із використанням засобів адаптивної фізичної
культури з коррекційною спрямованістю з урахуванням як загаль-
них, так і індивідуальних відхилень у фізичному розвитку, рівня
фізичної й функціональної підготовленості, стану здоров’я цих
дітей як у рамках спеціальної загальноосвітньої установи, так і в
домашніх умовах.
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Виховання підростаючого покоління фізично здоровим — важ-
ливе завдання сім’ї та школи. Значна кількість учнів старших кла-
сів за станом здоров’я мають обмеження щодо вибору професії, а
серед випускників шкіл не менше половини не придатні або час-
тково придатні до військової служби.

Позитивний вплив фізичних вправ можливий лише за умови їх
систематичного виконання, що переростає у звичку і потребу. Для
виховання такої потреби необхідно пробудити в дитини інтерес до
вправ, підбирати цікаві вправи, вчасно заохотити учня до їх вико-
нання. 

Отже, фізичне виховання спрямоване на фізичний розвиток,
функціональне удосконалення організму, навчання основним жит-
тєво важливим руховим навичкам, вмінням і зв’язаних із ними
знаннями для успішної наступної професійної діяльності [1].

Література

1. Фізичне виховання — [Електронний ресурс]. Режим доступу:
https://pidruchniki.com/1964010235035/pedagogika/fizichne_
vihovannya

ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ
КОМПЕТЕНТНОСТІ СТУДЕНТІВ ЯК СКЛАДОВОЇ

ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ

Вишар Є.В., 
старший викладач кафедри фізичної реабілітації і фізичного виховання

Полтавський інститут економіки і права

В умовах сьогодення компетентнісний підхід визнано одним із
шляхів оновлення змісту освіти й навчальних технологій як у роз-
винених країнах світу, так і в Україні. Ученими-педагогами сього-
дення доведено, що найважливішим завданням сучасної освіти є
виховання здорового покоління, свідомого ставлення особистості
до свого здоров’я та здоров’я оточуючих. Цьому насамперед має
сприяти компетентнісний підхід до формування здорового способу
життя студентів.

Готовність українських педагогів запровадити компетентнісний
підхід у системі освіти певною мірою виявляється в державних
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освітніх документах. На законодавчому рівні це закріплено
Законами України «Про освіту», Національною доктриною розвит-
ку освіти України у ХХІ столітті, Державною Програмою «Діти
України» та ін. [1, 2]. 

Фізичне виховання як невід’ємна складова освіти забезпечує
можливість набуття кожною людиною необхідних науково обґрун-
тованих знань про здоров’я і засоби його зміцнення, про шляхи і
методи протидії хворобам, про методики досягнення високої пра-
цездатності та тривалої творчої активності. У системі освіти держа-
ва забезпечує розвиток масового спорту як важливої складової
виховання молоді [2].

Як відомо, здоров’язбережувальна компетентність починається
з моменту народження людини і триває впродовж усього її життя.
На рівень її розвитку впливає безліч чинників, насамперед родина,
колектив, засоби масової інформації тощо. Проте провідну роль у
цьому процесі відіграють навчальновиховні заклади всіх типів й
відповідальність за успішність його формування покладається
насамперед на викладача, завдяки якому процес навчання будь-
якої дисципліни має стати невід’ємною частиною здоров’язбере-
ження студента.

Як доведено, сучасна людина не має права вважати себе освіче-
ною, не засвоївши культури здоров’я. Формування в студентів
валеологічної культури включає: валеологічні знання, інтерес до
оздоровлення власного організму і свідому настанову на ведення
здорового способу життя, розвиток навичок і формування звичок
ведення здорового способу життя, відповідальність за своє здоров’я
і здоров’я оточуючих. 

Під валеологічним вихованням ми розуміємо процес створення
стійкої системи виховання практично здорової людини, здатної
самостійно підтримувати та зберігати своє здоров’я на базі набуто-
го валеологічного та життєвого досвіду й валеологічної практики.
Важливими умовами валеологічного виховання студентів є досяг-
нення єдності цілей учасників виховного процесу, застосування
інтегративного підходу та дотримання наступності виховних впли-
вів зацікавлених сторін на засадах співтворчості, співпраці в прове-
дені експериментальної роботи. Формування мотивації до здорово-
го способу життя буде успішним за умов: активізації позитивного
ставлення до здорового способу життя, розширення знань студен-
тів та набуття ними вмінь та навичок здорового способу життя,
застосовування сучасних педагогічних та соціально-оздоровчих
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технологій у процесі формування в студентів компетентнісного
ставлення до власного здоров’я. 
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Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Зміцнення здоров’я населення в умовах розвитку сучасного сус-
пільства, з властивими йому особливостями соціально-економіч-
ного і науково-технічного прогресу, з урахуванням істотної модифі-
кації ціннісних установок, є проблемою первинного значення. 

Швидкий технічний прогрес та соціально-економічні транс-
формації, які сьогодні відбуваються в Україні, досить негативно
відбиваються на якості життя і здоров’я населення, це проявляєть-
ся у загальному зниженні працездатності, збільшенні захворюва-
ності, передчасному старінні, підвищенні рівня смертності, тощо. 

Аналіз соціально-економічного розвитку України й окремих її
регіонів свідчить про труднощі в організації фізкультурно-оздоров-
чої роботи серед дорослого населення. Розгляд організації фізкуль-
турно-оздоровчої діяльності у даному контексті повинен вестися з
точки зору здійснення її на різних рівнях: по-перше, як ініціативна
самодіяльність людини по формуванню і підтримці власного
фізичного, духовного і соціального здоров’я, відповідного способу
життя; по-друге, як система державних, громадських і комерційних
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організацій, що забезпечують реалізацію потреб людини в здорово-
му способі життя; по-третє, як сукупність певних форм і технологій
здійснення цієї діяльності і отримання бажаних результатів удоско-
налення фізичної підготовленості й використання засобів фізичної
культури для активного відпочинку. 

Таке системне бачення проблематики потребує нового підходу
до вибору стратегії управління функціонуванням галузі фізичної
культури, розробки нової парадигми її розвитку. 

Взагалі ситуація характеризується певною неузгодженістю й
асиметрією у забезпеченні системи організації фізкультурно-оздо-
ровчої роботи, яка полягає у її переважаючій спрямованості на про-
фесійний спорт, фізичний розвиток дітей та молоді і недостатній
увазі масовій фізичній культурі, прямо пов’язаній з проблемами
оздоровлення і рухової активності жіночого населення.

Ще років двадцять-тридцять тому питання про користь чи
шкоду спорту для жіночого організму взагалі ніяк не обговорюва-
лось. Нікого особливо не цікавили можливі наслідки великих
навантажень на здатність до запліднення, виношування плоду,
дітонародження. Сьогодні цей інтерес з’являється, з’являються і
певного роду сумніви, коли мова йде про професійний спорт.

Фізична культура все глибше входить в повсякденне життя
жінок. Однак аналіз численних досліджень і опитувань серед жіно-
чого населення планети, включаючи Україну, показує, що заняття
різними видами фізичної культури не отримали поки у жінок гід-
ного місця.

Здоров’я нації багато в чому визначається здоров’ям жінки, збе-
реження і підтримання якого становить завдання загальнодержав-
ної важливості. Саме тому, проблема фізичного вдосконалення
жінок займає особливе місце в теорії і методики фізичного вихо-
вання.

Основним завданням, що стоїть перед фахівцями фізичної
культури, є залучення до систематичних занять фізичними вправа-
ми людей різного віку і рівня підготовленості. Тому найбільш акту-
альним є пошук таких форм занять фізичними вправами, які не
тільки забезпечували б сприятливий вплив на здоров’я, підвищен-
ня працездатності, різнобічний розвиток рухових якостей і психіч-
них властивостей, але були б привабливими, відповідали інтересам
і потребам людей що займаються.
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ТЕОРЕТИЧНИЙ АСПЕКТ ЗАХВОРЮВАНЬ
КУЛЬШОВИХ СУГЛОБІВ 

Грабар Ю.І.
ІІІ курс, група ЗФР-16-2, спеціальність «Фізична реабілітація»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Гусаревич О.В.

Захворювання опорно-рухового апарату професійного ґенезу
формується за рахунок уражень периферичної нервової системи та
хвороб кістково-м’язової системи (артрити, периартрити, епіконди-
літи, спондильоз, асептичний некроз). Останнім часом спостеріга-
ється тенденція до зростання частки таких захворювань у загальній
структурі профзахворювань серед працюючих в Україні. Патологія
опорно-рухового апарату в переважній більшості випадків пов’яза-
на з фізичним перевантаженням та перенапруженням окремих
органів та систем. Наприклад, часте підіймання вантажу, робота у
вимушеній позі, вібрація, напруження, що повторюється, важка
робота в цілому є зв’язаними з роботою, що приводить до виник-
нення артрозу. Нахили, тривале сидяче положення та підняття ван-
тажу (особливо раптово важких предметів) — це фактори, що
сприяють розвитку люмбалгії (радикулопатії). Також сприяючими
факторами виступає ожиріння, нетраціональне харчування, спадко-
ва схильність, а також шкідливий вплив оточуючого середовища.
Також сприяючими факторами виступають аномалії розвитку,
наприклад, дисплазія кульшових суглобів. Часто буває так, що хворі
не звертаються вчасно за допомогою, а самостійно приймають пре-
парати або застосовують різноманітні народні методи, а іноді споді-
ваються, що все пройде самостійно. Це призводить до прогресуван-
ня захворювання, що зменшує шанси на ефективне лікування.

Кульшовий суглоб займає особливе місце в біомеханічному
зв’язку нижньої кінцівки та хребта. Він має три ступеня свободи і
три осі руху. Маючи широкі функціональні можливості, цей суглоб
сприймає на собі значні динамічні та статичні навантаження,
забезпечуючи гармонію руху людини. При розвитку патології в суг-
лобі виникають тяжкі функціональні розлади всієї нижньої кінців-
ки, що призводить згодом до порушень в усьому опорно-руховому
апараті. Обмеженість рухливості та біль роблять хворих інвалідами.
В останні роки одним з найефективніших і перспективних методів
хірургічного лікування є ендопротезування суглоба.
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За даними експертної групи ВООЗ 2012 року, в світі викону-
ється 1 млн. 500тисяч тотальних заміщень кульшового суглоба.
Кількість операцій за останні 5 років збільшилось в країнах Європи
на 80%, що складає 175 тисяч в рік тільки в одній Німеччині. Тобто
світова статистика свідчить, що в середньому щорічно потребує
ендопротезування суглобів 500–1000 хворих та травмованих на
1 млн. населення, а з урахуванням кількості населення України,
щорічно в нашій державі потребує ендопротезування 25–40 тисяч
хворих та травмованих. Нажаль, поки щорічно в Україні викону-
ється в 10 разів менше прогнозованої кількості ендопротезувань
суглобів. Як відомо, остеоартроз кульшового суглоба, є практично
неминучим наслідком будь-яких захворювань і ушкоджень куль-
шового суглоба. Тому будь-який метод лікування, окрім тотального
ендопротезування, не може попередити його розвиток, у кращому
разі може тільки уповільнити прогресування остеоартрозу.

Ендопротезування позбавляє больового синдрому, зменшує куль-
гавість або повністю відновлює ходу і дає можливість відновити соці-
альний статус пацієнта. Операція тотального ендопротезування здатна
відновити нормальні рухи в кульшовому суглобі, однак, тільки після
інтенсивної фізичної реабілітації пацієнт зможе відновити повну силу.
Колишнього болю вже не буде, але з’являється необхідність звикнути
до »чужорідного тіла» — протеза. Для успішного відновлювання вирі-
шальну роль відіграє реабілітаційна програма. Це дозволить на бага-
то років продовжити »життя» ендопротеза в організмі людини й від-
класти складну повторну операцію ревізійного ендопротезування.
Отже, для успішного та біомеханічно коректного відновлення пацієн-
тів потрібна адекватна перед- та післяопераційна реабілітація.

ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ 
ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ НАСЕЛЕННЯ

Грицик О.Р.
ІІ курс, група ФТ-17-1, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Дзензелюк Д.О.

Проблема збереження здоров’я має давні традиції в історії роз-
витку людства. Лише з плинністю часу являються все нові й нові
фактори, що сприяють руйнації найбільшої цінності людського
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буття. Добре відомо, що збереження здоров’я в його первинному
вигляді практично не можливе (через ряд зовнішніх і внутрішніх
чинників та самого фізіологічного процесу старіння людини).

Проблема формування та дотримання здорового способу життя є
предметом дослідження багатьох галузей знання: філософії, соціології,
біології, фізіології, валеології, медицини, психології, педагогіки фізич-
ної культури і спорту та інших.Її теоретичні та практичні аспекти вивча-
ють Г. Власюк, О. Безпалько, Н. Бутенко, О. Вакуленко, Ю. Мель ник,
Мурашко, Л. Моринська, М. По чер ні на, Л. Омельченко, О. Омель -
ченко, А. Сахно, Л. Сущенко, Л. Теле щенко, В. Фотоцюк.

Здоровий спосіб життя є спосіб життєдіяльності, відповідний гене-
тично обумовленим особливостям даної людини, конкретних умов
життя і спрямований на формування, збереження і зміцнення здоров’я
та на повноцінне виконання. Практичні успіхи щодо формування здо-
рового способу життя, зокрема молоді, можливі тільки за умов враху-
вання особливостей суспільного, політичного та економічного життя
України. Щорічні звіти дослідження людського розвитку в Україні за
програмою ООН свідчать про зниження рівня здоров’я  населення краї-
ни. Згідно із даними залежність низького рівня здоров’я населення від
змін, що відбуваються в усій системі  життєдіяльності, як у зовнішньому,
так і внутрішньому, стосовно охорони здоров’я  середовищі системи.

Таким чином важливим і перспективним сьогодні є завдання
збереження, зміцнення здоров’я учнів, як за допомогою організації
і здійснення особистісно орієнтованого педагогічного процесу з
урахуванням основних валеологічних принципів, так і виховання
відповідального ставлення до власного здоров’я як до найвищої
індивідуальної та суспільної цінності.

ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА 
ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ

Гудима В.В., 
Ковзолович-Березовська Л.К.

4 курс. група ЗФР 15/1 спеціальність «Фізична реабілітація»
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н. доцент

Цукровий діабет — одне з найбільш поширених захворювань,
обумовлене абсолютною чи відносною недостатністю інсуліну в
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організмі, характеризується серйозним порушенням обміну вугле-
водів з гіперглікемією (підвищення вмісту цукру в крові) та глюко-
зурією — появи цукру в сечі. Утрудненість в використанні глюкози
тканинами призводять до порушень функцій ЦНС, ССС, печінки,
м’язової тканини і, як наслідок, до пониження працездатності
тощо.Розвитку цукрового діабету сприяють порушення централь-
ної нервової регуляції, розлади харчування, зайве вживання вугле-
водів, інфекційні хвороби, спадкова схильність та інші чинники.
Причинами захворювання можуть бути пухлини, запалення і скле-
ротичні зміни підшлункової залози.

Завдання ЛФК — сприяти зниженню гіперглікемії, а у інсуліно-
залежних хворих сприяти посиленню його дії; поліпшити функцію
серцево-судинної і дихальної систем; підвищити фізичну працез-
датність; перешкоджати розвитку мікро- і макроангіопатії.

Важливо, щоб хворий, займаючись самостійно різними форма-
ми ЛФК, знав, що при появі почуття голоду, слабкості, тремтіння
рук необхідно з’їсти 1-2 шматка цукру і припинити заняття. Після
зникнення стану гіпоглікемії на наступний день можна відновити
заняття, але зменшити їх дозування.

Лікувальна гімнастика у хворих після ліквідації декомпенсації,
але знаходяться на постільному режимі, проводиться у вихідному
положенні лежачи. Надалі в положенні сидячи і стоячи.
Починають лікувальну гімнастику з елементарних вправ для м’язів
рук, ніг і тулуба без обтяження. Надалі включають вправи з опором
і обтяженням, застосовують еспандери, гантелі, медіцінболи.
Широко використовують дихальні вправи. Крім лікувальної гім-
настики, показані дозована ходьба, велосипед, веслування, фізичні
вправи в басейні, лижі.

Засобами лікувальної фізичної культури при захворювання цук-
ровим діабетом являються: фізичні вправи (ходьба, біг, плавання,
гімнастичні вправи тощо); природні чинники (загартовування,
сонце, вода, повітря); рухливий режим (режим дня, харчування
тощо); заняття лікувальної фізичної культури при цукровому діабе-
ті; ранкова гігієнічна гімнастика; лікувальна гімнастика; самостій-
ні заняття; дозована прогулянка; рухливі ігри.
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ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА ПРИ АДИКТИВНІЙ ПОВЕДІНЦІ

Гусаревич О.В.
К. н. з фіз. виховання і спорту, доцент кафедри

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Вивченням залежностей або адикцій займається кілька наук:
психологія, соціологія, медицина. В кінці двадцятого століття на
стику цих наук утворилася нова  адиктологія, або наука про залеж-
ності. Адикція — стан свідомості людини, що характеризується від-
ходом від реальності за допомогою штучних, часто хімічних засобів
(нікотин, алкоголь, наркотики і т. п.). Провідними психологами
виділені залежно соціально прийнятні — наприклад, такі як спорт,
трудоголія, емоційна залежність, духовні практики, харчові обме-
ження, а також соціально небезпечні (неприйнятні) — наркоманія,
куріння, токсикоманія, алкоголізм, харчові надмірності, сексуальні
девіації, інтерактивні залежності (ігроманія, комп’ютерна залеж-
ність), азартні ігри і т. д. 

Адиктивна поведінка характеризується втечею від реальності
через зсування свого психічного стану. Тобто, замість вирішення
виниклої проблеми, людина воліє адиктивну реалізацію, змінюючи
тим самим свій психологічний стан на більш комфортне і відкладаю-
чи наявні проблеми на невизначений час. Подібний відхід від реаль-
ності може здійснюватися абсолютно різними способами. Елементи
залежної поведінки різною мірою властиві майже кожній людині
(алкоголь, азартні ігри, екстремальний спорт та ін.). Необхідне розу-
міння, що про проблему адикції (патологічної залежності) йде мова
тільки тоді, коли прагнення до втечі від реальності і пов’язане з ним
зміна психічного стану починає домінувати у свідомості, перетво-
рюючись в основну мету життєдіяльності людини. У цьому випадку
людина не тільки не займається вирішенням важливих для себе зав-
дань (біологічних, соціальних, побутових), але і практично повністю
зупиняється в своєму особистісному та інтелектуальному розвитку.
Потрібно зауважити, що адиктивна реалізація має на увазі не тільки
адиктивну дію, але і думки про стан відходу від реальності, а також
про можливості та способи його досягнення.

Фізична культура особистості здійснюється через фізичну
активність індивіда, яку слід розуміти як специфічну діяльність,
спрямовану на збереження здоров’я, розвиток фізичних можливос-
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тей і досягнення фізичного ідеалу. З цього боку фізична активність
особистості підлітка налаштована на оперативну реалізацію мож-
ливостей і здібностей з урахуванням особистої зацікавленості і
соціальних потреб. Вона являє собою активний компонент, який
формує в поєднанні з іншими складовими елементами фізичну
культуру особистості.

З поняттям рухової активності безпосередньо пов’язані фізичні
вправи. Фізичні вправи являють собою цілеспрямовані і свідомі дії,
вони пов’язані з цілим рядом психічних процесів, з поданням про
рухах, розумової роботою, переживаннями і т.п., розвивають інтер-
еси і почуття, волю і характер і є, таким чином, одним із засобів
духовного розвитку людини. Фізичні вправи можна розглядати як
один з показників єдності фізичної та психічної діяльності людини.
Вони впливають не тільки на організм, але і на особистість тих, хто
займається фізичними вправами. Фізичні вправи впливають не
тільки на м’язові ефектори людини, але так само роблять на нього
багатосторонній і глибокий вплив через секреторні функції залоз.

При виконанні фізичних вправ в організмі займається відбува-
ється цілий ряд фізіологічних, психічних, біохімічних та інших про-
цесів, які викликають відповідні зміни як в руховій, так і в вегета-
тивної сфері. Систематичне застосування фізичних вправ
удосконалює діяльність всіх органів і систем, сприяє позитивним
перебудовам в роботі організму. Крім того, фізичні вправи є най-
важливішим засобом попередження захворювань і боротьби з ними.

СТАН ЗДОРОВ’Я СУЧАСНОЇ МОЛОДІ

Дзензелюк
ст. викладач кафедри соціально-реабілітаційних технологій

Житомирський економіко-гуманітарний інститут Університету
«Україна»

Регресивна тенденція погіршення стану здоров’я учнів загаль-
ноосвітніх шкіл та студентів закладів вищої освіти пов’язана з
обмеженням рухової активності, нераціональним харчуванням,
якістю харчової продукції, шкідливими звичками, стресами, вто-
мою, забрудненим навколишнім середовищем тощо.

Спираючись на наукові дані О.Д. Дубогай, О.В. Тимошенко,
Г.П. Грибан, Т.Ю. Круцевич, В.Г. Арефьєв які стверджують, що
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рівень здоров я молоді критично низький і такий стан пов язаний зі
зниженням особистої зацікавленості у фізичному самовдосконаленні. 

Ставлення до власного здоров’я у молоді формується на основі
сукупності знань про здоров’я та відображається у свідомо обраному
способу житті. Відповідно до даних О.М. Балакірєва, О.О. Яременко
та Р.Я. Левіна стосовно доцільності викладання в школі предмета
«Основи здоров’я» 98,0% дали ствердну відповідь. Але на питання
«Можливо, для поліпшення твого здоров’я краще було б замість уро-
ків з предмета «Основи здоров’я» витратити цей час на щось інше,
наприклад, уроки фізкультури, прогулянки, рухливі ігри тощо?», від-
повіді учнів розподілилися так. Менше 9% опитаних погодилися з
пропозицією, віддавши перевагу рухливим іграм (трохи більше 2%),
урокам фізкультури (менше 3%), прогулянкам (близько 1%),
комп’ютерним іграм (менше 1%), іншим предметам (менше 1%),
особистим справам (менше 1%). Не змогли відповісти на це питання
11% респондентів. Натомість більше 80% учнів заперечили доціль-
ність такої зміни. 

Незважаючи на розуміння важливості вивчення методів і форм
основ здоров’я, демонструється пасивне ставлення молоді до рухової
активності. Подібна динаміка відповідей спостерігається при аналізі
анонімного анкетування студентів-аграріїв, на питання »Як Ви ста-
витесь до занять з фізичного виховання за розкладом» відповідь була
така: негативно — 33,1%; нейтрально — 34,2%; позитивно — 32,7%.
Таке ставлення призводить до малорухомого способу життя і як
наслідок розвитку хронічних захворювань. Стійке зростання захво-
рюваності спостерігається в звіті Державного комітету статистики
України Головного управління статистики у Жи то мир сь кої області.

Водночас основними факторами які сприяють формуванню
позитивного ставлення до фізкультурно-оздоровчих занять є:
бажання поліпшити здоров’я — 56,9%; 31,3% — отримання задово-
лення від занять з фізичного виховання зі спортивною спрямова-
ністю; 33,2% — бажання бути привабливим. 

Можна стверджувати, що рівень здоров я молоді є недостатнім.
Такий стан пов язаний зі зниженням особистої зацікавленості в
покращенні рівня фізичної підготовленості який приводить до зни-
ження рухової активності та розвитку хронічних захворювань. 

Одним з шляхів зміцнення здоров’я молоді є зміна ставлення до
регулярних занять з фізичного виховання шляхом перебудови зміс-
ту традиційної системи проведення до спортивно-спрямованих за
обраним видом спорту.
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МЕТОДИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

Діденко А.О.
4 курс, група ФР– 15-2, спеціальність «Фізична реабілітація», 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
к. тел. (063) — 886 86 94

Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н, доцент, 
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Методи є однією із складових навчального процесу. Єдиної
науково обґрунтованої класифікації методів, які використовуються
в педагогічному процесі не існує. Способи впливу вчителя на учнів,
способи роботи учнів — усе це відноситься до методів (у перекладі
з грецької — спосіб, шлях) і методичних прийомів. 

Метод — це система дій вчителя в процесі викладання, та сис-
тема дій учня у засвоєнні навчального матеріалу. Відповідно до
дидактичного завдання й умов фізичного виховання кожен метод
реалізується за допомогою методичних прийомів, що входять до
складу даного методу. Методичний прийом — це спосіб реалізації
методу відповідно до конкретного завдання фізичного виховання.

Отже, усередині кожного методу використовуються його різно-
манітні методичні прийоми. Поза методом прийом утрачає своє
значення. Прийом дозволяє застосувати відповідний метод у конк-
ретних умовах. При тому самому методі реалізація його може здійс-
нюватися різними прийомами.

Саме тому той чи інший метод використовується у рішенні най-
різноманітніших дидактичних завдань на будь-якому етапі навчан-
ня і у роботі з будь-яким контингентом дітей. Причому, чим багат-
ший запас методичних прийомів, тим ширше діапазон
застосування методу. У той самий час кожен методичний прийом
використовується тільки в окремих випадках і застосовується наба-
гато рідше чим метод. Спеціальну систему методів, методичних
прийомів фізичного виховання, форм організації занять, засобів,
створену для реалізації завдань фізичного виховання визначеним
складом учнів прийнято називати методикою.

Також мною сфокусовано увагу на тому, що методи фізичного
виховання потребують наукового обґрунтування за наступними
напрямками:

1. Вдосконалення функціонального підходу, що є основою для
створення системи методів.
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2. Систематизувати методи, які використовуються в фізичному
вихованні різних груп населення.

3. Непреривність і дискретність навантаження в методах вправи.
4. Розробка комплексних програм.
5. Вивчення закономірностей проектування педагогічних тех-

нологій у фізичному вихованні.

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ СКОЛІОЗАХ

Діденко А.О.
4 курс, група ФР–15-2, спеціальність «Фізична реабілітація», 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
к. тел. (063) 886 86 94

Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н, доцент, 
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Сколіоз — це бічне викривлення хребта у фронтальній площи-
ні. Ребровий горб, який при цьому спостерігається, утворює дефор-
мацію з опуклістю убік і назад — кіфосколіоз. Сколіоз зустрічаєть-
ся набагато частіше, ніж про це думають. Статистика численних
досліджень по виявленню сколіозу у дітей свідчить, що ця дефор-
мація — одне з найбільш частих захворювань опорно-рухового апа-
рату, яке має тенденцію до прогресу і досягає вищого ступеня до
закінчення зростання дитячого організму.

Ступеня сколіозу (бокового зміщення осі хребетного стовпа)
формуються поступово. Швидкість прогресування патології визна-
чається причинами і способом життя людини.

Залежно від причини зміщення хребта в фронтальній (бічний)
площині може бути:

1. Вродженим; 
2. Набутим. 
Вроджене викривлення формується при порушенні розвитку

скелета дитини під час внутрішньоутробного розвитку. Негативним
чином на формування хребетного стовпа у плода впливають шкід-
ливі звички матері (куріння, алкоголь). Набутий сколіоз формуєть-
ся під впливом вторинних захворювань — рахіт, туберкульоз, поліо-
мієліт, дегенеративних змін в організмі. Сколіоз являє собою
досить поширене захворювання, яке може виникнути як у дорос–
лих, так і у дітей. Воно характеризується деформацією хребта або
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вправо, або вліво. Це захворювання сучасної людини, так як до
нього призводить малорухливий спосіб життя, слабкість м’язового
корсету, неправильна постава. Розрізняють: З подібний сколіоз,
сколіоз S і Z образного типу. 

Лікування сколіозу складається з трьох взаємозв’язаних ланок:
мобілізація викривленого відділу хребта, корекція деформації і ста-
білізація хребта в положенні досягнутої корекції Необхідно
пам’ятати, що лікувальна гімнастика при сколіозі повинна підби-
ратися фахівцем. Комплекс призначається індивідуально з ураху-
ванням категорії викривлення, віку хворого. Неправильний вибір
вправ і їх безконтрольне виконання можуть заподіяти шкоду, погір-
шити стан хребта. 

Сколіоз — це бічне викривлення хребта у фронтальній площи-
ні. Однак основною і найбільш важким завданням, рішення якого
визначає успіх лікування в цілому, є не мобілізація і корекція
викривлення, а стабілізація хребта в коригованому положенні.

Акцентовано увагу в реабілітації хворих сколіозом на консерватив-
ному методі лікування, під яким розуміється комплекс медичного,
ортопедичного, педагогічного, психологічного і соціального порядку.
Істотне значення в цьому комплексі грають ЛФК, массаж, методи
пасивної корекції, ортопедично підтримуючі корсети (при сколіозі
II ступеня), фізіотерапевтичні і гартуючі процедури, вітамінотерапія.

ЕФЕКТИВНІСТЬ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ 
ПРИ ПРОВЕДЕННІ ЛФК

Дудник А.О.
ІІ курс, група ФТ-17-2, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Кіровоградський інститут розвитку людини Університету «Україна»
Науковий керівник: Січкар О.Ю., старший викладач

Використання фізичних вправ та природних чинників в ЛФК з
профілактичною і лікувальною метою у комплексному процесі від-
новлення здоров’я, фізичного стану та працездатності хворих і
інвалідів є дієвим інструментом впливу, спрямованим на підвищен-
ня якості здоров’я організму.

Тренований до фізичних навантажень організм стає більш стій-
ким до навколишніх умов середовища, а також характеризується спе-
цифічними особливостями функціонування окремих фізіологічних
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систем як у спокої, так і під час навантаження. Основне завдання
ЛФК — це використання методів в усуненні порушень людського
організму, які виникли в процесі його життя та відновлення його
фізичної працездатності.

Тому використання об’єктивних методик оцінки зміни адапта-
ційного потенціалу при застосуванні методів ЛФК та проведення
цілеспрямованих дій у відновленні фізичної працездатності є дуже
важливою складовою частиною оцінки ефективності даних заходів.
Важливою складовою у об’єктивному контролі є діагностика
фізичного здоров’я та фізичного стану людини, оцінка функціо-
нального стану вегетативних систем організму, серцево-судинної
системи і гемодинаміки та системи зовнішнього дихання.

Кожна фізична вправа, використана в ЛФК, здійснює понов-
люючий, підтримуючий або профілактичний вплив на хворого.
Тому при призначенні ЛФК потрібно визначити спрямованість її
використання: з метою відновлення порушених функцій, для під-
тримки здоров’я будуються різні приватні методики, що відобража-
ють своєрідність патофізіологічних і клінічних проявів захворю-
вання у окремого хворого або групи хворих, складені за
нозологічною ознакою. Основними принципами застосування
ЛФК є цілісність організму (єдність психічного і фізичного),
єдність середовища і організму (соціального і біологічного), єдність
форми і функції, загального і місцевого, лікування і профілактики
(У.Н. Мохів, 1984) [Цит.за 4, с. 257].

Методика ЛФК повинна бути заснована на загально педагогіч-
них принципах. Ефективність її можлива лише при активному від-
ношенні хворого до занять. Застосовуються фізичні вправи помір-
ної або великої інтенсивності. Характерна особливість цього
варіанту дозування в тому, що вони не збільшуються в процесі
курсу ЛФК. Заняття повинне не стомлювати хворого, а викликати
відчуття бадьорості, приливу сил, поліпшення настрою.

Тренуюче дозування застосовується в період одужання коли
необхідно нормалізувати всі функції організму хворого, підвищити
його працездатність або добитися високого ступеня компенсації.
Фізичні навантаження при виконанні як загальнорозвиваючих, так
і спеціальних вправ підвищуються за рахунок різних методичних
прийомів і дозуються, щоб викликати стомлення.

Методи дослідження ефективності ЛФК залежать від характеру
захворювання, оперативного втручання, травми. Загально виз на -
ним правилом є визначення фізіологічної кривої навантаження у
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процесі занять ЛФК. Розрізняють такі види контролю: експрес-
контроль, поточний і етапний контроль.

Застосування існуючих методик оцінки впливу фізичних наван-
тажень на функціонування людського організму, надасть можли-
вість тренерам та спортсменам об’єктивно оцінювати структуру та
об’єм тренувального процесу, виявити можливості корекції з метою
його оптимізації.

Спеціалістам з медичної реабілітації дозволить об’єктивно оці-
нити ефективність проведення реабілітаційних заходів і визначити
шляхи вдосконалення застосування процедур з ЛФК

МЕТОДИКА НАВЧАННЯ ТЕХНІКИ ФІЗИЧНИХ ВПРАВ
СТУДЕНТІВ З ПОРУШЕННЯМ СЛУХУ 

ВПРОДОВЖ НАВЧАННЯ В ІНКЛЮЗИВНОМУ ЗАКЛАДІ
ВИЩОЇ ОСВІТИ (на прикладі спортивної боротьби)

Житовоз М.П.
аспірант, спеціальність «Фізична культура і спорт»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Адирхаєв С.Г., д. пед. н., професор

Фахівцями доведено, що порушення слуху приводить не тільки до
мовного недорозвитку, а й до відхилень в руховій сфері. Рецепторна
функція моторного аналізатору регулює всю нервову трофіку організ-
му, тому у людини з порушенням слуху спостерігаються нестійкість
вегетативної системи, яка проявляється в їх поведінці. У людини з
порушенням слуху спостерігається посилення частоти серцевих ско-
рочень та дихання, підвищення реакції фізіологічних систем організ-
му при фізичних навантаженнях. Особливо страждають із-за вражен-
ня слуху такі якості, як точність, рівновага, координація рухів,
швидкісно-силові якості. Їх розвиток проходить не однаково. Якщо
швидкісно-силові якості відрізняються від норми незначно, то точ-
ність рухів і координація в глухих відстають від норми в більшій мірі.
Доведено, що при втраті слуху зростає значення кінестатичних від-
чуттів, так як вони в певній мірі можуть замінити слух. У людини з
порушенням слуху компенсація слухового контролю відбувається за
рахунок збільшення ролі зорових, дотиково-вібраційних і кінестетич-
них сприймань. Враховуючи, що студентська молодь з порушенням
слуху має обмежений лексичний запас тренування проводилося за
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схемою: формування уявлення щодо дефініцій спортивної терміно-
логії і закріплення дефініцій спортивної термінології після їх вико-
ристання. За основні методичні прийоми бралися: опис вправи і його
елементів, умови виконання, показ техніки вправ, люстрація їх за
допомогою різних наочних посібників, виконання вправ у полегше-
них умовах. Мовна інформація складалася з пояснення, методичних
вказівок щодо назви і послідовності фаз виконання рухів, дій ніг, рук,
голови, тулубу, рекомендації для самоконтролю і виправлення поми-
лок. В процесі повідомлення використовуються всі форми мови:
усна, письмова, дотикова, жестова. Такий підхід сприяє засвоєнню
спортивної техніки, інтенсифікації навчально-тренувального проце-
су, корекції рухових помилок, осмислювання рухової і мовної інфор-
мації, збагаченню спеціальною лексикою і фразеологією, активацією
інтелектуальної діяльності молоді з порушенням слуху. Також при
порушенні слуху є можливість за допомогою залишкових аналізаторів
регулювати і здійснювати складні види рухів, комплексно або вибір-
ково впливати на ті чи інші функції. Для спортивного тренування це
важливо! Покращення фізичної підготовленості молоді з порушен-
ням слуху під впливом фізичних вправ говорить про компенсаторні
можливості рухового аналізатору. Значущість шкіряного аналізатору
при нормальному функціонуванні усіх сенсорних каналів, як прави-
ло, недооцінюється в тренуванні борців в силу того, що його функція
виконується іншими сенсорними системами. Однак активна участь
аналізатора у компенсаторно-пристосувальних механізмах дозволяє
виділити його як додатковий канал отримання інформації від ото-
чуючого середовища. Шкіряний аналізатор разом з кінестетичним
беруть участь у дотиковому відчутті. Вібраційна чутливість у борців
виступає в ролі подразника слухового і дотикового аналізаторів.
Вібраційна чутливість пов’язана зі слуховим сприйняттям, активно
втілюється в компенсаторний процес і є важливим каналом сприй-
няття інформації про спортивну діяльність. 

Шляхи оптимізації навчально-тренувального процесу зі спор-
тивної боротьби студентів з порушенням слуху дозволяють значно
підвищити обсяги рухової активності в умовах закладу вищої осві-
ти, покращити якість спортивної діяльності впродовж всього періо-
ду їх навчання у ЗВО; розробити ефективні тренувальні програми з
урахуванням оперативного і поточного станів здоров’я, структури
змагальної діяльності, специфіки рухової діяльності борців, спри-
яють поліпшенню здоров’я, бажанню змагатися, спілкуватися,
вести здоровий спосіб життя. 
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ОЗДОРОВЛЕННЯ ОРГАНІЗМУ 
ЗА МЕТОДИКОЮ Я.С. ПЕСИКОВА

Жулай В.Ю.
ІІ курс, гр. ТВ-21, (теплогазопостачання та вентиляція) КНУБА

Керівник: Киселевська С.М., ст. викладач кафедри ФВіС КНУБА

Автор семи унікальних способів впливу на точки акупунктури,
каналів, чакри Яків Семенович Песиков вважає, що кожна людина
має обов’язок перед собою — збереження свого здоров’я, а саме само-
зцілюватися без ліків. Лікар створив свою, авторську методику ліку-
вання в якій активно використовує самомасаж та гіпокситерапію.

Застосовуючи стародавні методики, яких навчався в Китаї,
автор пропонує способи, доступні будь-якій людині. Замість спеці-
альних китайських голок він радить використовувати власні руки.
Ці методи лікування й профілактики різних захворювань є абсо-
лютно нешкідливими. З їхньою допомогою поступово вирівнюєть-
ся порушена енергетика в загальноенергетичній системі людини.
Одним із найдієвіших методів він вважає самомасаж. Він розробив
універсальний комплекс самомасажу чакр, який кожен може зро-
бити собі без сторонньої допомоги.

Мета роботи полягала в ознайомлені з методикою, апробуванні
та втіленні методики у повсякденне життя.

Розглянемо механізм дії такого методу. Якщо тонкою голкою
проколоти будь-яку ділянку шкіри — з’явиться крапля крові. Це
свідчить про те, що кровоносна система своїми капілярами збага-
чує кров’ю кожну клітину організму. І ще. Укол голки завдає болю,
а це свідчить про те, що кожна клітина нашого організму наділена
нервовими закінченнями. Енергетична система людини також
побудована за цим принципом. До кожної клітини нашого організ-
му, підходять дрібні канали (їх 34 тисячі), що несуть їх «життєву
енергію», яку на Сході називають праною. Самомасаж точок аку-
пунктури, енергетичних каналів та чакр збагачує потужною енергі-
єю рук усі структури енергетичної системи людини, приносячи
велику користь здоров’ю.

Автор переконує, що такий самомасаж в рази кращий, ніж
масаж професіонала. Адже масажист захоплює обмежені ділянки
тіла — він піддає масажеві шкіру, м’язи, суглоби й сухожилля.
Проте найголовніше в масажі — впливати на енергетичні структури
людини: китайські акупунктурні точки, енергетичні канали та
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енергетичні центри — чакри. Це, по суті, науковий, гармонійний,
всеосяжний масаж чакр, каналів і точок акупунктури. Він не залишить
без впливу жодну ділянку тіла й жодну з тисяч точок акупунктури.

Застосовуючи самомасаж можна впливати на зони, які є дуже
цінними для організму. Це ділянки голови, вушних раковин, п’яс-
тей і стоп. На цих зонах розташовані головні точки акупунктури,
що впливають на центральні механізми, які керують життєдіяльніс-
тю організму. Нічого кращого за масаж своїх тонко енергетичних
структур, якими є чакри, канали і точки акупунктури, немає у при-
роді оздоровлення й лікування людини. На самомасаж потрібно
виділяти 30–40 хвилин щодня. Робити його з задоволенням, а не
поспіхом.

Наукою встановлено, що навколо будь-якого біологічного
об’єкта, завдяки його життєдіяльності, утворюється складна карти-
на фізичних полів (фізична аура). Це, перш за все, стосується рук.
Вони є досконалим джерелом потужних енергії, які можна і треба
використовувати з лікувальною метою. Впливаючи руками на свої
унікальні тонко енергетичні структури, можна домогтися виразно-
го та стійкого оздоровчого ефекту. Ось чому руки — найдосконалі-
ший енергетичний «інструмент».

Зона першої чакри — кореневої — розташована в ділянці про-
межини. 

Зона другої чакри — поперекової — розташована в надлобковій
ділянці.

Зона третьої чакри — сонячного сплетіння — в ділянці міжре-
берного кута.

Зона четвертої чакри — серцевої — розташована посеред груд-
ної клітки на лінії, що сполучають соски у чоловіків.

Зона п’ятої чакри — горлової — на шиї, в районі кадика (у чоло-
віків).

Зона шостої чакри — лобової — розташована в ділянці між бро-
вами.

Зона сьомої чакри — тім’яної — розташована на маківці голови.
Розвивати треба усі 7 чакр, бо всі вони пов’язані між собою.

Кожна виконує свою роль, але разом вони становлять цільну енер-
гетичну структуру людини.

Висновок. Застосування самомасажу за методикою Я.С. Пе си -
кова сприяло покращенню настрою та загального самопочуття.
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ МОТИВАЦІЇ
СТАРШОКЛАСНИКІВ ДО САМОСТІЙНИХ ЗАНЯТЬ

ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ

Заболотна Ю.В.
ІV курс, група 41ФР15, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права
Науковий керівник: Волошко Л.Б., 

к. пед. н., доцент кафедри фізичної реабілітації та фізичного виховання
Полтавський інститут економіки і права

У теперішній час однією з найважливіших умов результатив-
ності фізичного виховання школярів є їхнє ставлення до занять
фізичним вихованням у школі, а також важливим похідним компо-
нентом з цього є ставлення до активних систематичних самостій-
них фізкультурно-оздоровчих занять. Найвищих результатів дося-
гають учні з позитивним ставленням до самостійних занять
фізичним вихованням. Але для формування такого ставлення необ-
хідна відповідна мотивація навчальної діяльності [1].

Мотиваційна сфера є змінною та має свої особливості: вікові,
динамічні та змістовні, які, в свою чергу, зумовлені деякими при-
родними та соціальними факторами. Мотивація являє собою
сукупність фактів, аргументів і доказів, що переконують учня у зна-
чимості для нього фізичних вправ, що ним освоюються.

Необхідною умовою формування інтересу у старшокласників
до активних систематичних самостійних занять фізичним вихован-
ням є надання учням необхідних знань і можливість проявляти
самостійність та ініціативу [2].

Виникнення інтересу до самостійних занять фізичним вихован-
ням пов’язане з новизною навчального матеріалу. Саме інтерес до
активних самостійних занять фізичним вихованням — один із
складних процесів формування мотиваційної сфери. Успішна реа-
лізація мотивів і цілей викликає у школярів натхнення успіхом,
бажанням продовжувати заняття за власною ініціативою.

Одним із шляхів підвищення ефективності системи фізкультур-
ного виховання і в цілому фізкультурно-оздоровчої діяльності стар-
шокласників є формування повноцінної мотивації до активних
систематичних самостійних занять фізичним вихованням.

Мотивація навчально-пізнавальної діяльності старшокласників є
складним структурним утворенням. В.В. Захожий [2] виділяє, що про-
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цес формування інтересу до самостійних занять фізичними вправами
складається з трьох етапів: створення умов для появи пізнавального
інтересу, що сприяють виникненню потреби в цих знаннях; формуван-
ня позитивного ставлення до предмета діяльності, надання можливос-
ті переживати успіх, радість від продуктивної діяльності; організація
діяльності, в умовах якої формується справжній пізнавальний інтерес.

Однією з найважливіших мотиваційних причин виконання фізич-
них вправ старшокласником є покращення свого здоров’я. Те, що біль-
шість школярів усвідомлює залежність між рівнем здоров’я і виконан-
ням самостійних спеціальних заходів, є позитивним фактором, який
потрібно використовувати. Покращення старшокласниками рівня
свого здоров’я відноситься до первинних потреб, задоволення яких є
сильним мотивом для прояву ними активності, завдяки якій ці потре-
би задовольняються. Формування потреби до виконання самостійних
фізкультурно-оздоровчих заходів є одним із завдань процесу фізичного
виховання, оскільки забезпечує постійне виконання фізичних вправ.
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ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ МЕТОДІВ
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Заїка В.Е.
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Інститут соціальних технологій Університету «Україна», 
Науковий керівник Адирхаєва Л.В., к.пед.н., доцент, 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

За останні десятиліття досягнуто значного прогресу в розумінні
патогенетичних механізмів дегенерації суглобового хряща. Однак
до тепер недостатньо вивчена роль пошкодження внутрішньо суг-
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лобових структур у виникненні, розвитку, прогресуванні та під-
тримці запальної реакції синовіальної оболонки суглобів та розвит-
ку м’язової дисфункції при первинному артрозі. Ним хворіє близь-
ко 10% населення Землі. З віком можливість захворіти на
остеоартроз в значній мірі збільшується. А після 60 років цією хво-
робою страждають майже всі. На сьогоднішній день розроблено
багато різних систем оцінки тяжкості стану хворих, функціональ-
них можливостей хворого, а також стандарти оцінки ефективності
лікування хворих. Визначення артроз — це хронічне ревматоїдне
захворювання, що супроводжується дегенеративними змінами суг-
лобового хряща з наступною деформацією кісток суглоба. 

Застосовуються такі методи лікування, як: лікувальна фізкульту-
ра, витягування суглобів, фізіотерапія озоном, міостимуляцію на
ураженні м’язи, ударно-хвильову терапію. На сьогоднішній день
існує безліч способів лікування артрозу. Лікування артрозу суглоба
медикаментами; лікувальна фізкультура: правильно підібрані ком-
плекси вправ зміцнюють м’язи, завдяки чому зменшується наван-
таження на суглоб; витягування суглобів — після лікування віднов-
люється нормальна робота м’язів, зменшуються больові відчуття;
фізіотерапія озоном — допомагає зняти запалення і біль в колінно-
му суглобі. Міостимуляцію на м’язи — діють слабкі імпульси стру-
му. Завдяки такому впливу поліпшується кровопостачання м’язів,
знижується больовий синдром.Ударно-хвильову терапію — в осно-
ві методики — вплив радіально-акустичних хвиль на коліно.
Кровопостачання в тканинах поліпшується, хрящ отримує більше
поживних речовин і відновлюється. Фонофорез — ультразвукові
хвилі розігрівають шкіру і вона краще поглинає креми та мазі.

Відомі такі методики лікування: формування кінезітерапевтич-
ної програми, відновлення рухливості суглобів, кінезіологічний
масаж. Формування кінезітерапевтичної програми — це індивіду-
ально розроблений комплекс лікувальних вправ, який сприяє
ефективному лікуванню та безпечній реабілітації ортопедичних
захворювань без медикаментів та операцій шляхом тренування
м’язів, з метою їх виведення з спазмованого стану, включення їх в
роботу і поліпшення живлення суглобів. Відновлення рухливості
суглобів — найважливіше завдання для кінезітерапевта та навчити
пацієнта правильно рухатися. Узгоджена робота різних груп м’язів
при русі підтримує здоров’я, в разі ж виключення будь-яких м’язів
з руху, будь-яке навантаження буде травматичним. Кінезіологічний
масаж виконується при зниженні, посиленні, або ж перерозподілі
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м’язового дисбалансу; відновлення рецепторної системи м’язів,
дозволяючи правильно адаптуватися до зовнішніх і внутрішніх дій;
компресійний вплив і усунення тригерних (больових) точок; від-
новлення правильного стереотипу роботи міофасціальной систе-
ми; вплив на біологічно активні точки організму. Саме за допомо-
гою кінезіологічного масажу, застосовуючи всі численні навички
прикладної кінезіології в діагностиці та лікуванні, здійснюється
терапевтичний сеанс. Вправи і регулярна розминка підтримують
кровообіг в суглобах, перешкоджаючи відкладенню солей. Раніше
вважалося, що людям із зайвою вагою протипоказані вправи, але
сучасні дослідження довели протилежне — помірні навантаження
(ходьба, стрибки, йога, плавання) будуть тільки корисні. 

Отже, основна функція суглобів — забезпечувати рухову актив-
ність, тому правильний, рухливий спосіб життя є запорукою здоров’я.

ЛФК ПРИ ОЖИРІННІ

Зембицька Г.В.
ІV курс, група ЗЗЛ-15-1, спеціальність «Здоров’я людини» 

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Фещенко О.Я.

Ожиріння — глобальна проблема сучасного суспільства.
Актуальність даної проблеми обумовлена тим, що чверть населен-
ня розвинених країн всього світу, має вагу, яка на 15% перевищує
встановлену норму. За даними лікарів, у 2025 році близько 300 міль -
йо нів чоловік будуть страждати діагнозом «ожиріння». Саме ожи-
ріння, до сих пір, знаходиться на 1 місці серед захворювань обміну
речовин. Але більшість людей, які страждають цим захворюванням,
не поспішають звертатися до лікаря, тому що не усвідомлюють важ-
ливості боротьби з надмірною вагою.

Дослідженню проблеми ожиріння присвячені праці багатьох
учених. Суттєвий внесок у вдосконалення напрямів фізичної реабі-
літації здійснили, зокрема, Є.М. Нейко, Н.Р. Палеєва, Т.М.  Кова -
лен ко, Ю.В. Невишна, К.Ф. Гришина, А.Н. Окороков,
В.О. Абабков, Т.М. Гумницька, І.В. Кушніренко, Е. Рен, Е. Грант,
В. Гелфанов. Д. Брушер, С. Хофмен та ін. У сучасних умовах зрос-
тання ризиків для життєдіяльності людини актуальним є подальше
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дослідження проблем відновлення здоров’я людства з урахуванням
нових ще складніших завдань.

Ожиріння набагато рідше зустрічається у жителів сільської міс-
цевості, ніж у великих містах. Багато вчених припускають, що така
залежність обумовлена тим, що жителі сільської місцевості зазви-
чай витрачають більше енергії, ніж в містах. 

Існує безліч методів фізичної реабілітації при ожирінні.
Зниження рівня фізичної активності, внаслідок автоматизації
великої кількості процесів праці і підвищеного рівня емоційної
напруги справляє негативний вплив на різні системи і органи. Тому
збільшення маси тіла є одним з ризиків розвитку цукрового діабету,
гіпертонії, різних хвороб серця і судинної системи, атеросклерозу
та інших захворювань.

Програми фізичних методик не універсальні, а вимагають індиві-
дуального підходу до кожної людини. Великої уваги вимагає сама
методика проведення фізичних вправ при надмірній вазі та ожирінні.

При реабілітації та лікуванні хворих, що страждають ожирінням
застосовується комплекс методів, найважливішими серед них є
дієта і активні фізичні вправи, спрямований на виконання наступ-
них завдань: 1) зменшення жирового відсотка маси тіла; 2) норма-
лізацію обміну речовин; 3) нормалізація функцій різних систем;
4) поліпшення рухової сфери пацієнта.

Однією з умов одужання і відновлення хворих на ожиріння є
правильний режим фізичної активності. Метод лікувальної фіз-
культури є обгрунтованим, він є необ’ємлевим і найважливішим
елементом комплексної реабілітації для людей, які страждають
ожирінням. При виборі вправ з фізичної культури, потрібно звер-
нути увагу на швидкість і інтенсивність їх виконання. Також
потрібно використовувати раціонально фізичні навантаження, для
того щоб витрата вуглеводів не була у дефіциті.

При правильному комплексному лікуванні, що включає правильне
харчування та помірні фізичні вправи, можливо швидко і без шкоди
для організму скинути зайву вагу, особливо при первинній формі.

На думку В.І. Дубровського, завдання лікувальної фізкультури
полягають у наступному: 1) покращувати функціональний стан
серцево-судинної системи і дихальних шляхів; 2) знизити масу тіла,
за допомогою дієти; 3) нормалізувати жировий та вуглеводний
обмін; 4) підвищити працездатність.

У своїй методиці В.І. Дубровський враховує не тільки показання, але
і протипоказання, які відповідають ступеню розвитку захворювання.
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У лікувальній фізичній культурі фізичне навантаження повинне
бути індивідуальним і субмаксимальним, в залежності від можливості
організму. Протягом дня потрібно використовувати різні форми ліку-
вальної фізкультури, завдяки цьому досягається максимальний ефект.

СТРЕТЧИНГ, 
ЯК НЕТРАДИЦІЙНИЙ МЕТОД ЛІКУВАННЯ

Кабанець В.А
4 курс, група ФР 15-2, спеціальність «Фізична реабілітація», 
Інститут соціальних технологій Університету «Україна», 

Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н. доцент 

Технологічний прогрес, надлишок солодкої їжі, та малорухли-
вий образ життя сприяє погіршеному здоров’ю сучасних людейУ
результаті недостатньої рухової активності в організмі людини
порушуються певні нервово-рефлекторні зв’язки, тому цей процес
призводить до регулярних збоїв у діяльності серцево-судинної й
інших систем, порушення обміну речовин і розвитку безлічі захво-
рювань. Основний оздоровчий ефект фітнес-тренування пов’яза-
ний із підвищенням функціональних можливостей серцево-судин-
ної системи і полягає в тому, що серце заощаджує свої сили в стані
спокою й підвищує резервні можливості кровообігу в цілому під час
м’язовій діяльності.

Стретчинг знижує інтенсивність больових відчуттів, які спосте-
рігаються відразу ж після тренування м’язів. Поліпшується гнуч-
кість. Високий рівень гнучкості та розтягнутості певних м’язів та їх
сполучних тканин є чинником правильної постави, тобто покра-
щує умови для роботи внутрішніх органів, висока рухливість хреб-
тового стовпа знижує ймовірність розвитку больових відчуттів у
40 попереку. Високий рівень гнучкості — чинник, який сприяє
поліпшенню координації, оволодінню техніки, грації та краси
рухів, він слугує профілактиці травматизму. Заняття стретчингом
сприяють поліпшенню самопочуття, зовнішнього вигляду, сили
м’язів, рухливості в суглобах, покращують настрій, підвищують
оптимістичність людини та впевненість у собі, створюють спокій та
відчуття психологічного комфорту. 

Нами сфокусовано увагу на принципи, протипоказання та
рекомендації щодо виконання стретчингу.
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Принципи, які обов’язково слід дотримуватися при виконанні
лікувального стретчингу:

Краще тягтися менше, ніж занадто сильно.
Кожну позу розтягування потрібно тримати протягом 10-30

секунд, тобто так довго, щоб зникла навіть легка напруга. Якщо
цього не відбувається, виходить, розтягання було занадто сильним
і його потрібно обов’язково послабити, щоб домогтися необхідно-
го, приємного відчуття.

Дихати необхідно повільно, глибоко й рівно. Не можна затри-
мувати подих. Кожну вправу починайте із вдиху. Тільки при нахи-
лах потрібно спочатку видихнути.

Під час виконання вправи зберігайте стійке положення.
Під час виконання кожної вправи концентруйте увага на тій

частині тіла, що розтягуєте. Так ви будете краще почувати себе.
Протипоказання, при яких ні в якому разі не можна виконува-

ти вправи на гнучкість:
Недавні переломи. Якщо вам тільки недавно зняли гіпс, не слід

відразу займатися подібним видом аеробіки, так як кістки ще не
повністю відновилися. Необхідно почекати деякий час, після чого
можете сміливо приступати до звичайних тренувань, проте перед
цим не забудьте проконсультуватися зі своїм травматологом;

Вивихи. Травмовані зв`язки не сумісні з вправами на розтяжку;
Серйозні проблеми з хребтом; Різні порушення в серцево-судинній
системі, в першу чергу пов`язані з підвищеним ризиком утворення
тромбів. З цієї ж причини слід дуже обережно виконувати вправи при
варикозному розширенні вен і обов`язково консультуватися з лікарем.

ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ ПОСТАВИ В УЧНІВ,
ЯКІ СПЕЦІАЛІЗУЮТЬСЯ У СПОРТИВНИХ ТАНЦЯХ

Клочкова М.І.
ІІ курс, ФТ-17-1, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Матвійчук В.М.

Порушення постави — одна з найактуальніших проблем у су час -
ному спорті. Загальноприйнята думка про те, що при заняттях спор-
том створюються умови для зміцнення опорно-рухового апарату

зміцнення здоров’я людини Секція 10
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(ОРА), спростована рядом дослідників. Проблема вивчення і
корекції порушень постави у спортсменів є однією з найважливі-
ших для досягнення найвищого спортивного результату, продов-
ження спортивної кар’єри і профілактики виникнення захворю-
вань після відходу спортсмена з великого спорту [1]. 

Проблема вивчення і корекції порушень постави у спортсменів
є однією з найважливіших для досягнення найвищого спортивного
результату, продовження спортивної кар’єри і профілактики
виникнення захворювань після відходу спортсмена з великого
спорту [5]. Практичний досвід показав, що на лікування та реабілі-
тацію направляються спортсмени з уже сформованими структурно-
функціональними змінами хребта, першопричиною яких, часто, є
порушення постави [5]. Сучасна система підготовки спортсменів
високого класу заснована на фізичних навантаженнях, які за інтен-
сивністю та обсягом наближаються до межі фізіологічних можли-
востей людини. Врахування особливостей впливу різних видів
спорту на ОРА необхідне для профілактики різних ортопедичних
захворювань хребта спортсменів, особливо за наявності у них пору-
шення постави.

Спортивні танці являють собою переважно динамічну роботу
змінної інтенсивності. Тренування зазвичай відбувається з великим
напруженням упродовж тривалого часу і включають найрізнома-
нітніші рухи. 

Варто відзначити, що зміна постави у фронтальній площині
обумовлена вимушеним асиметричним положенням корпуса в
парі, яке має бути стабільним упродовж тривалого часу. Структура
позиції в парі така, що партнерка має прогин діагонально вліво, що
несприятливо позначається на поставі та сприяє формуванню аси-
метрії лопаток і трикутників талії.

Отже, спираючись на аналіз сучасної спеціальної науково-
методичної літератури, були виділені основні причини порушень
постави у спортсменів, основні з яких: 

– відсутність контролю над дотриманням санітарно-гігієнічних
умов життєдіяльності необхідних для збереження правильної
постави;

– відсутність обліку анатомо-фізіологічних особливостей орга-
нізму з використанням великої кількості одноманітних рухів;

– вимушене асиметричне положення корпуса в парі; 
– рання вузька спеціалізація на одну із програм спортивних

танців.
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Синдром Дауна — це найпоширеніша, з усіх відомих на сьогод-
ні, форм хромосомної патології. Дітки з синдромом Дауна — це
особливі діти, їм дуже потрібна турбота, увага, любов, затишок і
тепло. Їхньою особливістю є те, що в них є одна зайва пара хромо-
сом, що змінює сприйняття світу, наповнює його сонцем і радісни-
ми емоціями та позбавляє злих намірів. Але проблема полягає в
тому, що діти з таким діагнозом відстають у розвитку порівняно зі
своїми однолітками. 

В першу чергу, ця проблема, лягає на плечі батьків, адже такій
дитині, потрібно приділяти набагато більше уваги та часу. Ці про-
блеми загострюються, коли дитина починає йти до школи, а саме
до інклюзивного класу. Дитині часто важко адаптуватись до нових
умов і також є ризик негативного ставлення з боку однолітків. Ці
всі фактори безпосередньо впливають на емоційну сферу дитини,
тому потрібно навчати дитину і розвивати її емоційну сферу за
допомогою тренувальних занять.

Дослідженням проблем з синдромом Дауна займались такі
науковці як: Д.Л. Даун (вперше охарактеризував цей синдром як
окрему форму психічного розладу); Д. Лежен (виявив, що цей син-
дром виникає через наявність додаткової хромосоми; також він
активно відстоював необхідність в вірному відношенні до цих
людей, з повагою, людською гідністю та особливою турботою про
них); Р. Турпін вивчав монголізм (раніше так називали синдром
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Дауна). Описом розвивальної пізнавальної діяльності дітей з син-
дромом Дауна займався С. Бакли (більше 30 років активно займавсь
дослідженнями в даній області); Д. Патерсон (досліджував механізм
впливу генів, зайвої хромосоми на розвиток людей з синдромом). 

Існує думка, що вірогідність народження дитини хворого на
синдром Дауна збільшується в більш дорослих парах. Причини
даного випадку ще до кінця не вивчені, існує припущення, що дис-
баланс хромосом в соматичних клітинах призводить до порушення
функціонування генотипу.

Основними симптомами даного захворювання являються:
маленький зріст дитини, гіпотонія всіх м’язів, короткі ноги та руки,
вузькі очі, незвичайна форма черепа, незвичайна форма черепа,
згладжений затилок, характерна шкіряна складка по середині
долонь, язик та рот неправильної форми, вдавлене перенісся,
маленькі низько посаженні вуха, скривлені зуби. Зниження розу-
мових здібностей, захворювання очей, гіпотиреоз, вада серця.
Діагностування даної патології немає великої важкості, проводять
первинний огляд новонародженого, лікар-неонатолог може визна-
чити розвиток даної патології по характерним ознакам.

Нажаль синдром Дауна є невиліковним захворюванням. Для
покращення розвитку дитини з даною патологією, надають заняття
з логопедом, розвиток навичок самообслуговування, спілкування з
іншими дітками в групі. Такі дітки-візуали 80% інформації сприй-
мають очима. Більшість пізно починають говорити, тому вони все
показують руками. Буває навіть що до 6 років вони не вимовляють
жодного слова, а деякі вже вправно розмовляють у віці 2 років.

Особи з синдромом Дауна з легкістю можуть закохатись й ніко-
ли не зрадять, досить часто вони створюють сім’ї. Діти в таких
родинах не народжуються, майже всі чоловіки з синдромом Дауна
безплідні. У жінок вагітність закінчується викиднем або передчас-
ними пологами. 

Дорослим з синдромом Дауна можна з легкістю доручати робо-
ту, що потребує педантичного підходу — розкладання літератури у
бібліотеках, рознесення пошту. Але в Україні тільки одиниці з
таким захворюванням працевлаштовані.
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ ФУНКЦІЙ 
В УМОВАХ НАВЧАЛЬНО-ТРЕНУВАЛЬНИХ ЗБОРІВ

Ковальчук В.В.
І курс, група ФК-18-1, спеціальність «Фізична культура і спорт»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Савчук О.І.

На сучасному етапі розвитку олімпійського спорту, на жаль, не
завжди враховуються індивідуальні психофізіологічні особливості,
що в подальшому призводить до негативних наслідків, а інколи до
порушень у стані здоров’я спортсменів [1].

В обстеженні прийняли участь 27 висококваліфікованих борців
греко-римського стилю в період зборів. Спортсменів було розподі-
лено на дві функціональні групи за показником рівня працездат-
ності нервової системи: 18 (рівень працездатності становив 9 ум. од.
і вище) увійшли до І групи, і 9 осіб (рівень працездатності —
8 ум. од. і нижче) — до ІІ групи. 

Емоційний стан досліджували за допомогою кольорового тесту
Люшера. Систему сприйняття і переробки інформації вивчали за
функціональної рухливості нервових процесів. Функціональну аси-
метрію півкуль головного мозку визначали, використовуючи тест
«Полезалежність». Для визначення особливостей процесу мислен-
ня (активності та розуміння) і оперативної пам’яті використовува-
ли методику «Встановлення закономірностей». 

Усі методики є складовими апаратно-програмного психодіаг-
ностичного комплексу «Мультипсихометр-05».

Достовірно нижчі психофізіологічні показники працездатності
у борців ІІ групи свідчать про погіршення працездатності нервової
системи в умовах навчально-тренувальних зборів, що призводить
до погіршення фізичних можливостей та зниження спортивних
результатів.

Показник втоми підвищений у обох груп, але достовірно вищий
у борців ІІ групи, порівняно з І, це свідчить про недостатній період
відновлення. Разом з цим, у борців ІІ групи спостерігається підви-
щений показник тривоги, достовірно вищий ніж у І групи в період
навчально-тренувальних зборів, що вказує на наслідки стомлення.
Також зростає ступінь напруження регуляції психофізіологічних
функцій організму борців.

Крім того, у спортсменів ІІ групи спостерігається тенденція до під-
вищеного вегетативного компоненту достовірно менший показника
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автономності порівняно з І групою. Ці обставини вказують на зростан-
ня впливу вегетативних систем організму на психоемоційну регуляцію,
а також на зниження автономності і зростання впливу центральних
механізмів регуляції на психофізіологічну функцію організму.

У спортсменів ІІ групи спостерігається тенденція до погіршеної
здатності сприймати та переробляти інформацію порівняно з І гру-
пою, але ці відмінності між групами не є достовірними.

Отримані результати свідчать про високу кваліфікацію спор-
тсменів, оскільки, навіть на фоні підвищених показників стомлен-
ня та тривоги в обох груп та зниженого показника працездатності у
борців ІІ групи спортсмени проявляли високі результати когнітив-
них здібностей до сприйняття інформації різного рівня складності.

Отже, не зважаючи на відсутню достовірну відмінність між
показниками функціональної асиметрії головного мозку, спор-
тсменам обох груп притаманна тенденція до симетрії півкуль голов-
ного мозку [3].
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старший викладач кафедри фізичного виховання КНУБА

Актуальність дослідження цієї теми полягає в тому, що захво-
рювання синдром Жильбера не є досить поширеним, а отже хворі
не завжди знають як покращити стан свого здоров’я при цьому
захворюванні.
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Метою роботи є дослідження курсу вправ ЛФК для подальшого
його використання на заняттях фізичного виховання та доповнен-
ня курсу занять студентів.

Задачі дослідження: розглянути питання синдрому Жильбера,
дослідити користь лікувальної фізичної культури та визначити курс
фізичних вправ для даного захворювання

Синдром Жильбера — поширена генетична патологія, при якій
порушується виробництво ферментів печінки, необхідних для
видалення білірубіну (хімічної речовини, яка з’являється в резуль-
таті розпаду гемоглобіну з червоних кров’яних клітин). Ця анома-
лія призводить до помірного підвищення білірубіну в крові. Рівень
білірубіну при синдромі Жильбера найчастіше збільшується внас-
лідок голодування або зневоднення.

Цей доброякісний хронічний розлад було описано французь-
ким лікарем Н. Жильбером в 1907 р Воно характеризується легкою
постійною непрямою гіпербілірубінемією. Синдром Жильбера
зазвичай не проявляється до 20 років, жовтяниця часто залишаєть-
ся непоміченою хворим і виявляється випадково при обстеженні.

Лікувальна фізична культура — самостійна наукова дисципліна,
яка використовує для лікування і профілактики різних захворювань
засоби фізичної культури. Лікувальна фізична культура в нашій
країні сформувалася на основі різноманітності засобів і методів
фізичного виховання і багатовікового досвіду практичного застосу-
вання фізичних вправ з лікувальною метою.

При застосуванні методу ЛФК необхідно дотримуватися таких
принципів тренування: індивідуалізація в методиці і дозуванні
фізичних вправ, забезпечення певного підбору вправ і послідовності
їх застосування, регулярність впливу наростання фізичного наванта-
ження в процесі курсу лікування, помірність впливу фізичних вправ,
дотримання циклічності при виконанні фізичного навантаження
відповідно до показань, фізичні вправи чергують з відпочинком,
облік вікових особливостей хворих.

Лікувальна фізкультура займає одне з провідних місць в комплексі
лікування хронічних захворювань печінки. Спостереження над хвори-
ми на хронічні гепатити, холециститу дають підставу стверджувати, що
поєднання фізичних вправ з іншими лікувальними факторами, а також
регулярні заняття лікувальною фізкультурою в домашніх умовах забез-
печують більш стійкий результат, ніж без застосування фізичних вправ.

Завданнями ЛФК при захворюваннях печінки будуть нормалі-
зація діяльності нервової системи з загальнотонізуючим впливом
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на нервово-психічну сферу хворого і обмін речовин, поліпшення
кровообігу в черевній порожнині, тренування діафрагмального
дихання. У заняттях ЛФК використовуються вправи для м’язів кін-
цівок, тулуба з різних вихідних положень з поступовим збільшення
навантаження, особливо на м’язи черевного преса. З метою поліп-
шення кровообігу в печінці, посилення жовчовиділення і моторної
функції кишечника слід застосовувати дихальні вправи з поглиб-
ленням діафрагмального дихання, що найкраще виконується з
вихідного положення лежачи на спині і на правому боці. Не слід
проводити вправ, що викликають статичну електрику черевного
преса, різких рухів і струс тіла.

Побудова заняття ЛФК може складатися с такого комплексу
вправ: Перша вправа — сидячи на стільці, не спираючись спиною,
ноги на ширині плечей, долоні на колінах (5–10 разів). Ця вправа
навчає підрахунку пульсу і правильному диханню, виконується
поступова активізація кровообігу в печінці. Друга вправа — стоячи
за спинкою стільця з опорою на неї долонями, ноги разом
(4–7 разів). Виконується посилення кровообігу шляхом залучення
в рух великих груп м’язів. Третя вправа лежачи на спині, руки
вздовж тулуба або на поясі, ноги разом, прямі або зігнуті в колінах
(4–8 разів). Виконується більш активний вплив на жовчовиділення
і кровообіг в печінці, вирівнювання внутрішньочеревного тиску за
допомогою діафрагмального дихання, посилення обміну речовин,
зміцнення черевного преса. Всього: 15–30 хвилин 

Значне місце в заняттях повинна бути приділена ходьбі з помір-
ним фізичним навантаженням у вигляді прогулянок, пішохідних
екскурсій. При поліпшенні загального стану рекомендується пла-
вання, прогулянкова веслування, гри у волейбол, теніс, а в зимовий
час лижі, ковзани.

З власного досвіду я переконалась, що виконання даного курсу
вправ покращує самопочуття та фізичний стан, а також зменшує
прояви синдрому Жильбера. 
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ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Коритченко О.О.
ІV курс, група 41ФР15, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права
Науковий керівник: Бойко Г. М., 

д. пед. н., професор кафедри фізичної реабілітації 
та фізичного виховання

Полтавський інститут економіки і права

Стрес — загальне напруження організму, що виникає під впли-
вом надзвичайного подразника. Найбільш стресовими вважаються
такі професійні сфери як охорона здоров’я, правоохоронні органи
та освіта [1]. Причин стресу безліч, проте, для кожної з них харак-
терним є емоційний сплеск, потрясіння. Багато що в стресовій
ситуації залежить від особливостей характеру людини, адже у кож-
ного складається своє ставлення до життя і до подій навколо. Тому
ситуація, яка для однієї людини стала причиною стресу, іншого
може абсолютно не зачепити в емоційному плані [1].

Як правило, причини стресу поділяють на внутрішні та зовніш-
ні. До внутрішніх причин відносять особливості характеру людини,
такі як відсутність наполегливості, песимізм, нездатність приймати
невизначеність, підвищені вимоги до себе, нереальні очікування.
Зовнішні причини стресу — це різні зміни в житті, які викликали
емоційний сплеск: фінансові проблеми, складності на роботі, про-
блеми в стосунках, труднощі в сім’ї, надмірна зайнятість [1].

У стресових ситуаціях в організмі людини починають працюва-
ти механізми, які готують до підвищених фізичних навантажень.
Саме тому багато дослідників рекомендують під час нервового
напруження та після нього виконувати фізичні вправи для зняття
стресу. Це можуть бути різні засоби фізичної реабілітації: гімнасти-
ка, фітнес, плавання, біг, танці, які за впливом на організм людини
цілком можуть замінити прийом антидепресантів [2].

Фізичне навантаження надає генералізований вплив на орга-
нізм, практично на всі його фізіологічні механізми, які, насампе-
ред, забезпечують діапазон і вдосконалення адаптації організму до
будь-яких зовнішніх і внутрішніх факторів і тим самим підвищують
толерантність до стресових факторів.

Фізичні вправи не тільки відволікають людину від негативних ду -
мок і дозволяють переключити увагу на реальні справи і соціально
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важливі інтереси, але й дають можливість істотно змінити реактив-
ність центральної нервової системи, що відіграє важливу роль у
розвитку стресових станів. Крім того, фізичні навантаження спри-
яють виробленню серотоніну, що призводить до поліпшення
настрою. Регулярне застосування фізичних навантажень дозволяє
згладити різноманітні симптоми, викликані стресом [2].

Профілактика та корекція стресових станів базується на таких
основних принципах: підвищення стійкості до стресу; позбавлення
від психічного напруження, оптимальна реакція на негативні емоції;
психокорекція, самонавіювання; релаксація; використання зовніш-
ніх факторів, що розслабляють; фізичні вправи. Профілак тичні захо-
ди при стресах характеризуються загальнозміцнювальним впливом
на весь організм і спрямовані на загартовування організму, підви-
щення працездатності та психологічної стійкості. Заняття різними
видами гімнастичних вправ не тільки підвищують силу, гнучкість і
витривалість організму, але є одним з найбільш потужних антистре-
сових засобів. Вони активізують роботу серцево-судинної системи,
спалюють адреналін, який в надлишку виділяється наднирковими
під час стресу, підвищують активність імунної системи.

Подолати стрес і його наслідки можна тільки об’єднавши зусил-
ля медиків, психологів, спеціалістів з фізичної реабілітації та ін.
Саме такий інтегративний підхід є найбільш ефективним у профі-
лактиці стресів у людей різного віку.
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Рівновага — це здатність людини зберігати стійку позу у статич-
них та динамічних умовах, за наявності опори або без неї. Здатність
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зберігати рівновагу потрібна у будь-якому виді людської діяльності
(ігровій, навчальній, спортивній, побутовій, професійній).

Без утримання тіла в стійкому положенні неможливі навіть такі
основні життєво необхідні рухові дії як ходьба, біг, стрибки, лазін-
ня, метання тощо. Штучно створені вправи, до яких, у першу чергу,
належать елементи гімнастики та акробатики, теж вимагають від-
чуття рівноваги та її розвитку. Здатність утримувати тіло у стійкому
положенні необхідна при засвоєнні нових рухових дій, які викону-
ються на зменшеній чи підвищеній площах опори або зі швидкою
зміною положень тіла.

Почуття рівноваги — вкрай важливо для відчуття безпеки пере-
міщення тіла в просторі. Ось чому це почуття, поряд з чутливістю,
є одним з семи стовпів сенсорної системи будь-якої людини.
Почуття рівноваги впливає на темп, вид і спосіб засвоєння спор-
тивної техніки, а також на її подальшу стабілізацію і ситуаційно-
адекватне різноманітне застосування. Рівновага сприяє більшій
щільності та варіативності процесів управління рухами, збільшен-
ню рухового досвіду.

На думку багатьох авторів, рівновага є критерієм високої спор-
тивної майстерності. Від цієї здатності істотно залежить прогрес і в
інших видах спорту зі складними руховими діями.

Виховання почуття рівноваги спрямовано також на підготовку
молоді до важких умовам сучасного виробництва і високого темпу
життя.

У молодшому шкільному віці відбувається «закладка фундамен-
ту» для накопичення знань, умінь і навичок при виконанні вправ на
рівновагу. Молодший шкільний вік найбільш сприятливий для
формування у дітей практично всіх фізичних якостей, що реалізу-
ються в руховій активності.

Здатність перетворювати нові, все важчі форми рухів в найбіль-
шій мірі потрібно у видах спорту, які мають періодично поновлю-
вальну і довільну програму змагань. Це обумовлює необхідність
пошуку нових шляхів, за допомогою яких можна краще і швидше
виховати почуття рівноваги.

Для того, щоб покращити своє вміння тримати рівновагу, потрібно:
1) Робити гімнастику для очей. Саме очі допомагають фіксува-

ти, як і де ми рухаємось. Вправи, що стимулюють цей рефлекс,
допоможуть тримати баланс.

2) Вибирати слід комплекс вправ, які пристосовані до індивіду-
альних особливостей людей різних вікових груп.
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3) Розпочинати заняття на виховання почуття рівноваги слід у
повільному темпі в безпечних і комфортних умовах, поступово
збільшуючи кількість вправ і темп їх виконання.

4) Тренування рівноваги спочатку проводять сидячи і тільки
потім стоячи (в безпечних умовах), здійснюючи швидкі переміщен-
ня тіла в різні сторони.

5) Перед початком руху рекомендується похитати розслаблени-
ми руками вперед, назад і в сторони, що дасть змогу зняти або
зменшити напругу і полегшить початок руку.

СКЕЛЕЛАЗІННЯ ЯК СТАТОДИНАМІЧНЕ 
ФІЗИЧНЕ НАВАНТАЖЕННЯ 
НА ФІЗІОЛОГІЧНІ СИСТЕМИ 

ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

Кравчук М.В.
ІІІ курс, група ФТ-16-1, 

спеціальність «Фізична реабілітація»
Хмельницький інститут соціальних технологій 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Кравчук Л.С. к.п.н., доцент

Питаннями адаптації організму підлітків до специфічних
навантажень під час занять скелелазінням почали цікавитись з
початку 2000-х років, коли декілька молодих спортсменів — Девід
Лама (в 15 років), Йохана Ернст (16 років) та Адам Ондра
(в 13 років) — почали демонструвати результати, вищі за досягнен-
ня дорослих скелелазів [1].

Впродовж навчально-тренувальних зборів спортсмени викону-
вали спеціальні навантаження статодинамічного характеру, які
складалися з анаеробно-аеробної ациклічної роботи ситуаційно-
перемінного характеру. Першого дня було проведено анкетування з
метою збору інформації відносно віку, стажу занять та обсягу тиж-
невого навантаження, після чого було отримано дані про морфо-
функціональні та силові показники.

Враховуючи зростаючий попит на скелелазіння у сфері фітнесу,
рекреації та спорту, ми провели дослідження молодих українських
скелелазів.
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Насамперед, вікова спрямованість зміни показників склада-
ється у зменшенні вмісту жиру в організмі, зростанні абсолютних
та відносних регіональних силових спроможностей, які відігра-
ють значну роль у забезпеченні спеціальної працездатності ске-
лелазів.

Скелелазіння як статодинамічне фізичне навантаження анае-
робно-аеробного характеру у підлітків 12–16 років має значний
вплив на:

– морфофункціональні показники: зниження жировї ткнини,
збільшення м’язової маси та підвищення силових спроможностей
м’язів;

– серцево-судинну систему — викликає брадикардію.
Скелелазіння як статодинамічне фізичне навантаження анае-

робно-аеробного характеру у підлітків 12–16 років має значний
вплив на:

– морфофункціональні показники: зниження жировї ткнини,
збільшення м’язової маси та підвищення силових спроможностей
м’язів;

– серцево-судинну систему — викликає брадикардію;
– стимуляцію міжм’язової координації.
Отже, результати обстежень юних спортсменів-скелелазів та

аналізом літератури з питань адаптації скелелазів можна робити
висновок про високий вплив занять скелелазінням на тілобудову
організму та функції.
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ПУНКТІВ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА МЕДИЧНОГО

ОБСЛУГОВУВАННЯ ОСІБ З ОБМЕЖЕНИМИ
МОЖЛИВОСТЯМИ 

Кулик Л.П.
к.тех.н., доцент кафедри менеджменту та туризму
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Особи з обмеженими можливостями забезпечуються в Україні
повноцінним комплексом заходів соціального захисту і реабіліта-
ції. Основоположним документом, що визначає доступ інвалідів до
засобів соціальної підтримки та реабілітації є індивідуальна програ-
ма реабілітації (ІПР), затверджена Кабінетом міністрів України.
ІПР пов’язана з необхідністю виконання комплексу заходів, обу-
мовлених різноманітністю видів і методів реабілітації, таких як:

• фізіотерапія (ультразвук, магнітотерапія, лікарський електро-
форез, лазеротерапія, мікрополярізаціі, електролікування);

• лікувальна фізкультура з застосуванням надувних предметів,
тренажера Гросса, лікувальних костюмів;

• медичний масаж;
• медикаментозна терапія.
Виконання всіх перерахованих заходів пов’язано з необхідніс-

тю відвідування відповідних пунктів обслуговування (кабінетів,
центрів, об’єктів і т.п.). При цьому виникає питання про ефектив-
ність такого обслуговування (час обслуговування, очікування в
черзі і ін.). Для кількісної оцінки цього обслуговування можна
застосувати методи і моделі систем масового обслуговування
(СМО). Як показники ефективності таких СМО використовують-
ся: середнє число заявок, що обслуговуються в одиницю часу;
середнє число заявок в черзі; середній час очікування обслугову-
вання; ймовірність відмови в обслуговуванні без очікування; ймо-
вірність того, що число заявок в черзі перевищить певне значення
і т.п. Для розрахунку показників ефективності СМО використову-
ються різні моделі. Найпростішими моделями є одноканальні
моделі з відмовами і з чергою. Однак для практичного застосуван-
ня зручно використовувати електронні таблиці, на яких можна
сконструювати шаблони для розрахунку необхідних показників
ефективності.
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В якості вхідних даних в моделі використовуються інтенсив-
ність надходження заявок (відвідувань) і інтенсивність обслугову-
вання. Як вихіднi данi отримуємо: коефіцієнт завантаження систе-
ми; ймовірність того, що система порожня; середня довжина черги;
середня кількість заявок в системі; середній час очікування в черзі;
середній час перебування в системі; імовірність очікування в черзі.
Нижче наводяться формули, що використовуються у відповідних
осередках робочого аркуша.

Використовуючи підстановку в шаблон нових вихідних даних,
можемо автоматично розрахувати необхідні характеристики і про-
вести відповідний аналіз.

Не менший інтерес представляють інші моделі, зокрема, бага-
токанальні. Для них також можна сконструювати шаблони і вико-
ристовувати їх для практичної діяльності.

РУХОВІ ДІЇ — ЯК ПРЕДМЕТ НАВЧАННЯ 
У ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ ТА ФІЗИЧНОЇ

РЕАБІЛІТІЦІЇ

Кураксин В.Г.
4 курс, група ФР–5-2, спеціальність «Фізична реабілітація»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна», 
Науковий керівник: Адирхаєв С.Г., д.пед.н, доцент, 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Навчання руховим діям необхідно в будь-якій діяльності. Однак
тільки в сфері фізичного виховання вивчення їх є ядром навчання,
оскільки тут рухова діяльність виступає і як об’єкт, і як засіб, і як
мета вдосконалення.

Рухові вміння мають велику дидактичну цінність, оскільки їх
формування вимагає від учня активної участі в навчальному проце-
сі, привчає аналізувати сутність поставлених завдань, умови вико-
нання, керувати власною розумовою, перцептивною і руховою
діяльністю. В цілому ряді випадків матеріал програми повинен бути
засвоєний саме на рівні вміння.

Рухові навички, як найвищий ступінь володіння руховою дією,
мають виключно важливе значення в навчальній, трудовій, побуто-
вій, фізкультурно-спортивній діяльності.
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Закономірності перенесення рухових навичок слід суворо вра-
ховувати при визначенні послідовності (черговості) освоєння тех-
ніки різноманітних рухів, особливо в таких видах, як легка атлети-
ка, гімнастика, акробатика і ін.

Предметом навчання у фізичному вихованні є рухові дії, що
займають провідне місце в фізичній освіті, навчання техніці рухо-
вих дій. Ефективність процессу навчання досягається, в першу
чергу, за рахунок реалізації закономірностей побудови фізичного
виховання.

Першим серед них є правильне педагогічне керівництво цим
процесом, яке полягає у його чіткому структуруванні.

Специфічним результатом навчання у фізичному вихованні як
в педагогічному процесі будуть сформовані рухові вміння і навич-
ки. Сформовані рухові вміння і навички характеризують ступінь
оволодіння руховими діями.

При розгляді процесу навчання рухових дій в його структурі
виділяють три етапи, зміст яких відображає певні сторони засвоєн-
ня навчального матеріалу: етап початкового розучування, етап
поглибленого детального розучування, етап закріплення і вдоско-
налення рухової навички.

Все більш актуальною стає розробка такої програми початково-
го навчання вправам, яка дозволить оптимізувати процесс форму-
вання базових рухових навичок. Дана тема має актуальність і в
сучасному суспільстві, тому що є важливим етапом у вивченні тео-
рії і методики фізичного виховання та фізичній реабілітації.

Проблему відновлення рухової функції необхідно розглядати у
двох аспектах: нейрофізиологічному (відновлення конструкції
руху) і психосоціальному (відновлення самообслуговування, при-
стосування до дефекту, коли відновлення неможливо). Обидва
аспекти грунтуються на ретельній мультідисциплінарній діагности-
ці, дуже важливі для хворого і вимагають специфічних методів
впливу. Так, важлива роль надається зміні поведінкової стратегії
пацієнтів, що дозволяє навіть при схоронності рухового дефекту
досягти кращої адаптації.

Основним шляхом підвищення ефективності відновних заходів
є чітке дотримання основоположних принципів реабілітації (ран-
ній початок, комплексність використання всіх доступних і необхід-
них засобів, індивідуалізація програм реабілітації).

Завдання лікувальної фізкультури на кожному з етапів реабілі-
таційного процесу будуть різними в залежності від стану хворого,
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ступеня рухового і когнітивного дефіциту, рівня регуляції рухових
функцій, кваліфікації фахівців, наявності необхідного устаткуван-
ня і приміщень.

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ СТРЕСІ

Куценко А.В.
5 курс, група ФТ-51, 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Інститут соціальних технологій 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к.пед.н., доцент

Стрес — це стан, що виникає в результаті невідповідності внут-
рішніх можливостей людини вимогам, які ставлять до неї наявні
умови її життєдіяльності, і який може призвести до зниження ефек-
тивності діяльності людини та негативних наслідків для її психіч-
ного і фізичного здоров’я.

Загальний адаптаційний синдром характеризується трьома ста-
діями: на першій стадії (стадія тривоги) відбувається мобілізація
захисних реакцій організму; на другій (стадія резистентності) —
виникає збільшення стійкості організму до дії стресорів; третя стадія
(виснаження) характеризується виснаженням адаптаційних резервів.

Виділяють два види стресу: фізіологічний та психічний.
Фізіологічний стрес характеризується опосередкуванням стимулів
автоматичними гомеостатичними механізмами, а психічний —
психічними процесами оцінки можливої загрози та пошуком адек-
ватної відповіді на неї. Будь-який стрес є фізіологічним, оскільки
супроводжується різними фізіологічними реакціями і завжди пси-
хічним, оскільки супроводжується відповідними емоційними від-
чуттями. Крім того, ще виділяються такі види стресів, як: міжосо-
бистісний стрес; професійний стрес; фінансовий стрес;
екологічний стрес; технологічний стрес; больовий стрес; бойовий
стрес; травматичний і посттравматичний стрес тощо. 

Також існує багато причин розвитку стресу у людини, а саме:
психічні та психофізіологічні стани; хвороби; життєві події; події,
пов’язані з навколишнім середовищем, шкідливими звичками,
міжособистісними відносинами, екстремальними умовами, з про-
фесійною діяльністю.
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Фізична активність — необхідний і дієвий захист проти виник-
нення дістресу. Якщо ж захисні заходи не приймаються або виявля-
ються недостатніми, а стреси повторюються, приводячи до почуття
безпорадності, відчаю, то виникає дістрес — так звані психосома-
тичні захворювання або загальне нездужання, поганий настрій і т.д.
Отже, стрес — це реакція фізичного походження. Має наслідки не
тільки психологічного характеру.

У виникненні та перебігу стресу виявляються три взаємодіючих
ланки:

1. Оцінка стрессогенних подій, в якій стикаються емоції та розум.
2. Фізіологічні та біохімічні реакції на саму подію і на його оцінку.
3. Дія, поведінкові реакції, спрямовані на усунення причин та

наслідків стресу і мають метою уникнути його в майбутньому.
Фізична терапія визначається як система заходів щодо віднов-

лення фізичних можливостей, функціонального стану, психоемо-
ційної стійкості та адаптаційних резервів організму людини засоба-
ми і методами фізичної культури, масажу, фізіотерапії та природних
факторів. 

Засоби фізичної терапії позитивно впливають на системи орга-
нізму людини та цілеспрямовано змінюють їхній стан, сприяючи
відновленню організму людини в цілому. При адекватному впливі
та використанні фізичної реабілітації відбуваються сприятливі
зміни в організмі людини.

ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА 
ПРИ ГІПОТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ

Лавецька В.А.
ІV курс, група 41ФР15, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права
Науковий керівник: Волошко Л. Б., 

к. пед. н., доцент кафедри фізичної реабілітації та фізичного виховання
Полтавський інститут економіки і права

Артеріальна гіпотонія характеризується клінічним зниженням
артеріального тиску нижче 100/60 мм рт. ст. для осіб у віці до
25 років і нижче 105/65 мм рт. ст. — для осіб старше 30 років. За
даними різних авторів [1], відсоток гіпотонії коливається в дуже
широких межах: від 0,7–0,63% до 41% і більше [1]. Найбільше
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число хворих становлять особи молодого віку. Єдиною є думка про
виняткове значення, яке має в терапії хворих на первинну артері-
альну гіпотонією, лікувальна фізична культура [2]. Автори вказу-
ють, що тільки систематичні фізичні вправи в змозі забезпечити
отримання стабільних позитивних результатів лікування та норма-
лізацію артеріального тиску. Вони одностайні в думці про велику
значущість у профілактиці та лікуванні первинної артеріальної
гіпотонії факторів, які тренують і гартують [2].

Гіпотонічна хвороба є захворюванням, при якому на перше
місце виступають порушення функціонального стану та регулятор-
ної ролі коркових процесів і викликані ними зміни гемодинаміки.
Тому завданням будь-яких терапевтичних впливів є нормалізація
порушених функцій. Це відноситься і до методу ЛФК [1, 3].

Фізичні вправи зумовлюють утворення, посилення та зміцнен-
ня нервових зв’язків між центральною нервовою системою та афе-
рентними системами локомоторного апарату та внутрішніх органів.
Лікувальна дія фізичних вправ викликається активізацією мотор-
но-вісцеральних і вісцеромоторних рефлексів у процесі виконання
вправ [1]. Безпосередній вплив фізичних вправ при гіпотонічній
хворобі виражається в нормалізації нейрорегуляторних процесів і
підвищенні артеріального тиску.

Основні цілі призначення ЛФК хворим гіпотонічною хворобою
на амбулаторному етапі такі: поліпшення функціонального стану
центральної нервової системи; зміцнення моторно-вісцеральних і
вісцеро-моторних зв’язків; стимуляція діяльності серцево-судин-
ної і м’язової систем і підвищення м’язового та судинного тонусу;
підвищення працездатності хворого [3].

Основні завдання лікувальної фізичної культури при гіпотоніч-
ній хворобі такі: 1. Підвищення адаптаційної здатності всього орга-
нізму хворого й окремих його систем і органів, загальне зміцнення
й оздоровлення організму, підвищення працездатності та емоцій-
ного тонусу у хворого. 2. Нормалізація гальмівно-збуджувальної
рівноваги в корі головного мозку та підкірці, встановлення та зміц-
нення нових умовно-рефлекторних зв’язків, вироблення та зміц-
нення пресорної спрямованості регуляції кровообігу. 3. Тренування
всіх систем і органів, особливо серцево-судинної та м’язової, під-
вищення скорочувальної здатності міокарда, нормалізація судин-
ного тонусу, активізація екстракардіальних факторів гемодинаміки,
інтенсифікація тканинного обміну, підвищення м’язового тонусу,
що є потужним рефлекторним регулятором артеріального тиску.
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4. Зменшення суб’єктивних проявів захворювання, вироблення та
вдосконалення ряду необхідних моторних навичок — правильного
дихання, координації рухів, функції рівноваги, довільного розслаб-
лення і скорочення м’язів і т.ін. [3].
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Враховуючи значення здоров’я в системі цінностей сучасної
людини і серйозність тих обмежень, які накладають його порушен-
ня, стає очевидним, що збереження здоров’я людей є першочерго-
вим завданням кожного з нас.

Фізіологічною основою рухової навички є руховий динамічний
стереотип — система збудливо-гальмівних процесів в ЦНС, що
забезпечує закономірне і послідовне включення в дію складових
рухового навику рухових актів. Рухова навичка має і вегетативний
компонент, тобто включення того рівня активності систем життєза-
безпечення (дихання, кровообігу, терморегуляції, обміну речовин,
виділення та інше), який необхідний для виконання самої навички.
Зрозуміло, чим вище інтенсивність виконання останнього, тим
більш вираженою виявляється і вегетативна компонента. Під впли-
вом фізичних вправ вдосконалюється будова і діяльність всіх орга-
нів і систем людини, підвищується працездатність, зміцнюється
здоров’я.
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Рухова діяльність є провідним фактором оздоровлення людини,
тому що спрямована на стимулювання захисних сил організму, на
підвищення потенціалу здоров’я. Повноцінна рухова активність є
невід’ємною частиною здорового способу життя, що впливає прак-
тично на всі сторони життєдіяльності людини. Тільки при умовах
регулярних м’язових навантажень можуть правильно розвиватися і
функціонувати важливі органи людського організму та центральна
нервова система. Рухова діяльність людини допомагає зберегти і
зміцнити здоров’я та є одним із важливих та ефективних засобів
профілактики захворювань і гармонійного розвитку особистості.

Рухова діяльність — це всі ті рухи, які людина виконує в процесі
своєї життєдіяльності. Людина, яка постійно займається фізичними
навантаженнями, має сильніші м’язи, у неї краще функціонує систе-
ма кровообігу, а її oрганізм стає більш пристoсованим до умoв зов-
нішньoго середoвища. Під час активної рухової діяльності у людини
збільшується частoта дихання, пoсилюється та поглиблюється вдих і
видих, завдяки чому і поліпшується вентиляція легенів та поси-
люється здатність організму протистояти можливим захворюванням.

Фізично активна та загартована людина має кращий вигляд,
підтягнуте струнке тіло, вміє протистояти стресовим ситуаціям,
легше переносить напругу і має менше проблем зі здоров’ям. Така
людина має кращу розумову та фізичну працездатність, та їй легше
пристосовуватись до будь-яких змін трудової діяльності.
Оздоровчий і профілактичний ефект масової фізичної культури
нерозривно пов’язаний з підвищеною фізичною активністю, поси-
ленням функцій опорно-рухового апарату, активізацією обміну
речовин. Вчення Р. Могендовича про моторно-вісцеральні рефлек-
си показало взаємозв’язок діяльності рухового апарату, скелетних
м’язів і вегетативних органів. 

У результаті недостатньої рухової активності в організмі люди-
ни порушуються нервово-рефлекторні зв’язки, закладені приро-
дою і закріплені в процесі важкої фізичної праці, що призводить до
розладу регуляції діяльності серцево-судинної та інших систем,
порушення обміну речовин і розвитку дегенеративних захворювань
(атеросклероз та ін.) Для нормального функціонування людського
організму і збереження здоров’я необхідна певна «доза» рухової
активності, що активізує синтез нуклеїнових кислот і структурних
білків клітин, що підвищує функціональні можливості генетичного
апарату клітин, удосконалює пластичне забезпечення і заміщення
структур за інтенсивної діяльності органів.
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РОЛЬ СИСТЕМИ ПІЛАТЕС ПРИ УСКЛАДНЕННІ
ОСТЕОХОНДРОЗУ І ТРАВМАХ ХРЕБТА

Лис У.Ю.
V курс, група ЗФТ-18-1м, спеціальність 

«Фізична терапія, ерготерапія»
Інститут соціальних технологій 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Ретамосо Рохас Е., асистент кафедри

Сьогодні Пілатес — це вид фітнесу, який назвали «ментальний
фітнес», «розумне тіло» і який відноситься до інтелектуального фіт-
несу. Заняття дають багато переваг, акцент робиться на збільшення
потенціалу легень і здорове дихання. Покращення гнучкості тіла,
укріплення м’язів живота і спини, розвиток м’язової координації,
збільшується щільність кісток. Пілатес вчить контролю і балансу,
що не менш важливо в інших сферах життя. Система вправ спря-
мована на покращення роботи опорно-рухового апарату, серцево-
судинної і лімфатичної систем.

Під час виконання вправ в роботу включаються м’язи — стабі-
лізатори (поперечний м’яз черевного преса, м’язи тазового дна та
багатороздільні м’язи хребта). Це система навантажень, у якій
закладений фактор оздоровлення і розвантаження хребта, усунення
больових синдромів, корекція вад постави та покращення самопо-
чуття при остеохондрозі й грижах міжхребцевих дисків. Як свідчать
дослідження, проведені в останні роки, велике значення для корек-
ції функціональних порушень хребта мають вправи саме системи
Дж. Пілатеса.

Ведучі центри реабілітації світу, спортивні лікарі, фізіотерапев-
ти і лідери фітнес — індустрії рекомендують пілатес для:

– корекції осанки, сколіозу, порушень функцій дихання;
– відновлення функцій хребта (протрузіі, грижі, компресія,

пре- і пост операційний період);
– усунення проблем стопи (hallux valgus, плоскостопії, деферен-

ціації пальців і зводів стопи); 
– відновлення колінних, кульшових і ін. суглобів;
– попередження і лікування варикозної хвороби, спортивних

травм;
– підвищення стресостійкості і працездатності;
– корекція фігури, створення красивого, видовженого рельєфу

м’язів, розвитку сильного гнучкого тіла.
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При будь-якому рівні підготовки можна підібрати оптимальні
вправи. Не існує обмежень за віком і немає протипоказань при пра-
вильному підборі комплексу. Кожен рух виходить з свідомості,
тобто кожне скорочення м’яза контролюється діяльністю мозку.

Є такі принципи виконання вправ в уроках пілатес: концентра-
ція, дихання, контроль, центрування, вирівнювання, точність,
візуалізація, плавність рухів, ізоляція, головне якість а не кількість.
Також має велике значення стабілізація осанки: положення хребта,
положення грудної клітки, стабілізація лопаток, постановка голови.

При виконанні кожного руху потрібно використовувати м’язи
живота. Дихання діафрагмальне, нижньо-реберне. Вдихати повіль-
но через ніс, розширяючи ребра в сторони і в спину, і одночасно
втягувати живіт. Видихати повільно через рот, звужуючи ребра.
Положення хребта має дві позиції нейтральну і нейтральну із стис-
ненням ( imprit). Нейтральна позиція це коли клубові кістки і лоб-
кова кістка знаходяться на одній площині в лежачому положенні.
Тут м’язи живота працюють активніше і підтримують нижню час-
тину спини. Важлива стабілізація в плечовому поясі. Правильна
позиція лопаток — це коли вони утримуються в формі V. Зводяться
одна до одної і направляються до копчика. Дуже важливо притис-
кати лопатки до грудної клітки. Голова зафіксована над плечима,
без нахилу вперед, назад або в сторони. 

Є багато вправ оригінальної послідовності Пілатесу, які надзви-
чайно корисні для здоров’я спини. Наведу приклад декількох з них:

Усі вправи в розминках направлені для активації нервової і
м’язової систем, розігріву м’язів і покращення кровообігу. В пози-
ції лежачи на спині, хребет і таз в нейтральному положенні. Ноги
зігнуті в колінах, стопи на ширині тазостегнових суглобів. Руки
витягнуті вверх на ширині пліч. Голова залишається на підлозі.
Вдих: потягнутись руками вверх, розводячи лопатки в сторони
(protractile). Видих: відвести плечі від вух і направити лопатки в V —
формі до поясниці вниз (retractile).

Плечовий міст. В позиції лежачи на спині, утримуйте хребет і
таз в нейтральному положенні. Ноги зігнуті в колінах, стопи на
ширині тазостегнових суглобів. Притискаючи поясницю до підло-
ги, розвертаємо таз, ніби закидаючи його на себе. « Відкидання»
тазу виконуємо на «вдих», повертаємось в висхідне положення на
«видих». Спина і плечовий пояс залишаються нерухомими. З кож-
ним повтором збільшуємо діапазон руху і доходимо до верхніх Т-
хребців. Завжди піднімайтесь і опускайтесь хребець за хребцем.
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Ціль: розтягнути згиначі стегна, Розтягнути і укріпити багатороз-
дільні м’язи хребта. Розвинути гнучкість хребта. Навчитись керува-
ти окремими сегментами хребта, зняти компресію дисків.

Брас. В позиції лежачи на животі, руки витягнуті вздовж тулуба
вниз. Вдих: Тягніться маківкою голови, витягуючи хребет, шукайте
баланс. Видих: стабілізуйте лопатки, підніміть не високо від підло-
ги верхню частину тіла, витягуючись в одну лінію. Вдих: затримай-
тесь в цій позиції на декілька секунд, вдихайте латерально. Видих:
опустіться в висхідне положення. Ціль: укріпити м’язи спини, збе-
рігаючи стабільність корпусу. Укріпити стабілізатори лопаток.
Пропрацювати глибокі згиначі шиї.

Комплексна система дає відповідь для нужд лікарів які займа-
ються реабілітацією після травм хребта а також при грижах і про-
трузіях міжхребцевих дисків.
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Одним із важливих шляхів збереження і зміцнення здоров’я
нації є профілактика і відновлювальна корекція порушень роботи
серцево-судинної системи організму. У зв’язку з екологічною та
економічною ситуацією в Україні значно зросла кількість людей із
цим захворюванням. Реабілітаційні заходи в системі консерватив-
ного лікування мають низку істотних переваг і те, що вони є профі-
лактичними, дозволяє уникати оперативного втручання.
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Реабілітація хворих інфарктом міокарда й хронічною ішеміч-
ною хворобою серця має свої специфічні особливості, що відріз-
няють її від реабілітації при інших захворюваннях. Ці особливості
головним чином обумовлені самою сутністю ІХС, в основі якої
лежить необоротний хронічний процес, яким є атеросклероз коро-
нарних артерій. Важливо, щоб:

Застосування фізичних вправ при серцево-судинних захворю-
ваннях дозволяє використовувати всі 4 механізми їхньої лікуваль-
ної дії: тонізуючого впливу, трофічної дії, формування компенсацій
і нормалізації функцій.

Фізичні вправи підвищують загальні адаптаційні (пристосу-
вальні) можливості організму, його опірність до різних стресових
впливів, даючи психічну розрядку і поліпшуючи емоційний стан.
Фізичне тренування розвиває фізіологічні функції і рухові якості,
підвищуючи розумову і фізичну працездатність. Активізація рухо-
вого режиму різними фізичними вправами удосконалює функції
систем, що регулюють кровообіг, поліпшує скорочувальну здат-
ність міокарда і кровообіг, зменшує вміст ліпідів і холестерину в
крові, підвищує активність антизгортальної системи крові, сприяє
розвитку колатеральних судин, знижує гіпоксію, тобто попереджує
й усуває прояви більшості факторів ризику основних хвороб серце-
во-судинної системи.

Фізичні вправи як засіб лікування і реабілітації показані при
всіх захворюваннях серцево-судинної системи. Протипоказання
носять лише тимчасовий характер. Лікувальна фізична культура
протипоказана в гострій стадії захворювання (міокардит, ендокар-
дит, стенокардія та інфаркт міокарда в період частих і інтенсивних
приступів болю в області серця, виражених порушеннях серцевого
ритму), при наростанні серцевої недостатності, приєднанні важких
ускладнень з боку інших органів.

Тривала іммобілізація хворих хронічною ІХС після операції
негативно впливає на функцію серцево-судинної системи, викли-
кає порушення трофіки ЦНС, збільшує загальний опір у перифе-
ричних судинах, що відбивається несприятливо на роботі серця.
Дозовані фізичні вправи стимулюють обмінні процеси в міокарді,
знижують чутливість коронарних артерій до гуморальних спазмолі-
тичних впливів, збільшують енергетичні можливості міокарда.

Після хірургічного лікування хворих хронічною ІХС передбача-
ється раннє застосування лікувальної гімнастики (у першу добу) і
поступове розширення рухової активності, а до кінця перебування
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в стаціонарі — перехід до активних тренувальних навантажень. При
кожній зміні комплексу фізичних вправ необхідно одержати зве-
дення про реакцію хворого на навантаження, що надалі є підставою
для підвищення навантаження, збільшення активності і веде до
скорочення термінів стаціонарного лікування.

КОНТРОЛЬ У ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ

Макаревич І.В.
IV курс, група ФР–152, спеціальність «Фізична реабілітація»

Інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Колядич О.І., ст. викладач

Контроль у фізичному вихованні — система заходів, спрямова-
них на виявлення ефективності якісних і кількісних характеристик
процесу фізичного виховання і навчання студентів у вищій школі,
що передбачає вимір і оцінку різних показників фізичної підготов-
леності, стану і т.д. студента.

Досягнення мети і реалізація завдань здійснюється через систе-
му фізичного виховання. У процесі її функціонування утворюються
дві взаємопов язані системи заходів, спрямованих на вирішення
питань фізичного виховання: система фізичних вправ та методів їх
застосування, тобто педагогічний процес, спрямований на зміни у
потрібному руслі фізичних можливостей людини і система органі-
заційних заходів, що визначають і регламентують розвиток фізич-
ного виховання в країні, суспільстві. Ця залежність дає змогу об’єд-
нати їх у загальну структуру системи фізичного виховання, бо
досягнення мети фізичного виховання стосовно однієї людини чи
групи людей (школярів, студентів) визначається соціально-еконо-
мічними умовами суспільства, програмно-нормативними і органі-
заційними основами побудови обов’язкового процесу фізичного
виховання у навчальному закладі.

Рухова активність — невід’ємна частина способу життя і пове-
дінки дітей, що залежить від організації фізичного виховання,
морфо-функціональних особливостей організму, що росте, типу
нервової системи, кількості вільного часу, мотивації до занять,
доступності спортивного обладнання та місць відпочинку дітей і
підлітків.
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Індивідуальна норма рухової активності повинна базуватися на
доцільності і користі для здоров я, отже, треба орієнтуватися на
показники, що характеризують фізичне здоров я дітей. Важливо не
тільки знати, скільки потрібно рухатися і робити локомоцій протя-
гом доби чи тижня, а й з якою метою, якого рівня фізичного стану
треба досягти. Це потребує визначення спрямованості фізичних
вправ і параметрів фізичних навантажень.

Основними документами контролю, обліку і звітності є журнал
обліку навчальної роботи групи, медична картка, журнал обліку
травм, журнал обліку наявності і стану обладнання, книга обліку
вищих спортивних досягнень, протоколи і документи звітності.

Для фізичного виховання властиві два види контролю: педаго-
гічний контроль і самоконтроль. Контроль у процесі фізичного
виховання належить за часом до певних структурних ланок цього
процесу і є безперервним. Він характеризується послідовним вико-
нанням контролюючих операцій у ході окремого заняття, в інтерва-
лах між ними, по завершенні серії занять, їхніх циклів і етапів на
шляху до мети.

У процесі фізичного виховання мають місце такі види контро-
лю: попередній (вихідний), оперативний, поточний, етапний (цик-
ловий); оперативно-поточний (постійний) і цикловий або етапний
(підсумковий).

Щоб оцінити адекватність та інтенсивність фізичних наванта-
жень використовують суб’єктивні, об’єктивні та візуальні критерії.

У практиці фізичного виховання застосовуються наступні мето-
ди контролю: педагогічне спостереження, опитування, прийом
навчальних нормативів, тестування, контрольні й інші змагання,
найпростіші методи (вимір ЖЄЛ, маси тіла, станової сили), хроно-
метрування заняття, визначення динаміки фізичного навантажен-
ня на занятті по ЧСС і ін.

Завдяки контролю та обліку накопичуються дані про фізичний
стан, техніко-тактичну підготовленість та кількісні досягнення тих,
хто займається. Крім цього, систематично перевіряється ефектив-
ність засобів, методів і організаційних форм, які застосовуються,
з’ясовується характер ускладнень в навчальному процесі, вольова
стійкість і працездатність.

Також, контроль є одним із найважливіших елементів управлін-
ня навчальним процесом. На підставі контролю педагогічного про-
цесу вносяться необхідні корективи у документи планування
подальшої роботи.
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ФОРМИ І МЕТОДИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ 
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВИДУ СЕРЦЕВОЇ ПАТАЛОГІЇ

Мардело В.
5 курс, група ФТ–51, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Адирхаєв С.Г., д. пед. н., професор

Серцево-судинні захворювання, незважаючи на прогрес медич-
ної науки у XXI ст., продовжують охоплювати широкі верстви насе-
лення різного віку. При цьому спостерігається тенденція до ура-
ження все більш молодого, працездатного населення розвинених
країн, що, безсумнівно, стає причиною росту економічних витрат у
вигляді тимчасової втрати працездатності, зниження ділової актив-
ності й інвалідизації контингенту, який страждає на серцево-судин-
ні захворювання. Фізична активність людини, що відіграла головну
роль в еволюції, сьогодні знову набуває біологічної та соціальної
актуальності. Науково– технічний прогрес у всіх галузях життя
різко скоротив рухову активність (гіпокінезія). Сучасна людина
відчуває на собі вплив дисгармонії нервових і фізичних подразни-
ків зі значною перевагою нервових факторів. Ця дисгармонія в
умовах гіпокінезії далеко не байдужа організмові, вона є одним із
важливих етіологічних факторів, здатних спричинити зниження
природної опірності організму і порушення функції нервової та
серцево– судинної систем.

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) — клас захворювань, які
пов’язані з патологією серця або кровоносних судин, загальна
назва захворювань системи кровообігу. До серцево-судинних
захворювань належать ішемічна хвороба серця (до якої зараховують
стенокардію та інфаркт міокарда (відомий як серцевий напад). До
ССЗ також зараховують інсульт, серцеву недостатність (зокрема,
пов’язану з високим кров’яним тиском), кардіоміопатію, аритмію,
вроджені і набуті вади серця, аневризму аорти, хвороби периферій-
них артерій, 

Захворювання судин: ішемічна хвороба серця; хвороби перифе-
рійних артерій — хвороби судин, що постачають кров до кінцівок;
цереброваскулярні хвороби — хвороби судин, що постачають кров
до мозку; стеноз ниркової артерії; аневризма аорти.

Захворювання серця: кардіоміопатія — хвороби серцевого
м’язу; серцева недостатність — клінічний синдром, спричинений
нездатністю серця постачати достатню кількість крові до тканин,



81

зміцнення здоров’я людини Секція 10

щоб достатньою мірою забезпечити їхні метаболічні потреби;
гіпертонічна хвороба; легеневе серце; запалювальні процеси у
серці: ендокардит; міокардит та вроджені і набуті вади серця.

Фізична терапія хворих на серцево — судинні захворювання
включає в себе загальноприйняті методики лікувальної фізичної
культури, лікувального масажу, фізіотерапії, механотерапія та пра-
цетерапії. Всі вони застосовуються комплексно і доповнють одне
одного. Засоби фізичної терапії при проаналізованих нами: а) міо-
кардиті, ендокардиті та перикардиті; б) недостатності кровообігу
(ІХС — ішемічній хворобі серця); в) стенокардії; г) інфаркті міо-
карда; д) ревматизмі; є) гіпертонічній хворобі; ж) гіпотонічній хво-
робі; з) атеросклерозі; і) варикозному розширенні вен, — мають
свої певні особливості і специфіку. Проте всі вони є доволі ефек-
тивними та дієвими у процесі фізичної терапії хворих на серцево-
судинні захворювання. 

Нами розроблено комплексну програму фізичної терапії, яка
включала поєднання лікувальної гімнастики, фізіотерапії, розроб-
леної методики лікувального масажу, механотерапії та працетарапії
надає загальнозміцнюючу дію на функціональний стан хворих, які
страждають на нестабільну форму стенокардії, в умовах поліклініки
і може бути рекомендовано до використання у кардіологічних від-
діленнях та у санаторно-курортних закладах.

ПРОФІЛАКТИКА ПОРУШЕНЬ ПОСТАВИ 
ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ

Мартинова В.В.
5 курс, група ФТ–51, 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к.пед.н., доцент

Постава — це звичне положення тіла людини у спокої та в русі.
Вона визначається під час стояння, сидіння, ходьби та виконання
інших видів рухової діяльності. Відхилення від правильної постави
називають порушенням або дефектом постави. Проблема пору-
шення постави у дітей дошкільного віку, на жаль, сьогодні дуже
актуальна та поширена. Постава має нестійкий характер в період
посиленого росту тіла дитини, що припадає на дошкільний вік. Це
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пов’язано з неодночасним розвитком кісткового, суглобово-зв’яз-
кового апаратів і м’язової системи дитини. Кістки і м’язи збільшу-
ються у довжині, а рефлекси статики ще не пристосувалися до цих
змін. Створення загальноосвітніх шкіл нового типу веде до пере-
вантажень дитячого організму через збільшення тривалості занять і
об’єму навчального матеріалу. Сумарний об’єм знань, який отри-
мують учні у сучасній українській школі набагато перевершує їх
можливості його засвоєння, що веде до погіршення стану здоров’я
дітей. Зокрема, це є причиною виникнення відхилень від нормаль-
ної постави. Вже через рік після початку навчання у школі кількість
дітей з поганою поставою значно збільшується.

Дефектна постава створює умови для прояву захворювань хреб-
та і інших органів опорно-рухового апарату, що приводять до розла-
дів діяльності внутрішніх органів, деформується скелет, виникає
неправильний перерозподіл навантажень на м’язи, суглоби, що
своєю чергою, веде до проявів перших симптомів (дискомфорт,
біль, швидка втомлюваність), а наслідком можуть бути дегенератив-
но-дистрофічні зміни опорно-рухового апарату та внутрішніх орга-
нів. У дітей з порушеннями постави понижена життєва ємкість леге-
нів, зменшена екскурсія грудної клітки і діафрагми, що
несприятливо відбивається на діяльності серцево-судинної і дихаль-
ної систем. Порушенню нормальної діяльності органів черевної
порожнини сприяє слабкість м’язів живота. Зниження ресорної
функції хребта у дітей з плоскою спиною спричиняє постійні мікро-
травми головного мозку під час ходьби, бігу і інших рухів, що нега-
тивно позначається на вищій нервовій діяльності, супроводжується
швидким настанням втоми, а нерідко і головними болями.

У дітей дошкільного віку з порушеннями постави застосовуєть-
ся переважно один засіб корекції — фізичні вправи. Разом з тим
можна вважати, що масаж може ефективно доповнити дію фізичних
вправ, оскільки він є активним засобом оздоровлення організму
дитини. Позитивний вплив масажу позначається на лімфатичній
системі і системі кровообігу, нервово-м’язовому і зв’язковому апа-
раті. У зв’язку з цим є доцільним розглядати масаж як процедуру, що
створює оптимальні умови корекції постави дошкільнят у комплек-
сі з фізичними вправами.Слід зазначити, що для виправлення
дефектів постави цілеспрямоване використання засобів фізичного
виховання виявляється недостатнім. Необхідною умовою є також
вживання заходів, які сприяють покращенню фізичного розвитку
дитини. До таких заходів перш за все належить організація сприят-
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ливих для дитини умов зовнішнього середовища — умов статичного
навантаження, харчування, режиму дня, гігієнічних умов.

Враховуючи зміни, що відбуваються в процесі корекції поруше-
ної постави, до яких відносяться зростаюча адаптація організму
дитини до фізичного навантаження, а також перебудова змісту
рухового режиму, ми поділяли весь процес на три етапи — вступ-
ний, основний і завершальний.

На вступному етапі вирішувалися завдання відновлення меха-
нізмів адаптації організму дитини до фізичного навантаження,
захисних механізмів і систем, які в нормі підтримують необхідну
рівновагу організму. Протягом цього етапу дітям пояснювалося, як
слід правильно виконувати вправи, а також розучувалися фізичні
вправи, призначені для самостійних занять вдома. Основними
засобами були загально розвиваючі гімнастичні вправи і вправи для
формування навику правильної постави.

Виправлення наявного дефекту, покращення фізичного розвит-
ку і фізичної підготовленості, прискорення процесу корекції поста-
ви були завданнями основного етапу. Для вирішення цих завдань
використовувалися вправи для вироблення м’язового корсета, що
загально розвивають вправи з предметами, вправи для формування
і закріплення навику правильної постави. Вправи, стоячи біля
дзеркала: дитина перед дзеркалом кілька разів порушує поставу і
знову з допомогою дорослого відновлює її, розвиваючи і тренуючи
м’язове почуття. Вправи біля вертикальної площини (стіни без
плінтуса, двері, фанерний чи дерев’яний щит). Дитина стає до пло-
щини, торкаючись до неї п’ятами, литками, сідницями, лопатками
і потилицею. Даються різні динамічні вправи: відведення рук, ніг в
сторони, піднімання на носки, присідання. Діти виконують кілька
статичних вправ: напруга м’язів — від 3 до 6 сек., розслаблення —
від 6 до 12 сек. Вправи з предметами на голові (кубики, подушечки,
наповнені піском, дрібною галькою, тирсою), встановленими на
тімені, ближче до лоба, сприяють вихованню рефлексу правильно-
го тримання голови та вміння напружувати і розслаблювати окремі
групи м’язів. До цих вправ відносяться: ходьба, при цьому руки зво-
дяться перед грудьми і розводяться в сторони; ходьба на носках,
напівзігнутих ногах; ходьба на колінах; повзання рачки; присідан-
ня, не впустивши при цьому покладений на голову предмет. Вправи
на координацію рухів. Тут дуже корисні вправи в рівновазі і балан-
суванні: стійка на одній нозі, ходьба по колоді, лаві з предметом на
голові і повороти.
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Разом з цим застосовували прийоми масажу відповідно до виду
порушення постави.

Фізичні вправи і рухливі ігри підбиралися відповідно до завдань
занять, вікових і індивідуальних особливостей дитини. Під час
занять лікувальною гімнастикою рекомендовано чергувати спеці-
альні вправи з загальнорозвиваючими. Також під час заняття ліку-
вальною фізичною культурою необхідно використовувати різнома-
нітні вихідні положення для дозування фізичного навантаження і
пристосування вправи до уможливлення її використання будь якою
дитиною. Вихідне положення в кожному випадку буде конкретне,
воно визначається типом порушення постави. Ефективність ліку-
вальної гімнастики значно підвищується при застосуванні гідрокі-
незотерапії і плавання.

ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ МЕТОДІВ
ДЛЯ СТВОРЕННЯ КУЛЬТУРНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО

ПРОСТОРУ ДЛЯ СЛАБОБАЧУЧИХ

Марциновська З.В.
5 курс, група ФР-18/1м, спеціальність «Фізична реабілітація», 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна», 
Науковий керівник: Адирхаєв С.Г., д. пед. н., професор 

Актуальність теми зумовлена поєднанням фізіотерапії та мис-
тецтва — це такий невидимий місток, що поєднує два протилежні
світи: світ фантазії та реальності. Останнім часом широко застосо-
вується метод лікування за допомогою фізіотерапії та художньої
творчості. Саме таємні бажання, підсвідомі почуття та емоції легше
викласти у творчості, ніж виразити у словесній формі. Театр — у
перекладі значить місце видовища: вид сценічного мистецтва, що
відображає життя в сценічній дії. 

Театральне мистецтво використовувалось, як ефективний засіб
регуляції фізіотерапевтичних методів, колективних дій та індивіду-
альної поведінки. (Приклад стародавні обряди, ритуали, які вико-
нували важливу функцію — це згуртування членів суспільства, фор-
мування відчуття приналежності до життя всього суспільства.) 

Застосовуються фізіотерапевтичні методи у поєднанні з ліку-
вальними для слабобачучих протягом 10 денного інтенсивного
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курсу: Електролікування — надано наступними методиками: елек-
трофорез, фонофорез, магнітотерапія, інгаляційна терапія з розчи-
ном розмарину, кисневі коктейлі. Світлолікування — електро-маг-
ніто-лазер, з частотою 50 Гц, на рефлекторному рівні, надають
змогу відновити роботу очних нервів. Застосовують у поєднанні з
ультразвуковим впливом на печінку, які додатково чистять печін-
кові протоки. Ефективно застосовують метод подання на закриті
очні яблука токами низької частоти, які створюють умови віднов-
лення власних, генетично-обумовленних ритмів людського орга-
нізму у відповідності з законом резонансу. Терапевтичні можливос-
ті методики надзвичайно широкі, а відсутність елементів нагріву та
стимуляції знижує вірогідність розвитку побічних ефектів та
ускладнень. Масаж включає в себя класичний, лікувальний та
баночный види массажей різних зон. ЛФК — лікувально-фізіотера-
певтичні комплекси у спеціально обладнаних тренажерах та залах
проводяться заняття лікувальної фізкультури з інструктором інди-
відуально чи у групі на стільцях сидячи, щоб не допускати перепад
очного тиску. Водолікування надано різноманітними видами душу,
зокрема — циркулярний, Шарко, лікувальних ванн (йодобромні,
хлоридо-натрієві, перлинні, вуглекислі). Загальний позитивний
відновлюючий вплив для слабобачучих з хиткою нервовою і м’язо-
вою системами діє гідромасаж. Галотерапія — це «соляна печера»,
яка застосовується при вегето-судинних, алергічних та очних роз-
ладах. Голкорефлексотерапія — старовинний метод лікування при
мігренях, сильних навантаженнях, стресах, спазмах головного
мозку та очних захворюваннях.

В реабілітаційному центрі Університету «Україна» маємо змогу
частково відновити або підтримати слабобачучих студентів, тому
що застосовуємо електро-магніто терапію з різними пристроями та
насадками.

Художні та театральні видовища на різну тематику сприятливо
впливають на пам’ять, волю, уяву і почуття, увагу та мислення сту-
дентів: можуть обіграватись ситуації з життя, взаємини та конфлік-
ти з іншими людьми. Так в Університеті «Україна» був створений
центр художньої творчості, започаткований театр-тіней, відкритий
ансамбль «Живиця» з професорсько-викладацького складу. Даний
проект мав на меті: об’єднати зусилля трудового колективу за допо-
могою творчої діяльності та розширення напрямів реабілітації дітей
слабобачучих, сприяти позитивному ставленню суспільства до сту-
дентів-інвалідів. 
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Саме у взаємодії викладачів та студентів заняття творчістю сти-
мулює удосконалення мислення і мовлення. Це сприяє самореалі-
зації сучасного студентства Університету «Україна» у нашому
нелегкому сьогоденні. 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ПЛОСКОСТОПОСТІ ДИТИНИ
МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Мідько О.В.
5 курс, група ФТ–51, 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н., доцент

Останнім часом ситуація зі здоров’ям дітей наблизилась до кри-
тичної: підвищується рівень загальної захворюваності та пошире-
ність захворювань окремих органів і систем. Цьому сприяє зро-
стання інтенсивності впливу на здоров’я дітей факторів
екологічного та медико-соціального ризику, погіршення структури
харчування, зниження ефективності проведення традиційних про-
філактичних заходів.

Наукові дослідження інституту педіатрії, акушерства та гінеко-
логії АМН з приводу стану здоров’я підростаючого покоління
показали, що при обстеженні дітей ряду дошкільних установ м.
Києва, які готувалися до школи, лише 22, 7% з них були віднесені
до групи здорових, а 51, 7% дітей мали різні хронічні захворювання.
Свідченням важливості проблеми діагностики, профілактики та
лікування захворювань кістково-м’язової системи у дітей є тенден-
ція до погіршення стану здоров’я, про що свідчать результати масо-
вих профілактичних оглядів. Плоскостопість, хоча і не відноситься
до загрозливих для життя патологій, але, вона, безсумнівно, впли-
ває на якість життя людини будь-якого віку. Плоскостопість є най-
поширенішим видом захворювання опорно-рухового апарату. Воно
полягає в деформації стопи, що призводить до сплощення остан -
ньої. В результаті стопа всіма своїми точками торкається поверхні,
що є відхиленням від норми.

На жаль, визначити наявність плоскостопості у дитини на пер-
ших роках життя практично неможливо. Дана можливість з’яв-
ляється лише після досягнення дитиною п’ятирічного віку. Такі
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пізні терміни пояснюються тим, що на ранніх етапах життя форма
стопи у дітей тільки починає формуватися під впливом ваги тіла.
Цей процес є досить тривалим і займає кілька років. 

Згідно з численними дослідженнями, зниження рухової актив-
ності в дітей призводить до порушення опорно-рухового апарату та
пов’язаних із цим змін у серцево-судинній і дихальних системах,
погіршуються обмінні процеси, знижується працездатність, спо-
стерігається порушення психіки, що негативно впливає на їхню
життєдіяльність. У сучасних умовах оздоровча функція фізичного
виховання дітей молодшого шкільного віку набуває важливого зна-
чення. Формування правильної постави й профілактика плоско-
стопості є одним з основних оздоровчих завдань фізичного вихо-
вання дітей. Водночас потреба пошуку способів удосконалення
процесу фізичного виховання дітей обумовлена тривожною тен-
денцією прогресивного погіршення стану їхнього здоров’я, зни-
женням рівня функціональних можливостей і фізичної підготовле-
ності.

Нами розроблено технологію профілактики плоскостопості у
дітей молодшого шкільного віку, основним змістом якої є: діагнос-
тика, обґрунтування змісту програми, реалізація, контроль; учас-
ники; алгоритм програми програми профілактики, етапи реалізації
та результати впровадження програми. Обгрунтовано основні фун-
кції технології — управлінська, здоров’яз’зберігаюча, інформацій-
на, прогностична.

Програма профілактики плоскостопості передбачає проведен-
ня занять у формі ранкової гімнастики, занять з фізичної культури,
прогулянок та домашніх завдань. Запропонована технологія реалі-
зується протягом трьох етапів, підготовчого (три тижні), основного
(19 тижнів) і заключного (три тижні). Доведено ефективність про-
грами профілактики плоскостопості у дітей молодшого шкільного
віку, розроблені з урахуванням особливостей сагітального профілю
стопи та рівня фізичної підготовленості дошкільнят, а також основ-
них положень теорії і методики фізичного виховання. До них ми
включили гімнастичні та спеціальні фізичні вправи, які зміцнюють
м’язи нижніх кінцівок і структури, шо відповідають за пасивні й
активні затяжки склепіння стопи.

Згідно із законом «Про дошкільну освіту» пріоритетним завдан-
ням системи дошкільної освіти є виховання в дитини відповідаль-
ного ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих, як до
найвищої індивідуальної та суспільної цінності. Це досягається
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шляхом розвитку валеологічної освіти, повноцінного медичного
обслуговування, оптимізації режиму життя дітей, навчально-
виховного процесу, створення екологічно сприятливого життєвого
простору, використання засобів фізичного виховання й фізкультур-
но-оздоровчої роботи [1].

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ 
ПРИ НЕДОСКОНАЛОМУ ОСТЕОГЕНЕЗІ

Микитенко А.А.
4 курс, група ФР–15–2, 

спеціальність «Фізична реабілітація»
Інститут соціальних технологій 

Університету »Україна»
Науковий керівник: Адирхаева Л.В., к. пед. н, доцент, 

Недосконалий остеогенез (НО), або хвороба крихких кісток, є
генетичним захворюванням сполучної тканини, що характеризу-
ється крихкістю кісток та підвищеним ризиком до переломів від
легкої травми. Клінічний спектр даної недуги є надзвичайно широ-
ким, починаючи від смертельних випадків у перинатальному періо-
ді, до симптомів, які дуже тяжко виявити в більш пізньому віці,
оскільки захворювання може перебігати під маскою раннього
остеопорозу. Пацієнти з НО можуть мати затримку в рості, ворміє-
ві кістки (ossa Wormiana), сколіоз та екстраскелетні прояви, такі як
недосконалий дентиногенез (dentinogenesis imperfecta), втрату
слуху, макроцефалію, голубі склери, бочкоподібну деформацію
грудної клітки, гіпермобільність суглобів.

І тип НО є найлегшою формою захворювання. Переломи вини-
кають постнатально, зазвичай частота переломів знижується або
навіть припиняється після періоду статевого дозрівання. Ризик
переломів при НО І типу зростає після настання менопаузи в жінок
та після 60 -річного віку в чоловіків. Пацієнти із І типом НО мають
голубі склери, підвищену схильність до крововиливів (за
петехіально плямистим типом). Може реєструватися зниження
слуху або гіпермобільний синдром. Спостерігається незначна
затримка росту та легкі деформації довгих трубчастих кісток. На
підставі наявності або відсутності недосконалого дентиногенезу
виділяють НО підтипів А і В.
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НО II типу супроводжується дуже високою перинатальною
смертністю, випадки виживання до року та довше не реєстрували-
ся. Такі діти часто народжуються недоношеними та не відповідають
своєму гестаційному віку. Нижні кінцівки знаходяться в положенні
жабки: із зігнутими кінцівками в колінних суглобах та відведеними
стегнами. На рентгенограмах довгі трубчасті кістки мають вираже-
ний остеопороз, ознаки внутрішньоутробно перенесених перело-
мів та аномального моделювання. Череп із вираженою сповільне-
ною мінералізацією та широкими тім’ячками. Склери сіро голубі.
Кістки складаються в основному із кісткової тканини без гаверсо-
вих каналів або з безладним розташуванням пластинок.

НО III типу відомий як прогресуючий деформуючий варіант.
Більшість хворих із ІІІ типом НО в дитинстві мають тяжку форму
дисплазії кісток. Клінічна картина захворювання при народженні
може бути схожою на легкий варіант НO II типу. Вони мають над-
звичайно крихкі кістки, у них реєструють до сотні переломів про-
тягом усього життя. Довгі трубчасті кістки легко деформуються від
нормального напруження м’язів та внаслідок перенесених перело-
мів. Ці люди мають виражену затримку росту. Майже в усіх пацієн-
тів із НО III типу розвивається сколіоз. Рентгенологічно — широкі
метафізи, нашарування за типом «попкорну» в зонах росту на дода-
ток до остеопорозу. Хворі потребують інтенсивної фізичної реабілі-
тації та ортопедичної допомоги. Багато хто з них прикутий до інва-
лідного візка.

НО IV типу є дуже тяжкою формою за Сіленсом. Діагноз можна
встановити при народженні або у шкільному віці. Колір склер може
бути різним. Ці діти часто мають декілька переломів на рік та
викривлення довгих трубчастих кісток. Частота переломів може
зменшуватися, або їх може навіть не бути після пубертатного періо-
ду. Загалом усі пацієнти із ІV типом НО мають низький остаточний
зріст, що часто знаходиться в діапазоні зросту дітей пубертатного
віку. Багато хто з цих пацієнтів реагує на терапію гормоном росту та
може значно підрости. При рентгенографії кісток реєструється
остеопороз та легкі порушення моделювання. Багато пацієнтів
мають вертебральні компресійні переломи та сколіоз. 

Завдяки постійній реабілітації та ортопедичній корекції ці хворі
можуть пересуватися без сторонньої допомоги. Ранні та постійні
реабілітаційні заходи є основою для максимальної фізичної актив-
ності хворих із НО. 



90

Секція 10 Сучасні технології 

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ СКОЛІОЗІ

Микитенко О.І.
5 курс, група ФТ–51, 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Інститут соціальних технологій 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н., доцент

Сколіоз — це захворювання, що погіршує якість життя дорос-
лої людини, порушує її працездатність та є провокуючим чинни-
ком, що генерує розвиток різних захворювань. Збільшення трива-
лості життя сучасної людини та її активного способу життя
привело до збільшення кількості людей літнього та похилого віку,
які страждають на наданий вид патології та потребують лікування
та реабілітації. 

На відміну від дітей та підлітків у дорослих зі сколіозом склада-
ється зовсім інший набір проблем, що зв’язані зі сколіотичною хво-
робою та шляхи до їх вирішення. Проблема розвитку деформацій
хребта та їх лікування залишається однією із найскладніших про-
блем ортопедії і вертебрології. Значимість захворювань хребта для
суспільства дуже велика і визначається, з одного боку, їх пошире-
ністю, з іншого, високою тимчасовою та стійкою втратою працез-
датності. 

Для дорослих пацієнтів зі сколіозом характерні: біль та диском-
форт у ділянці спини та нижніх кінцівок; сколіотична деформація,
можливо, не має прогресуючого характеру течії у зв’язку з припи-
ненням зросту хребта; сформовані компенсаторні сколіотичні дуги
викривлення вище та нижче дуги істинного сколіозу; сколіотична
деформація супроводжується додатковими патологічними проце-
сами у інших біосистемах організму людини. 

Мають сенс подальші дослідження щодо розробки та впровад-
ження ефективної реабілітаційно-лікувальної, корекційно-віднов-
лювальної програми із урахуванням індивідуальних особливостей
окремо взятого пацієнта із сколіозом та визначення підходів щодо
її оптимізації.
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ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОГО ОБМЕЖЕННЯ ОСІБ 
З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ

Михальська А.В.
ІІІ курс, група ФР-16-1, спеціальність «Фізична реабілітація»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Бородіна О.С.

Проблема пересування містом людей на візках існує вже дуже
давно. Але з якихось причин звертати увагу на цю проблему почали
відносно нещодавно. Часто людей з інвалідністю зображають як «не
таких». І не в плані того, що вони пересуваються на візку. Ще пів-
століття тому людину з інвалідністю найчастіше сприймали як
«хвору» та вічного «пацієнта» лікарень, безпорадного й залежного
від інших. Чомусь така людина в очах інших викликає або жалість
або відразу. Та відтоді як організації людей з інвалідністю почали
масово з’являтися в усьому світі й голосно заявляти про свої права й
те, що люди з інвалідністю є частиною суспільства, розуміння інва-
лідності змінилося. Сьогодні в основі соціальної моделі інваліднос-
ті лежить не фізіологія особи, а бар’єрна природа суспільства.

На сьогоднішній день більша частина будівель і споруд, якими
здорові люди користуються без будь-яких ускладнень, абсолютно
недосяжна для людей з тими чи іншими фізичними вадами. Фізичне
обмеження, або ізоляції інваліда, — це обумовлено або фізичними,
або сенсорними, або інтелектуально-психічними недоліками, які
заважають йому самостійно пересуватися й (або) орієнтуватися в
просторі. З іншого боку, фактори зовнішнього середовища можуть
збільшити або, навпаки, компенсувати вплив цих індивідних недо-
ліків. У цьому аспекті прийнято говорити не тільки про безбар’єрне
середовище для інваліда, але також про дружнє або недружнє сере-
довище. Це обмеження спричиняє багато наслідків, що ускладню-
ють положення інваліда, і вимагає вживання спеціальних заходів,
що усувають просторову, транспортну, побутову ізоляцію інваліда,
емоційну депривацію й забезпечують можливість трудової адаптації.

Важливим і досить важко подоланим бар’єром для інваліда є
просторово-середовий. Навіть у тих випадках, коли особа з фізич-
ними обмеженнями має засоби пересування (протез, крісло-коляс-
ка, спеціально обладнаний автомобіль), сама організація житлового
середовища й транспорту не є поки дружньої до інваліда. Бракує
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встаткування й пристосувань для побутових процесів, самообслу-
говування, вільного пересування. Люди із сенсорними порушення-
ми відчувають дефіцит спеціальних інформаційних засобів, що
сповіщають про параметри навколишнього середовища. Для осіб з
інтелектуально-психічними обмеженнями відсутні можливості орі-
єнтуватися в середовищі, безпечно пересуватися й діяти в ній.

Відтак департамент та праці та соціального захисту населення
Житомирської міської ради повідомляє, що з метою створення
умов для забезпечення доступності інвалідів та інших маломобіль-
них груп населення до об’єктів соціальної та інженерно — транс-
портної інфраструктури міста Житомира Комплексною міською
програмою соціального захисту населення на 2016–2020 роки
визначено заходи в розділі 8 «Покращення безбар’єрного середови-
ща для маломобільних груп населення».

Особи з інвалідністю мають право на ефективну участь у житті
суспільства, а суспільство має гуманно ставитися до такої групи
громадян як до найменш захищеної гілки населення. Аналіз літера-
турних джерел дозволив встановити що інвалідом вважається
особа, яка у зв’язку з обмеженням життєдіяльності внаслідок наяв-
ності фізичних або розумових вад, потребує соціальної допомоги
або захисту. Звичайно, інваліди отримують від держави фінансову,
медикаментозну підтримку, пільгове забезпечення, але всього
цього в більшій мірі не достатньо для нормального існування в сус-
пільстві, забезпечення повноцінного життя та можливості реаліза-
ції своїх прав і свободи.

ДИТЯЧИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ПАРАЛІЧ 
ЯК УРОДЖЕНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ

Михальчук В.А.
ІV курс, група ЗЗЛ-15-1, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Блідун М.І.

Дитячий церебральний параліч є складним захворюванням
центральної нервової системи, що призводить не тільки до пору-
шень рухів, але й викликає затримку чи патологію розумового роз-
витку, недостатність мовлення, порушення слуху і зору тощо.
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Незважаючи на великий прогрес сучасної теоретичної й практич-
ної медицини, це захворювання залишається невиліковним,
залишкові явища й наслідки ДЦП стійкі і є причиною інвалідності
хворого.

Дитячий церебральний параліч має дві основні причини —
травма головного мозку в лоні матері чи в при народженні або заду-
ха, причому друга причина вважається головною і стає винувати-
цею більшості випадків захворювання. Причин задухи може бути
багато — інфекції, порушення постачання кров’ю плаценти. Родові
травми можуть бути пов’язані із надто вузьким тазом матері, недос-
татньо сильною родовою діяльністю та іншими ускладненнями у
момент народження дитини.

Родова травма як причина захворювання до недавнього часу
часто розглядалася як основна версія, але насправді центральну
нервову систему могла вражати і внутрішньоутробно перенесена
інфекція. Вчені вважають, що ДЦП може виникнути через атаку
вірусів перед пологами чи відразу ж після них. Нестача кисню, який
поступає з повітрям (гіпоксія), з якої починається дитячий цереб-
ральний параліч, призводить до того, що багато ділянок головного
мозку залишаються недостатньо розвинутими. У випадку даного
захворювання може йти мова про збої в роботі ділянок, які відпові-
дають за рівновагу та рефлекси. Центральна нервова система слід-
кує за тим, щоб тонус м’язів був правильним чином визначений,
але збої рухальних ділянках мозку призводять до нерівномірним і
недостатньо точним рухам, які часто бувають хаотичними і заважа-
ють правильному рухові. Наукове значення терміну «дитячий
церебральний параліч» передбачає порушення рувих ділянок
головного мозку, яке виникає у ранньому дитячому віці. Хвороба не
прогресує, рухомі розлади бувають різного ступеня, однак іноді
захворювання виникає у важких формах і накладає відбиток на все
життя. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) — одне з тих захво-
рювань, які часто призводять до тяжкої інвалідності. 

Раннє лікування ДЦП передбачає створення базису для форму-
вання нормальної пози, рівноваги, координації рухів, вікових рухо-
вих навичок. Повна реабілітація — завдання, яке важко досягнути,
інколи повністю одужати неможливо, оскільки координація рухів
має не тільки м’язову, але і нервову складові. Але становище дити-
ни можна покращити з допомогою нескладних, але регулярних
процедур — лікувальна гімнастика, лікувальна фізкультура (ЛФК),
масаж.
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Фізичні процедури складаються з гарячих закутувань, аплікацій
із парафіну (озокериту), вони робляться для профілактики тугору-
хомості суглобів. Основний лікувальний метод — масаж і спеціаль-
ні лікувальні вправи. Ці процедури проводяться не тільки для оду-
жання, але і для підтримки досягнутого зусиллями стану організму.
Бо через недостатню рухливість можливий набір ваги, м’язи і зв’яз-
ки втрачають тонус, що відображається на їх напрузі і функціональ-
них можливостях. Потрібно тренуватися до досягнення певного
стану, в якому життя буде звичайним чи максимально наближеним
до звичайного. Далі потрібно продовжити тренування або намага-
тися вести активний спосіб життя із всебічними заняттями.
Проводити гімнастику і лікувальну фізкультуру, масажувати малю-
ка можуть батьки, але тільки після того, як вони навчаться методи-
ці фізичних занять під керівництвом спеціаліста.

ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ 
І СПОРТУ У ПРОФІЛАКТИЦІ І ЛІКУВАННІ

КОЛІННОГО СУГЛОБА ПІСЛЯ ВИВИХА
НАКОЛІННИКА НА ФОНІ ДИСПЛАЗІЇ 

Недосєка Д.С.
І курс, спеціальність «Інженерія програмного забезпечення»
Національний університет «Києво-Могилянська академія»

Науковий керівник: Козубей П. С., к. пед. н., доцент НаУКМА

Необхідність регулярних фізичних навантажень для підтриман-
ня стану здоров’я є загальновизнаним фактом. Вона пов’язана з
існуванням тренувального ефекту: комплексу позитивних ефектів
впливу занять спортом на фізичне та психоемоційне здоров’я,
розумову активність тощо, спричинених складними взаємозумов-
леними зв’язками між м’язовою системою і внутрішніми органами.
Саме це робить засоби фізичної культури ефективними як у профі-
лактиці, так і для лікування, підтримання стану здоров’я за наяв-
ності хронічних захворювань і реабілітації. 

Як відновлення після травм, так і підтримання й покращення
стану за наявності хвороб потребують системного підходу, який
передбачає ознайомлення з будовою і функціями ушкодженого
органа, частини тіла або системи. 
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У випадку вивиху наколінника важливо розуміти основні особ-
ливості колінного суглоба. Колінний суглоб — найскладніший і
найбільш навантажений. Попри укріплення позасуглобовими і
внутрішньосуглобовими зв’язками він слабко захищений через
високу рухливість. Саме захист і забезпечення рухливості колінно-
го суглоба є функціями наколінника, а високі навантаження роб-
лять особливо важливою конгруентність колінного суглоба. 

Дисплазія колінного суглоба — порушення формування колін-
ного суглоба. Основним наслідком такого порушення є неправиль-
ний розподіл навантаження, що підвищує ризик травмування.
Наслідками вивиху наколінника є порушення рухливості суглоба і
підвищення ризику повторного вивиху до повної реабілітації.

Відновлення колінного суглоба потребує комплексу вправ,
складеного реабілітологом. Важливо розуміти, яких обмежень
необхідно дотримуватись, щоб не зашкодити собі. У даному випад-
ку заборонені стрибки, біг, довге ходіння, різкі поворотні рухи, зги-
нання травмованої ноги більше ніж на 90°, підняття важких пред-
метів. 

Реабілітолог має надати рекомендації щодо активностей для
самостійних занять. Під час реабілітації після вивиху наколінника
ними можуть бути плавання, вправи для м’язів плечового поясу,
спини, рук, пресу (без навантаження на коліна), балансування,
прокочування м’яча стопою в положенні сидячи та згинання і роз-
гинання ноги нижче коліна в положенні сидячи з невеликою
амплітудою. 

Одним з небагатьох методів використання руху не лише для
реабілітації, а й для лікування, що утворюють систему, в якій можна
чітко простежити взаємозв’язок між станом різних систем організ-
му і вправами, є кінезітерапія. Дана система засобів лікування
передбачає адаптовані, поступово зростаючі силові впливи, що
визначені тільки індивідуально для кожного пацієнта, з врахуван-
ням його анамнезу, вікових, фізіологічних та інших особливостей
та супутніх захворювань. У лікуванні використовуються спеціальні
лікувально-реабілітаційні тренажери. 

Отже, засоби фізичної культури є невід’ємною складовою про-
філактики і лікування колінного суглоба після вивиху наколінника.
У профілактиці це можуть бути інформаційні технології, а для ліку-
вання і реабілітації більшу роль відіграють спеціалізовані тренаже-
ри. Однак найважливішим у відновленні після травми є системний
підхід, який передбачає ознайомлення з будовою і функціями
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колінного суглоба і власне використання фізичних вправ для від-
новлення його функціонування після травми, що супроводжувала-
ся дисплазією. Це передбачає систематичне виконання вправ для
відновлення м’язів і рухливості суглоба без надмірних навантажень
на нього і має супроводжуватися фізичними активностями для під-
тримання загального тонусу організму, наприклад, плаванням.

ФІЗИЧНИЙ СТАН ЯК ОСНОВА ПРОГРАМУВАННЯ
ОЗДОРОВЧОГО ТРЕНУВАННЯ У ПІДЛІТКІВ

Неясов В.В.
ІІI курс, група Фр–31, спеціальність «Фізична реабілітація»

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна»
Науковий керівник: Бундак О.А., к. і. н., доцент

Вибір засобів оздоровчого тренування (далі ОТ), спрямованість
тренувальних занять, параметри фізичного навантаження визнача-
ються рівнем фізичного стану (далі — РФС). Досягнення високого
РФС та його утримання впродовж тривалого періоду є кінцевою
метою ОТ. На підставі багатофакторного множинного кореляцій-
ного і регресивного аналізу в структурі фізичного стану ми виділи-
ли 6 провідних факторів: показники загальної фізичної працездат-
ності; показники серцево-судинної системи під час виконання
максимального велоергометричного тесту; показники серцево-
судинної системи у спокою; вік; показники загальної швидкісної та
швидкісно-силової витривалості; показники респіраторної систе-
ми у спокої; антропометричні показники: маса тіла, зріст.

На підставі показників фізичної працездатності та МПК вста-
новлено п’ять РФС: 1-й низький; 2-й нижче середнього; 3-й серед-
ній; 4-й вище середнього; 5-й високий. Кожний рівень характеризу-
ється сукупністю клініко-функціональних ознак. Безпечний рівень
фізичного здоров’я, що гарантує відсутність захворювань, мають
лише особи з високим РФС. Як критичний оцінюється 3-й РФС.
Подальше його зниження супроводжується прогресуючим зростан-
ням захворюваності та зниженням функціональних резервів організ-
му до небезпечного рівня, що межує з патологією. Для осіб 1 і 2-го
РФС характерні найбільш низькі показники загальної фізичної пра-
цездатності, збільшення частоти виявлення та прояву ризик-факто-
рів ішемічної хвороби серця, найнижчий ступінь розвитку фізичних
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якостей. Підвищення РФС супроводжується покращанням умов
функціонування кардіореспіраторної системи, зниженням ризик-
факторів розвитку серцево-судинних захворювань, підвищенням
рівня розвитку фізичних якостей. Найбільш високий рівень розвит-
ку функціональних можливостей кардіо-респіраторної системи, ста-
більне фізичне здоров’я спостерігаються у осіб з високим РФС. 

Найбільший оздоровчий ефект мають фізичні вправи помірної
інтенсивності, які виконуються в аеробних умовах і розвивають
загальну витривалість. Вправи на розвиток загальної витривалості в
ОТ підлітків повинні складати в середньому 65% від загального
об’єму. При цьому, чим нижчий РФС, тим більше часу слід приді-
ляти розвитку цієї фізичної якості. З підвищенням РФС в ОТ збіль-
шується обсяг вправ, спрямованих на розвиток швидкісної та
швидкісно-силової витривалості.

При визначені інтенсивності фізичного навантаження за показ-
никами МПК необхідно враховувати наступні рекомендації фахів-
ців ОТ. Для підлітків з 5 РФС тренувальні навантаження мають зна-
ходитись в межах 65–75% МПК. Тривалість занять — 30–50 хв. при
потужності навантажень 65% МПК і 10–25 хв. — при потужності
70–75% МПК. При 4 РФС раціональними вважаються наванта-
ження в діапазоні 60–70% МПК. У осіб з 3 РФС тренувальні наван-
таження повинні дорівнювати 50–65% МПК. Для осіб 1 і 2 РФС
рекомендована потужність навантаження — 40–50% МПК.

Із врахуванням фізичної працездатності осіб різного РФС та
енергетичної оцінки окремих фізичних вправ, нами розроблені
типові програми ОТ тривалістю 8 тижнів. За умов раціональної
організації ОТ цей період забезпечує перехід у більш високий фун-
кціональний клас завдяки збільшенню максимальної фізичної пра-
цездатності. Перехід з одного функціонального класу в наступний
вимагає застосування більш складної програми ОТ.

Оздоровчий ефект мають вправи аеробного характеру, спрямо-
вані на розвиток загальної витривалості. Основним критерієм вибо-
ру засобів та спрямованості ОТ, параметрів фізичного навантаження
є РФС тих, хто займається. Чим нижчий РФС, тим більше часу
необхідно приділяти розвитку загальної витривалості. З підвищен-
ням РФС необхідно збільшувати обсяг вправ на розвиток спеціаль-
ної витривалості. У відповідності до РФС визначаються параметри
фізичного навантаження у відсотках від МПК. Вони коливаються
від 40% до 75% у залежності від РФС людини. РФС визначає також
раціональну кратність занять у тижневому циклі ОТ.
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ПРОФЕСІЙНА ПІДГОТОВКА Й ОСВІТА ІНВАЛІДІВ: 
ДЕЯКІ ЗАУВАГИ 

Огнєва В.А.
ІС-18-1м, спеціальність «Інформаційна, архівна 

та бібліотечна справа»
Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна»

Науковий керівник: Бундак О.А., к. і. н., доцент

Відповідно до ст. 7 Конвенції про професійну реабілітацію та
зайнятість інвалідів № 159 від 20 червні 1983 р. зазначається, що
компетентним органам влади держави належить вживати заходів з
метою забезпечення й оцінювання не тільки служб, відповідальних
за працевлаштування й зайнятість інвалідів, а й служб професійної
орієнтації, професійного навчання, інших пов’язаних з ними
служб, щоб особи з інвалідністю мали можливість отримувати, збе-
рігати роботу і просуватися по службі. Звичайно, що не тільки
порушення функцій організму й особисті якості беруться до уваги
при прийомі на роботу такої особи, а й професійна її підготовка й
освіта відіграють свою роль при працевлаштуванні. Професійна
підготовка й перепідготовка людей з інвалідністю згідно зі ст. 21
Закону «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні»
здійснюється з урахуванням медичних показань і протипоказань
для наступної трудової діяльності. Вибір форм і методів професій-
ної підготовки провадиться з урахуванням висновків МСЕ. При
навчанні, професійній підготовці або перепідготовці інвалідів
поряд із загальними формами навчання допускається застосування
альтернативних форм [1].

У Конституції України [2], та інших нормативно-правових
актах зазначається, що особам з інвалідністю гарантується право на
отримання освіти в державних і комунальних навчальних закладах
з урахуванням їх особливостей, здібностей, можливостей, бажань
та інтересів. Але в силу недосконалості нормативно-правової бази й
неналежного матеріально-технічного забезпечення отримання
освіти інвалідами не завжди відповідає гідному і якісному рівню. 

На жаль, в Україні залучення дітей-інвалідів до повноцінного
навчання є досить складним, що зумовлює необхідність удоскона-
лення державної політики у сфері освіти й чинної нормативно-пра-
вової бази, яка регламентує питання в цій царині, в тому числі й
упровадження інклюзивного навчання. При запровадженні інклю-
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зивної освіти важливо забезпечити відповідний психологічний клі-
мат у навчальному колективі. У силу певних умов рівня культури,
матеріальних аспектів, особливостей стосунків у сім’ї, певного
дитячого нігілізму тощо питання забезпечення належної толеран-
тності в колективі щодо дітей з особливими потребами сьогодні
набуває особливого значення. 

На нашу думку, для досягнення більш високого й ефективного
рівня освіти осіб з вадами здоров’я потрібно посилити інформацій-
не забезпечення реалізації їх прав на освіту. Зокрема, слід провади-
ти перед кожним навчальним роком презентації освітніх закладів з
наданням повної інформації про матеріально-технічне забезпечен-
ня й підготовку педагогічного складу навчальних закладів для при-
йняття й належного надання освіти особам з особливими освітніми
потребами, звертаючи увагу при цьому на кожну окрему групу
таких людей відповідно до різноманітних нозологічних форм їх
захворювань. 

Обов’язковим, на нашу думку, слід зобов’язати педагогічних і
науково-педагогічних працівників підвищувати власний професій-
ний рівень у плані компетентності викладання особам з інвалідніс-
тю та їх виховання. У статутах вищих навчальних закладів слід вра-
ховувати особливості надання інвалідам освітніх послуг. До такого
роду особливостей віднести: належне кадрове забезпечення,
облаштування освітньо-реабілітаційного простору в цих закладах,
виховання інвалідів, матеріально-технічне забезпечення і розумне
пристосування з урахуванням індивідуальних потреб інвалідів.
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ПРОБЛЕМА СКОЛІОЗУ У ПІДЛІТКІВ

Осіпова О.А.
 курс, група ФТ–18–1, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Гусаревич О.В.

Сколіоз являється досить актуальною проблемою у підлітків
внаслідок значного зниження рухової активності. Можна сказати,
що сколіотична хвороба, як патологія опорно-рухового апарату,
супроводжується викривленням хребта у фронтальній та сагіталь-
них площинах. Значне викривлення призводить до погіршенню
проблем загального стану здоров’я. Ця хвороба найбільш виражена
у підлітковому віці.

Проблему про порушення постави у підлітків, а саме сколіоз
досліджували В.В. Сердюк, Л.К. Михайлова, Т.Н. Смирнова,
Е.В. Ульріх, А.Ю. Мушкін.

Загальне захворювання сколіоз вражає всі органи, а найбільш
кісткову та м’язову систему, як наслідок: неправильно функціону-
ють органи розташовані в грудні клітці, порушується діяльність
органів дихання і травлення, також і робота серця.

Основними причинами захворювання сколіозу можуть бути як
уродженні так і на буті. До природжених відносять порушення нор-
мального внутрішньоутробного розвитку, що призводить до недороз-
виненості хребців, утворення додаткових хребців та інших патологій.

До набутих відносять неправильну поставу при сидінні та ходь-
бі, також недостатність фізичної рухової активності.

Розрізнять три основні види сколіозу:
С-подібний, характеризується однією дугою викривлення;
S-подібний, представляє викривлення двома дугами;
Z-подібний, має три дуги викривлення.
Найскладніший з усіх той, що має три дуги викривлення, а за

формами та методами швидше вилікувати с-подібний. 
Кривизну хребта неозброєним оком можна помітити при нахи-

лі вперед, або якщо одне плече вище за іншого. Якщо були виявле-
ні ознаки сколіозу, не слід зволікати, а звернутися до спеціаліста
який проведе точну діагностику та виявить ознаки захворювання,
після чого призначить лікування та необхідний реабілітаційний
курс. Лікування сколіозу також залежить від віку, якщо сколіоз
виявлений в ранньому віці, його буде значно простіше і швидше
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вилікувати, так як хребетний стовп буде знаходитись ще в ранніх
стадіях свого укріплення та формування.

У комплексній профілактиці сколіозу початковим ступенем є:
масаж, ЛФК. Основна задача ЛФК при сколіозі — стабілізувати хре-
бет, виправити його деформацію і поліпшити функцію грудної кліт-
ки, виправити поставу і сприяти зміцненню всіх органів і систем.

Використовуючи масаж можна зняти спазм із напружених
м’язів, активізувати малоактивні м’язи спини та покращити їх кро-
вообіг, правильно підібравши методики масажу, можна не тільки
позбутися від наявних захворювань, але і попередити їх виникнен-
ня в майбутньому. При необхідності, можна використовувати фізіо-
терапію, що дозволяє стимулювати спинні м’язи.

Ще одним різновидом лікування сколіозу являється використан-
ня ортопедичних корсетів. Вони дозволяють зняти напруження із
спазмованих м’язів та розподілити її на малоактивні. Вико ристо -
вувати ортопедичні корсети слід обережно і суворо за призначенням
лікаря. При застосування корсетів м’язи можуть звикнути до слабко-
го навантаження, наслідком чого буде атрофія цих м’язів.

Попередження сколіозу доволі просте, досить того щоб регулярно
проводити профілактичні засоби, тобто вести активний спосіб життя,
займатися гімнастикою, плаванням, бальними танцями, та проводити
профілактичні огляди у кваліфікованих спеціалістів. Дотримуючись
цих заходів вірогідність розвитку сколіозу прирівнюється до нуля.

ПРОФЕСІЙНА ПІДГОТОВКА МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ 
З ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА ОЗДОРОВЛЕННЯ

ЛЮДИНИ

Павленко Р.І.
І курс, група ФТЕ 11м-18 (з), 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Вінницький інститут Університету «Україна»

Науковий керівник: Куц О.О., 
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Майбутні фахівці з фізичної реабілітації є представниками про-
фесій типу «людина-людина», що, безперечно, потребує не лише
формування професійно необхідних умінь і навичок для надання
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кваліфікованої реабілітаційної допомоги, а й виховання таких
якостей особистості як відповідальності за людське здоров’я та
життя, терпимості, співчуття, розвиток комунікативних здібностей
та ін. [2]. 

У Законі України «Про реабілітацію інвалідів в Україні» зазна-
чено, що фізична реабілітація — це система заходів, спрямованих
на вироблення і застосування комплексів фізичних вправ на різних
етапах лікування і реабілітації, що забезпечують функціональне
відновлення особи, виявляють і розвивають резервні і компенса-
торні можливості організму шляхом вироблення нових рухів, ком-
пенсаторних навичок, користування технічними та іншими засоба-
ми реабілітації, виробами медичного призначення [1]. 

Майбутній фахівець з фізичної реабілітації та оздоровлення
протягом періоду навчання у вищому навчальному закладі відпо-
відно до освітньо-кваліфікаційного рівня оволодіває певними
знаннями, уміннями, котрі дозволять йому у професійній діяльнос-
ті використовувати набуті навички, наприклад фізичні вправи,
масаж та природні чинники як найбільш природовідповідні засоби
відновлення здоров’я людини, її загального оздоровлення і покра-
щення якості життя. 

Науковці виділяють три рівні сформованості готовності май-
бутніх фахівців з реабілітації та оздоровлення [3]: низький, середній
і високий.

Основу процесу професійної підготовки майбутніх фахівців з
реабілітації та оздоровлення мають становити взаємопов’язані
властивості та принципи. Зокрема, навчальний процес має бути
наповнений інноваційністю, комунікативністю, комфортністю,
демократизацією та випереджуючим розвитком, а також має бути
забезпечена суб’єктність, неперервність, гуманізація, інтеграція,
відкритість і динамічність, науковість, міждисциплінарність, інди-
відуалізація, проблемність, інноваційність, інтерактивність, креа-
тивність, самостійність, рефлективність. 

Таким чином, у сучасній вищій школі треба переглянути зміст
навчання, внести корективи в організацію та вибір педагогічного
інструментарію (відповідно до світових пріоритетів сфери профе-
сійної освіти, національних потреб у конкурентоздатних професіо-
налах та кардинальних змін систем освіти в інтегрованому освіт-
ньому просторі).

Успішність забезпечення професійної підготовки майбутнього
фахівця з реабілітації та оздоровлення залежить від комплексності
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заходів вжитих для оптимізації та підвищення ефективності
навчального процесу. 
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Актуальна проблема сучасності — старіння та довголіття. У наш
час питання про старіння населення набирає все більшої актуаль-
ності. Це пов’язано з тим, що протягом останніх років процес ста-
ріння населення у світовому масштабі розвивається з такою швид-
кістю, що ігнорування його значення зв’язано з негативними
наслідками для будь-якої країни. Сьогодні старі люди та люди
похилого віку стали третьою за значущістю категорією населення,
що породжує дуже серйозні економічні, соціальні, медичні пробле-
ми, можливість існування яких у минулому людство не могло
навіть передбачити. У першу чергу, виникла необхідність розшири-
ти мережу служб соціальної допомоги старим людям, сприяти їх
медичному обслуговуванню [2].
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Зараз особи пенсійного віку в Україні становлять близько 20%
населення, до 2050 року прогнозується зростання до 38%. У зв’язку
з цим названа проблема тісно пов’язана з важливими науково-
практичними завданнями в плані розвитку в реабілітології аспекту,
який включає геронтологію й геріатрію.

Значення геронтологічного аспекту реабілітології за останні
десятиріччя значно зросло у зв’язку з тими глибокими демографіч-
ними процесами, які призвели до збільшення середньої тривалості
життя людей і помітного «старіння» населення. Процес старіння
тісно пов’язаний з постійним збільшенням хворих, що страждають
на різні захворювання, у тому числі такі, що притаманні тільки
людям похилого віку [1].

За даними епідеміологічних досліджень, майже здорові серед
осіб похилого віку складають 1/5 частину, інші страждають різними
захворюваннями. При цьому характерним є сполучення декількох
хвороб, які мають хронічний характер, тяжко піддаються лікуван-
ню. Тому відновленню нормального функціонування організму
людини похилого віку необхідно приділяти пильну увагу та розроб-
ляти комплексне відновне лікування за допомогою методів фізич-
ної реабілітації, яка виступає в цьому плані як процес цілеспрямо-
ваного впливу на організм з метою підвищення рівня його
функціональних можливостей, психоемоційної стійкості, покра-
щення адаптаційних резервів [1].

Реабілітаційні програми для осіб похилого віку повинні місти-
ти: лікувальну фізичну культуру (фізичні вправи спрямовані на під-
вищення загального тонусу організму, працездатності), раціональ-
не харчування, фізіотерапію, масаж тощо. Найякісніший ефект від
використання цих методів може бути досягнутий лише на фоні здо-
рового способу життя пацієнтів [1].

Отже, старість може стати достойним періодом життя, якщо
людина вступить у нього якомога більш здоровою, збереже гігієніч-
ні навички і формуватиме свою старість до її настання.
Профілактичні заходи сприяють благополучному протіканню ста-
рості. Людині вже похилій, у якої розвинулись дистрофічні зміни в
організмі, важче починати дотримуватися здорового способу
життя, тоді як збереження навичок, отриманих раніше, здійсню-
ється легше й дозволяє підтримувати організм у гарній формі.
Своєчасна й адекватна програма реабілітації для осіб похилого віку
з урахуванням індивідуальних особливостей організму, супутніх
захворювань в активному поєднанні зі здоровим способом життя
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сприяє підтриманню нормального функціонування організму й
досягненню щасливого довголіття.
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Згідно сучасних досліджень, на даний час в Україні близько 90%
дітей шкільного віку мають різні порушення постави, у 20% з них
діагностується сколіоз [8]. Вже у дошкільному віці масовий харак-
тер носять такі преморбідні стани як слабкість м’язів спини, суту-
лість, крилоподібні лопатки та ін. Ця тенденція (сколіотична
постава, сколіоз) зберігається у підлітковому та юнацькому віці і
створює базис для проявів остеохондрозу у дорослих. З цієї точки
зору можна говорити про спільний патогенез захворювань хребта у
дітей та дорослих, а отже, про єдиний патогенетичний підхід до
його відновлення при будьяких дискогенних захворюваннях [3]. 

Викривлення хребта у дітей — небезпечне захворювання. Воно
часто прогресує, спричиняючи нові патологічні стани. Якщо
постійно уважно стежити за поставою дитини, то викривлення
можна виявити на ранній стадії [1]. Першими ознаками порушень
постави у дітей є: асиметрія лопаток, плечей та трикутників талії,
крилоподібні лопатки, сутулість [9]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вважається, що потуж-
ні м’язи, які формують фігуру людини, є тим »м’язовим корсетом»,
який забезпечує захист хребта [7, 9]. 
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М’язи спини мають три шари. Два поверхневих — це основні
м’язові групи, які формують поставу і забезпечують всю різні рухових
актів, а третій, глибокий шар, — короткі міжхребетні та міжостисті
м’язи, які виконують захисну функцію, охороняючи всі структури
хребетного стовпа. Ці м’язи відіграють роль своєрідних розтяжок, що
утримують хребет в стані рівноваги, оскільки розташовуються спере-
ду і ззаду від нього. Саме ці м’язи утримують хребет у стані досягнутої
корекції при виконанні спеціальних вправ лікувальної гімнастики
при сколіозі і порушеннях постави. Проте внаслідок того, що орга-
нізм функціонує за принципом економії, глибокі м’язи спини не
включаються в роботу при виконанні динамічних вправ з великою
амплітудою, махових та ривкових вправ у швидкому темпі [4].

Динамічна гімнастика у вигляді швидких, високоамплітудних
рухів здатна підсилити рефлекторний спазм м’язів, призвести до їх
мікротравматизації [8]. При сколіотичній хворобі показана статич-
на гімнастика, оскільки статичні вправи ефективніші для збіль-
шення сили м’язів. Крім того, статичні вправи для м’язів спини і
черевного преса у поєднанні з дихальними вправами сприяють
повнішому розслабленню. Це призводить до ліквідації функціо-
нальних блокад та зменшенню сколіотичної дуги [9].
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ВИКОРИСТАННЯ ТЕХНІКИ ГЛИБОКОГО МАСАЖУ 
ТА ЛФК В КОНСЕРВАТИВНОМУ ЛІКУВАННІ

КОМПРЕСІЙНОГО ПЕРЕЛОМУ ХРЕБАТ І–ІІ СТУПЕНІ

Половко В.В.
ІV курс, група ФР–15–2, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Ретамосо Рохас Е., асистент кафедри

Техніка глибокого масажу є надзвичайно корисною в лікуванні
пацієнтів з компресійним переломом вона дозволяє досягти глибо-
кого розслаблення що веде до зменшення або до повного зникнен-
ня больових відчуттів у місці перелому. Дана техніка нів’якому разі
не використовується в місці перелому вона проводиться на сусідніх
ділянках вище, нижче і з боків щоб не порушити цілісність струк-
тури яка є надзвичайно чутливою і не стабільною. Завдяки пошаро-
вому проходженю крізь м’язові шари спини можна досягти таких
результатів а проходяться ці шари завдяки розслабленню також тех-
ніка використовує комбінації прийомів з класичного масажу.

Приклад: Техніка глибокого масажу починаєтся з І шару який
включає в себе: Трапецію (Висхідні, Поперечні і Нисхідні пучки)

Найширший м’яз спини (Верхні пучки йдуть поперечно, нижні
догори і вбік) 

Для розслаблення першого шару використовуются такі прийо-
ми як Погладжування, Розтирання, Розминання, перпендикулярно
пучків мязів.

ІІ шар:
Ромбовидний Великий і Малий (Нисхідні пучки)
Використовуються прийоми Розтирання, Розминання,

Вижимання, перпендикулярно пучкам.
ІІІ шар:
Задні Зубчасті верхні (вниз і латерально)
Задні Зубчасті нижні (криво вгору і латерально)
Викорисовуюся прийоми колові Розминання з мобілізаціє

лопатки перпендикулярно пучкам м’язів.
За допомогою цього виду концервативного лікування досяга-

ється розслаблення м’язів які оточують місце перелому тим самим
захищають його після того як розслабилися м’язи відбувається
значне зменшення тиску на уражений суглоб що дозволяє надати
організму швидше регенерувати як кісткову так і м’язову тканини.
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Реабілітація після перелому хребта з застосуванням лікувальної
гімнастки призначена для підвищення сили і витривалості м’язової
структури і збільшення рухливості хребта. Крім цього ЛФК при
переломі хребта застосовується як частина профілактичних проце-
дур, які запобігають виникненню пролежнів, зменшують прояви
астенічного синдрому і нормалізують травні процеси.

ЛФК при компресійному переломі хребта — найефективніший
спосіб реабілітації в комбінації з глибоким масажом постраждалих
з порушеннями опорно-рухового апарату. Лікувальна фізкультура
зарекомендувала себе як найефективніший і, в той же час, що не
вимагає великих зусиль в роботі хворого.

Під час використання комбінації масажу й ЛФК ці методи
використовуються комбіновано з перервами між заняттями для
використання відновлюючих ресурсів організму після якого настає
найкращий час задля продовження зайняття для покращення якос-
ті закачування м’язів а також їх гнучкості й еластичності.

ЗНАЧЕННЯ ГЛИБОКОГО МАСАЖУ 
В РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З ПЕРЕЛОМОМ ХРЕБТА

Половко В.В.
IV курс, група ФР-15-2, спеціальність «Фізична реабілітація»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Колядич О.І., ст. викладач

В реабілітації пацієнтів з переломом хребта на практиці доведе-
но, що пошарове поглиблення в м’язи спини знімає м’язові напру-
ження і пришвидшує відновлення порушених функцій.

Глибокий масаж проводиться при переламах без ускладнень.
В першу чергу надання першої медичної допомоги полягає в

імобілізації хребта і разом з ортопедом визначення стану важкості,
і завдяки цьому встановлюються терміни реабілітаційної програми
індивідуально для кожного пацієнта.

В глибокому масажі присутні прийоми класичного масажу.
Найбільша увага приділяється розминанню, яке проводиться

більшість часу, глибокий масаж дає змогу дістатися глибоко і поча-
ти роботу з глибокими м’язами спини, і тим самим ми можемо мак-
симально розслабити і розвантажити центральний та периферич-
ний скелет і зменшити як біль в місці ураження так і покращити
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трофіку не роблячи ніяких маніпуляцій безпосередньо біля місця
ураження, а саме глибокий масаж на кінцівках виконується вико-
ристовуючи різні положення ніг або рук, а також тіла пацієнта в
площині, тим самим можна швидко дістатися до м’язів, які напру-
жені і розслабити їх.

Масажні рухи в шийному відділі усувають сильні головні болі,
болі в шиї, плечах і в області лопаток. Процедуру повинен викону-
вати тільки професіонал, згідно правил, які вказує інструкція.
Проходить шум у вухах, хворий не втрачає свідомість. При регуляр-
ному виконанні процедури значно поліпшується пам’ять, слух
пацієнта. Хворий лежить в горизонтальному положенні, на шиї
може бути нашийник з гіпсу. Рухи повинні бути плавними, роз-
слаблюючими, щоб не пошкодити витяжку. На початковому етапі
головне правильно розігріти м’язи шиї плавними рухами. Потім
рухи стають більш сильними за допомогою обох рук. Методику змі-
нюють після зняття гіпсу, коли дозволить лікар. Добре опрацьову-
ють шийну область, якщо до цього вона була в гіпсовій пов’язці.

У грудному відділі масажують грудну клітку, погладжуючими
рухами на м’язах 4-6 разів, потім їх розминають до 5 разів, знову
погладжують. Масажуються поверхневі і глибокі м’язи, потім знову
повертаються до шийного відділу і повторюють спочатку.

При переломі у поперековому відділі проводиться глибокий
масаж у грудному і шийному відділах хребта, а також у нижніх та
верхніх кінцівках завдяки розслабленню цих ділянок досягається
розслаблення в місці ураження і тим самим відбувається розслаб-
лення місця перелому і покращуються кровообіг і лімфообіг а
також нервова іннервація, зменшується біль і, таким чином покра-
щується самопочуття і відновлення уражених тканин.

Травма спини є важкою патологією, після якої дуже складно
повернути колишню рухову активність. Під час відновлення після
перелому або оперативного втручання важливу роль займає профе-
сійний масаж. При ушкодженнях грудного та шийного або попере-
кового відділу методику підбирають у відповідності з видом перело-
му і його наслідками. Весь процес відновлення за допомогою
масажу ділиться на 2 періоди. Після закритого типу пошкодження
процедура проводиться при будь-якій локалізації травми вже на
другий чи третій день. Особливо важливо почати сеанс оздоровлен-
ня на ранньому етапі, оскільки можна успішно відновити пошкод-
жені тканини, зменшити набряк і крововилив у травмованих 
тканинах.
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Перший період. Головним завданням стає виведення потерпі-
лого з пригніченого стану, максимальне відновлення м’язової тка-
нини, поліпшення кровотоку. Спочатку час процедури не переви-
щує 10–15 хвилин і може виконуватися двічі на добу.

Другий період. Тут збільшується навантаження на м’язовий
корсет хворого, після зміцнення якого хребту буде легше при будь-
якому навантаженні. Коли хворому стане краще, йому дозволяють
вставати, можна збільшити інтенсивність і час сеансу до півгодини.

Тривалою і важливою частиною лікування пошкодженого хреб-
та є реабілітаційний період. За допомогою правильних процедур
можна повернути хворому здоров’я і можливість жити повноцін-
ним життям.

ФІЗИЧНА ТЕРПАІЯ ЛЮДЕЙ ВІКОМ 35–40 РОКІВ 
З ЗАХВОРЮВАННЯМ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ

ХРЕБТА

Полякова Т.Д.
5 курс, група ФТ–18–1м, 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н. доцент, 

У сучасному суспільстві все частіше постає проблема появи болі
у спині у людей віком 35–40 років, яка пов’язана з різними захво-
рюваннями хребта. Біль у спині — одна з найпоширеніших причин
звернення людей за медичною допомогою та погіршенням працез-
датності, що викликає більше фінансових втрат на підприємствах і
в страхових компаніях, ніж будь-яка інша проблема, за винятком
простудних захворювань. До 78% людей протягом свого життя
переносять хоча б один епізод болю в спині. Більш ніж у 40% людей
спостерігалося загострення болю в спині тривалістю більше одного
дня за останні 12 місяців і приблизно у 25% протягом останніх 3-х
місяців. У більшості випадків поява болю в спині несе конкретний
діагноз, наприклад грижа міжхребцевих дисків. Однак, незалежно
від причини болю, вона викличне обмеження фізичної активності,
подальше ослаблення м’язів і порушення координації і, можливо,
вплине на цілісність структури тканини. Загострення болю в спині
може запустити порочне коло, яке призведе до посилення болю і
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втрати функціональності хребта, а якщо проблема буде носити три-
валий характер, вона стане психологічною. На цьому етапі тради-
ційні методи лікування стають непотрібними, і ймовірність розвит-
ку постійної непрацездатності значно підвищується з плином часу.

Кілька досліджень показали, що рух може діяти як ліки при болі
в поперековому відділі хребта. 

Хребет є дуже складною структурою, що складається з хребців,
дисків, зв’язок, м’язів. При тривалому існуванні болю в спині і
втрати координації (керованості) м’язів буває вкрай складно розпо-
чати фізичні вправи контрольованим чином. В даному випадку
потрібні спеціальні пристрої (тренажери), які здатні ізолювати
цільові м’язові групи і забезпечити повний контроль руху і наван-
тажень. Велике значення має час, так як фізіологічні зміни відбува-
ються повільно. Ідеальне лікування повинно тривати близько від 6
до 18 тижнів. Тривалість програми лікування залежить від ступеня
тяжкості стану пацієнта. Чим серйозніше порушення і чим більше
пацієнт страждає від болю в спині, тим довшим буде період ліку-
вання до того, як пацієнт зможе самостійно виконувати програму
профілактики. 

Мета фізичної терапії при виникненні болю с спині– макси-
мально швидко та ефективно відновити структури хребта. 

Вивчаючи це питання, можна побачити необхідність виконан-
ня підконтрольних дозованих фізичних навантажень. Адже під час
контрольованої активації рухів у хребті покращується контроль
моторної функції хребта, підвищується сила та витривалість м’язів,
що приводить до відновлення структур хребта та зменшення болю. 

В даній роботі максимально сфокусувати увагу на таких питан-
нях:

Покращення та поглиблення процесу навчання ергономічної
поведінки людей с захворюваннями поперекового відділу хребта. 

Визначення та вдосконалення змісту процесу розвитку рухових
якостей людей 35–40 років з гострими та хронічними болями в
поперековому відділі хребта.

Розробці індивідуального комплексу програмам фізичної тера-
пії людям з захворюванням поперекового відділу хребта.

Своєчасне проведення заходів профілактики людям віком
35–40 років з захворюваннями хребта.
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ІНЖЕНЕРНІ РІШЕННЯ ПЕРЕВОДУ 
МОЗКОВИХ СИГНАЛІВ У МОВУ

Рудяков О.Ю.
ІІ курс, група КН–22с, спеціальність «Комп’ютерні науки»

Київський національний університет будівництва i архітектури
Науковий керівник: Євсюкова Т.В., старший викладач кафедри

фізичного виховання КНУБА

Американські вчені розробляють алгоритм, який дозволить
створювати мову, на основі активності мозку, щоб допомогти
людям, які позбавлені можливості говорити в результаті інсульту
або паралізації, щоб спілкуватися з іншими людьми.

Одним з перших кроків, на шляху до кіберпанку, був наступний
експеримент. Пацієнтам з епілепсією імплантували електроди в
райони кори головного мозку, які відповідають за розпізнавання
мови. Потім пацієнтам давали прослухати короткі оповідання.
Запис мозкової діяльності зробленої в ході цих оповідань, розділили
на шматки, співвіднесли із записом голосу оповідача і »згодували»
комп’ютеру для навчання і систематизації. Були використані два
методи: навчання і подальша реконструкція звуку на основі лінійної
та нелінійної регресії за допомогою глибокої нейронної мережі,
причому для кожного методу, модель надавала або спектрограму
звуку, або дані для вокодера — алгоритму, який для синтезу мови
використовує не тільки спектрограму, а й додаткові параметри типу
характеристик генераторів тональних сигналів і шуму. В якості
набору для контролю тестування використовували записи мозкової
діяльності при прослуховуванні чисел від 1 до 10. Потім синтезова-
ну мову дали прослухати волонтерам на предмет розпізнавання,
якості, слуху і так далі. Здобула перемогу, звичайно, глибока ней-
ронна мережа в комплекті з найсучаснішими методами синтезу
мови для вокодера, цей запис виявився найбільш розбірливим.
Добровольці визнали 75 відсотків всіх вимовлених цифр, а правиль-
но визначити стать доповідача вдалося у 80 відсотках випадків.

Звичайно, поки експеримент відображає активність мозку
лише під час прослуховування мови, але активність під час прослу-
ховування і відтворення мови схожі, фактично відтворення мови —
це прослухані думки.

Поки що алгоритм працює тільки для учасників експерименту
для кожного індивідуально. При цьому довелося використовувати
дуже багато даних мозкової активності отриманих, між іншим,
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інвазивним методом. Та й якість реконструйованого звуку на даний
момент — це найбільше обмеження. Але це тільки початок, і мож-
ливо телепатія, заснована на чутливому вокодері і глибокої ней-
ронної мережі, незабаром перестане бути чимось надприродним.

Навіщо потрібно було імплантувати електроди прямо в живий
людський мозок. Для експерименту був необхідний прямий зв’язок з
джерелом сигналу в чітко визначених ділянках кори головного мозку.
Електроенцефалограма, знята через кістки черепа, не була б достат-
ньо точною, до того ж був відбір пацієнтів з епілепсією для яких вже
було заплановано операцію на відкритому мозку, що дозволяє ско-
ристатися електрокортикографіею, цей тип зв’язку називають BCI
(Brain-computer interface — нейрокомп’ютерний інтерфейс).

Чому саме вокодер. Попередні спроби зчитувати звуки прямо з
мозку, а точніше дати акустичне уявлення нейросигналам складно
назвати успішними. Через примітивні методи декодування, якість
звуку було м’яко скажемо поганим, а якщо намагатися розкладати
сигнал на окремі звуки, тобто фонеми, то втрачається інтонаційне і
емоційне забарвлення, мова стає схожа на давні синтезатори голо-
су і саме тому скористалися технологією, за якою працює amazon
echo і siri від apple — вокодером. Вокодер дає живий голос, тому що
враховує багато тонких налаштувань. Реконструювався потік мови.
Тому був доступний зворотній зв’язок в реальному часі, що дозво-
ляє взаємну адаптацію мозку і комп’ютерного алгоритму для підви-
щення точності.

СКОЛІОТИЧНА ХВОРОБА ТА МЕТОДИ ЇЇ ЛІКУВАННЯ
ЗА ДОПОМОГОЮ ЛФК

Рязанова І.К.
ІV курс, група 41ФР15, спеціальність «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права
Науковий керівник: Гета Алла Володимирівна, 

к.фіз.вих., доцент кафедри фізичної реабілітації та фізичного
виховання

Сколіоз — хвороба, що характеризується визначеним симптомо-
комплексом. Важкі форми цього захворювання супроводжуються
вираженими змінами хребта, грудної клітки і внутрішніх органів.
Сколіоз відноситься до числа найбільш складних проблем сучасного
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суспільства, оскільки кожен другий школяр страждає від порушень
постави чи початкових форм сколіозу [2].

Відсоток захворюваності сколіотичною хворобою серед дітей
становить у середньому від 2 до 9%. Найбільш часто сколіоз прояв-
ляє себе вперше у віці 7–11 років, хоча виражені симптоми її не рід-
кість і у дітей 4–6 років. Вроджені форми сколіотичної хвороби при
уважному огляді та ретельному аналізі симптомів можуть бути
виявлені у дітей вже на 2–3-му році життя [1].

На початку перебігу хвороби спостерігається дугоподібне
викривлення грудного відділу хребта у фронтальній площині. У
міру прогресування захворювання з’являються більш виразні і
достовірні його ознаки, які говорять про формування асиметрії
тулуба: неоднаковий рівень плечей; неоднакова довжина ключиць;
асиметричне розташування лопаток. Залежно від тяжкості захво-
рювання виділяють чотири ступеня сколіозів [1].

Лікувальна фізична культура (ЛФК) — метод лікування, що
полягає в застосуванні фізичних вправ і природних факторів з ліку-
вально-профілактичними цілями; це самостійна медична дисцип-
ліна, яка використовує такі засоби фізичної культури, природні
фактори, лікувальний масаж, руховий режим для лікування захво-
рювань і ушкоджень, попередження їх загострень і ускладнень, від-
новлення роботоздатності [1, 2].

Основними цілями використання ЛФК у лікуванні сколіозу є:
усунення дисбалансу м’язів і зв’язкового апарату; максимальне
розвантаження хребта; зміцнення і розвиток м’язів та зв’язок
спини; виправлення і формування потрібної постави; поліпшення
загального стану організму.

Фізичні вправи стабілізуюче впливають на хребет, зміцнюючи
м’язи тулуба, дозволяють домогтися коригувального впливу на
деформацію, поліпшити поставу, функцію зовнішнього дихання,
дають загальнозміцнюючий ефект. Однак ЛФК необхідно проводи-
ти з урахуванням витривалості м’язової системи, інакше вона може
дати негативні результати. В іншому випадку вона вичерпає ресур-
си організму і настане стан загальної перевтоми, в результаті чого
викривлення хребта збільшиться.

ЛФК показана на всіх етапах розвитку сколіозу, але найліпші
результати вона дає при початкових її формах. При сколіозі проти-
показані фізичні вправи, що збільшують гнучкість хребта і призво-
дять до його перерозтягнення. Серед вправ, спрямованих проти
сколіозу, є окремі вправи: в положенні стоячи, лежачи на спині і
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животі, а також стоячи на колінах і руках. Обов’язковою умовою
виконання вправ є їх щоденний ритм, який повинен стати новою
звичкою.

Отже, фізичні вправи надають тонізуючу дію, яка полягає у
зміні інтенсивності біологічних процесів в організмі під впливом
дозованого м’язового навантаження. Виконання вірно підібраних і
точно дозованих фізичних вправ у період одужання буде сприяти
нормалізації вегетативних функцій організму; відновленню рухо-
вих якостей, знижених у період хвороби; оптимальному функціо-
нуванню всіх систем організму під час м’язової роботи.
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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ 
З ПОРУШЕННЯМИ ПОСТАВИ

Саєнко О.С.
4 курс, група ФР–15–2, спеціальність «Фізична реабілітація».
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Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н, доцент.

Одним з важливих показників здоров’я і розвитку дитини є поста-
ва. Поставою називають звичну позу невимушено стоячої людини,
яку вона приймає без надмірного м’язового напруження. У випадках
перевантаження одних і тих самих м’язових груп і їх стомлення пору-
шується рівномірна тяга м’язів, що може призвести до зміни величи-
ни лордозу або кіфозу, бокового викривлення хребта. При частому
повторенні цих станів вони фіксуються, що викликає порушення
постави і тягне за собою перерозподіл м’язового тонусу, ослаблення
м’язів, зниження ресорної функції хребта, зміни в діяльності голов-
них систем організму. У дітей з порушеннями постави понижена жит-
тєва ємкість легенів, зменшена екскурсія грудної клітки і діафрагми,
що несприятливо відбивається на діяльності серцево-судинної і
дихальної систем. Порушенню нормальної діяльності органів черев-
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ної порожнини сприяє слабкість м’язів живота. Зниження ресорної
функції хребта у дітей з плоскою спиною спричиняє постійні мікро-
травми головного мозку під час ходьби, бігу і інших рухів, що нега-
тивно позначається на вищій нервовій діяльності, супроводжується
швидким настанням втоми, а нерідко і головними болями.

Відхилення від нормальної постави прийнято називати пору-
шеннями, або дефектами постави. Порушення постави виявляєть-
ся вже в у дітей раннього віку: у ясельному віці у 2,1%, в 4 роки у
15–17% дітей, в 7 років у кожної третьої дитини, в шкільному віці
відсоток дітей з порушенням постави продовжує зростати і досягає
80–90% у віці 11–16 років, тобто у період посиленого росту кісток і
статевого дозрівання 

Постава має нестійкий характер в період посиленого росту тіла
дитини, що припадає на молодший шкільний вік. Це пов’язано з
неодночасним розвитком кісткового, суглобово-зв’язкового апара-
тів і м’язової системи дитини. Кістки і м’язи збільшуються у довжи-
ні, а рефлекси статики ще не пристосувалися до цих змін.
Створення загальноосвітніх шкіл нового типу веде до переванта-
жень дитячого організму через збільшення тривалості занять і
об’єму навчального матеріалу. Сумарний об’єм знань, який отри-
мують учні у сучасній українській школі набагато перевершує їх
можливості його засвоєння, що веде до погіршення стану здоров’я
дітей. Зокрема, це є причиною виникнення відхилень від нормаль-
ної постави. Вже через рік після початку навчання у школі кількість
дітей з поганою поставою значно збільшується 

Лікування дефектів постави і деформації опорно-рухового апа-
рату комплексне. Воно передбачає використання ЛФК разом з
масажем, фізіотерапією, загартуванням, гігієнічними та оздоровчи-
ми заходами у режимі навчання, праці та відпочинку. Головним
діючим чинником серед них є фізичні вправи. Необхідність їх
застосування зумовлюється багатостороннім впливом на організм.
Насамперед вони підвищують загальний тонус, активізують діяль-
ність ЦНС, серцево-судинної, дихальної та інших систем організ-
му, стимулюють обмінні процеси; забезпечують перерозподіл
м’язового напруження, зміцнення м’язів, створення м’язового кор-
сета. Систематичні заняття фізичними вправами тренують людину,
сприяють виникненню і закріпленню нових умовних рефлексів,
руйнують стереотип неправильного утримання тіла.

Проблема сьогодення спрямована на пошук ефективних, інно-
ваційних та комплексних засобів покращення постави у людини.
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В спорті травматизм дуже розповсюджене явище і тому тренер
повинен знати особливості та умови, що сприяють виникненню
різних травм і захворювань опорно-рухового апарату у спортсменів.

Порушення функцій ОРА  супроводжує всі переломи. При
переломах довгих трубчастих кісток зі зміщенням потерпілий не
може рухатися через болі. Повні та часткові підшкірні розриви і від-
риви сухожиль частіше виникають в результаті різкого скорочення
м’яза при підйомі тяжкості. Удари і гематоми м’яких тканин без
порушення цілості шкіри виникають при ударі, падінні. При ударі
частково руйнуються підшкірно-жирова клітковина, м’язи, крово-
носні судини. Основними симптомами забиття є: біль в області
забитого, крововилив. При наявності гематоми визначається флук-
туація (підшкірне коливання виливу в м’які тканини крові).

Для профілактики травматизму спеціаліст повинен добре знати
особливості, основні причини та умови, що сприяють виникненню
різних травм і захворювань опорно-рухового апарату. У післялікар-
няний період реабілітації у реабілітаційному центрі, лікувально-
фізультурному диспансері, поліклініці або санаторії на фоні прита-
манних для цього періоду форм і засобів ЛФК використовують
вправи, що за своєю специфікою, обсягом і інтенсивністю посту-
пово виходять за межі ЛФК, відповідають спортивній спеціалізації
пацієнта, плавно підвищують загальну фізичну підготовленість і
відновлюють спортивну працездатність, що надає йому можливість
у подальшому приступити до спортивних тренувань. Для зменшен-
ня ризику повторних пошкоджень рекомендується захисне бинту-
вання травмованої ділянки з використанням еластичних бинтів,
надколінників, гомілковостопників, функціональних фіксуючих
пов’язок та тейпування.

Етап медичної реабілітації характеризується стиханням патоло-
гічного процесу, розвитком процесів реституції, регенерації та ком-
пенсації. Наприклад, до кінця етапу фізичної терапії завершується
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відновлення анатомічної цілісності пошкоджених структур (зро-
щення переломів кісток, розривів м’язів, зв’язок та ін.).

Завжди необхідно пам’ятати, що під впливом фізичних вправ
суглоби укріплюються, збільшується їх рухливість, суглобові хрящі
стають більш еластичними, значно підвищується тонус капсули
суглоба і зв’язок і тому фізичне навантаження повинно бути посту-
повим та помірним, що дає можливість уникнути травматизму та
різного роду захворювань у спортсменів.

ГІПОТОНІЯ — ВИПРОБУВАННЯ НИЗЬКИМ
АРТЕРІАЛЬНИМ ТИСКОМ

Саух В.І.
асистент кафедри соціально-реабілітаційних технологій 

Житомирський економіко-гуманітарний інституту 
Університету «Україна»

Ранкове пробудження схоже на тортури, часті запаморочення,
безпричинна слабкість, шум у вухах — це і багато іншого знайоме
гіпотонікам, людям, що страждають від зниженого тиску. Також,
тиск періодично може знижуватися не тільки у гіпотоніків, а й у
людей надмірно емоційних, схильних до стресу і тих, хто веде не
зовсім раціональний спосіб життя.

Останніми роками все більше уваги суспільство приділяє про-
блемі гіпертонії — підвищеного артеріального тиску, тому що
наслідки цієї проблеми дуже серйозні і людей які постраждали стає
все більше.

На відміну від гіпертонії та періодичного підвищення тиску,
знизити який можна багатьма засобами, зокрема медикаментозни-
ми, підвищити тиск, що впав не так просто. Тим більше ліків, які б
швидко підвищували тиск поки немає.

Всі ці симптоми знайомі не тільки людям похилого віку, які
мають цілий «букет» хвороб, але й молодим, на перший погляд, ціл-
ком здоровим людям. 

У більшості випадків, однак, артеріальна гіпотонія є патологіч-
ним симптомом. В одних випадках артеріальний тиск знижується
швидко — це різні варіанти патологічної гострої артеріальної гіпо-
тонії, в інших — гіпотонія зберігається тривалий час з чергуванням
періодів поліпшення і погіршення — це хронічна артеріальна гіпо-
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тонія. Коли артеріальна гіпотонія чітко виступає як симптом яко-
гось певного захворювання, її відповідно називають вторинною,
симптоматичною. На відміну від неї виділяють первинну (есенцій-
ну) гіпотонію — нейроциркуляторну гіпотонію — своєрідну форму
неврозу. Виділяють також особливу форму артеріальної гіпотонії —
ортостатичну — різке зниження артеріального тиску, переважно
систолічного, при швидкому переході з горизонтального положен-
ня у вертикальне.

Виділяють первинну та вторинну артеріальні гіпотензії.
Первинна (есенціальна) гіпотензія проявляється в двох варіантах —
як конституційно-спадкова або «фізіологічна» гіпотензія у зовсім
здорових людей з низьким АТ та як хронічне захворювання (гіпото-
нічна хвороба), яке проявляється слабкістю, запамороченнями,
головним болем, сонливістю, схильністю до ортостатичних реакцій,
млявістю, обмороками, підвищеною термо– та барочутливістю.

Вторинна, або симпатична, артеріальна гіпотензія спостеріга-
ється при деяких інфекційних захворюваннях, хворобі Адісона,
мікседемі, анемії, гіпоглікемії, виразковій хворобі, новоутворен-
нях, гострих та хронічних гепатитах, цирозі печінки і т. д.

Для гіпотоніка найкращі ліки — це рух, а не лежання на дивані.
Фізичне навантаження покращує постачання мозку та інших орга-
нів киснем. Навантажуючи свій організм, ви будете краще спати, а,
отже, вранці будете почувати себе бадьоріше.

Харчуватися потрібно легко, переїдання призводить до напру-
ження травних процесів і витраті енергії. Не пропускайте прийоми
їжі, особливо сніданок. Не варто зловживати кавою, інакше ви
ризикуєте перетворитися на кофемана. Чашка кави вранці для вас,
можливо, необхідна. Але вона повинна слідувати за легким снідан-
ком, ні в якому разі не натщесерце. Намагайтеся в день випивати не
більше 2 чашок кави, а після обіду його краще не вживати зовсім.

Для багатьох гіпотоніків денний сон є хорошим ліками. Не
нехтуйте цим у вільний час. Якщо ви не страждаєте безсонням,
15–20 хвилин денного сну підуть вам на користь, заповнять вашу
енергію і додадуть бадьорості.

Дозволяйте собі розслаблятися. Іноді це дуже важко.
Відпочинок необхідний організму, щоб знову набратися сил і енер-
гії. Масаж, ароматичні ванни не тільки знімають втому м’язів, але
надають енергію. Думайте про щось хороше. Наше мислення бага-
то в чому визначає і наш стан. Налаштуйтеся на удачу, уявіть собі,
які почуття ви будете відчувати, коли досягнете поставленої мети.
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Замість того, щоб замислюватися про неприємності, пов’язаних з
майбутньою роботою, подумайте, яке задоволення ви отримаєте,
коли завершите її.

ВПЛИВ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ НА ЗАГАЛЬНИЙ
СТАН ОРГАНІЗМУ У ШКІРНИХ ХВОРИХ

Сербіненко С.Ю.
2 курс, група АРХ-27, спеціальність: архітектура, 

Київський національний університет будівництва і архітектури, 
Науковий керівник: Євсюкова Т.В., 

старший викладач кафедри фізичного виховання КНУБА

Шкірні захворювання — вкрай не приємне явище. Часто наяв-
ність таких особливостей як псоріаз, дерматит, екземи тощо ляка-
ють людини, змушуючи накладати на самого себе комплекси і забо-
рони для занять спортом.

Невже все так критично, і шкірні захворювання дійсно вагомий
аргумент для абсолютного виключення такого корисного заняття
як спорт зі свого життя?

Медики давно довели, що помірні фізичні навантаження
корисні при хронічних захворюваннях шкіри. Виняток становлять
лише періоди загострення шкірної хвороби. В цьому випадку хво-
рим рекомендований спокій. Фізичні вправи (тренування) зміню-
ють пристосовність організму до екології та побутових умов. Але
профілактичний і лікувальний ефект можливі тільки при дозовано-
му тренуванні та дотриманні ряду принципів: систематичності,
регулярності, тривалості, дозування навантажень, індивідуалізації.
Фізичні вправи діють тонізуюче, стимулюючи приливи крові до
шкіри, вони сприяють, сприяють мобілізації захисних сил організ-
му хворого і пришвидшеному відновленню пошкоджених тканин.
Також незначне потіння позитивно впливає на стан шкіри. Воно
регулює температуру тіла, зволожує шкіру. Піт виходить через пори,
що допомагає очистити їх від бруду, надлишкових жирів, відмерлих
клітин і бактерій. Він очищує шкіру. До складу поту також входять
природні антибіотики, які допомагають боротися з певними бакте-
ріями, які є однією з причин подразнення. Однак, не варто забува-
ти, що надмірне потовиділення може і загострити шкірні захворю-
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вання, наприклад, екзему і вугровий висип, якщо шкіра не буде
очищена відразу ж після вправ. Так що неодмінно прийміть душ і
помийте обличчя після занять. Душ повинен бути комфортної тем-
ператури з використанням гіпоалергенних засобів. Шкіру після
водних процедур варто протирати м’яким рушником з щоб не
подразнити шкіру.

Оптимальними видами спорту для шкірних хворих, є: пілатес,
йога, легка атлетика, волейбол, баскетбол, ходьба, заняття у фітнес
залі. Варто тільки пам’ятати про запобіжні заходи та дотримувати-
ся індивідуальних обмежень. Особливо, обов’язковим є належність
до спец мед. Групи під час занять фізичною культурою.

Небезпечними для людей з проблемною шкірою заняття в
басейні. Хлорована вода негативно впливає на стан шкіри.
Небезпека водних видів спорту криється не тільки для самого хво-
рого, але і для людей займаються разом з ним. 

Варто приділити увагу спортивному одягу, в якому ви збирає-
тесь займатись.

• Одяг не повинен дуже облягати, щоб уникнути інтенсивного
тертя одягу об запалені шкірні покриви. Або має бути еластичним.

• Матеріал форми, переважно повинен складатися з натураль-
них тканин, які добре всмоктують піт і не перешкоджають шкірі
«дихати». Але не варто забувати про індивідуальні непереносимос-
ті людини, алергічні реакції на певну тканину.

• Форма повинна пратися після кожного заняття.
Крім лікувальної гімнастики, при цих хворобах добре себе заре-

комендували загартовуванн, піші прогулянки, біг, ходьба, лижні
прогулянки, веслування, їзда на велосипеді, плавання в морській
воді і масаж. У комплексному лікуванні деяких шкірних захворю-
вань використовують різні види масажу (класичний, сегментарний,
вібраційний, масаж щітками у ванні і ін.). Показано санаторно-
курортне лікування: плавання в морській воді, теренкур, ігри, при-
йом кисневого коктейлю і різних лікувальних ванн.

Таким чином, можна зробити висновок, що шкірні захворюван-
ня не такі страшні і критичні для виправдання ними відсутності у
вашому житті фізичних навантажень чи спорту. Варто тільки врахо-
вувати систематичність, регулярність, тривалість, дозування наван-
тажень, гігієну, індивідуальність та рекомендації свого лікуючого
лікаря.
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КОРЕКЦІЯ РУХОВИХ ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ
МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗІ СПАСТИЧНИМИ

ФОРМАМИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛІЧУ 
В ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

Синиця В.А.
ІV курс, група 41 ФР/з, напрям підготовки 6.010203 «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права
Науковий керівник: Бойко Г.М., д. пед. н., професор

Дитячі церебральні паралічі (ДЦП) — це група психомовних і
моторних непрогресуючих синдромів, які є наслідком ураження
мозку у внутрішньоутробному, інтранатальному та ранньому
постнатальному періодах (ВООЗ, 1980) [1; 5; 4].

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) є складним захворюван-
ням центральної нервової системи, що приводить не тільки до
порушень рухів, але й викликає затримку чи патологію розумового
розвитку, недостатності мовлення, порушення слуху і зору тощо.
Тяжкість інвалідизації є настільки значимою, що близько 20-30%
хворих не переміщуються, не можуть обслуговувати себе, не здатні
вчитися. Актуальність цієї проблеми визначається збільшенням
росту захворюваності і соціальною значимістю захворювання для
кожної людини[2; 3].

В Україні налічується близько 20 тисяч дітей, що мають діагноз
«дитячий церебральний параліч», котрий об’єднує малюків із не
прогресуючими порушеннями рухів. В індустріально розвинутих
країнах середня частота ДЦП складає 2,0-2,5 випадків на 1 тисячу
народжених дітей [2].

Проблема ДЦП здобула найбільшу актуальність у XX столітті,
коли ця патологія стала зустрічатися дедалі частіше. 

У світі відпрацьовано сотні реабілітаційних методик, що допо-
магають хворим — медичних, психологічних, педагогічних, соці-
альних. Вони надають можливість людям з їх особливостями бути
рівними серед рівних. Чим раніше починають працювати з ураже-
ним контингентом фахівці з реабілітації, тим більше шансів зроби-
ти хворобу майже непомітною. Доведено: якщо розпочати реабілі-
тацію з першої хвилини після встановлення ураження, то 70–80%
можливих наслідків хвороби можна попередити [2, 5].
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КОРИГУЮЧА ГІМНАСТИКА 
ПРИ ВИКРИВЛЕННІ ХРЕБТА

Сібова А.А.
ІV курс, група ЗЛ–15–1, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Фещенко О.Я.

Масовий характер порушень постави і викривлення хребта —
одна з найбільш злободенних проблем сучасного суспільства. За
даними О. Байкова (1992) 54% міських і 50% сільських дітей ідуть
до першого класу з функціональними порушеннями постави, а
наприкінці кожного навчального року в класі з’являється ще 10%
учнів із порушеннями постави, оскільки школярі перебувають до
43% навчального часу у неправильних позах. До 9-11 класу мінімум
60% учнів мають дефекти постави і деформацію хребта. Окрім кос-
метичного дефекту, внаслідок якого часто (особливо у дівчаток)
буває зниження самооцінки, комплекс неповноцінності. 

Доцільність вдосконалення даної програми актуальна у вирі-
шенні багатьох питань збереження і зміцнення здоров’я школярів.
В даний час здоров’я дітей значною мірою залежить від розвитку
оздоровчих напрямків в сучасній фізіологічній науці та практиці.
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Патологія опорно-рухового апарату посідає перше місце серед
захворювань дитячого підліткового віку.

Коригуюча гімнастика — це різновид лікувальної фізкультури.
Вона являє собою систему нескладних вправ, спрямованих на зміц-
нення певної групи м’язів. Гімнастика — незамінна річ при непра-
вильній поставі і багатьох захворюваннях організму. Систематичне
виконання вправ приносить величезну користь.

Лікувальна фізична культура широко використовується на всіх
етапах лікування і реабілітації захворювання. Вплив руху і фізичних
вправ проявляється всесторонньо. Воно в першу чергу проявляєть-
ся в двох провідних системах організму — серцево-судинній та
дихальній. Фізичні вправи здійснюють виражений вплив на нерво-
ву систему дитини, забезпечуючи узгодження головних нервових
процесів збудження і гальмування та покращуючи умовно-рефлек-
торну діяльність. Систематичні фізичні вправи, що підвищують
об’єм рухів, позитивно впливають і на інші функціональні системи
організму.

Важливим для повноцінного лікування захворювань хребта є і
нормалізація пристосування реакцій організму дитини, підвищен-
ня рівня його неспецифічної противаги. Нормальна адаптація
досягається за рахунок узгодженої координованої діяльності бага-
тьох внутрішніх органів і нейроендокринної системи.

Застосування лікувальної фізкультури в комплексному лікуван-
ні дефектів хребта розглядаючи можливості, показані до підбору
окремих методів ЛФК і до лікувальної фізкультури в цілому. Лікарю
і інструктору ЛФК необхідно сприймати характер патологічного
процесу, показуючи постановку конкретної лікувальної задачі з
характером дії вправ. Коригуюча гімнастика застосовується не тіль-
ки для корекції деформацій, але і як профілактичні заходи. Дітям з
ослабленою мускулатурою спини така гімнастика особливо необ-
хідна, оскільки вона допомагає запобігти патологічному викрив-
ленню хребта.

Головна задача коригуючої гімнастики — відновлення гнучкос-
ті і викривлення хребта, укріплення м’язів спини і виправлення
наявних деформацій хребта. Діти з викривленою мускулатурою і
діти у яких вже є викривлення хребта, під час уроку гімнастики
повинні займатися так, щоб всі групи м’язів працювали. Дуже роз-
тягнуті м’язи потрібно укріплювати, а скорочені м’язи — розтягу-
вати. Багато часу приділяють розширенню грудної клітки.
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РЕГЛАМЕНТОВАНІ ДИХАЛЬНІ ВПРАВИ 
ЯК ЗАСІБ ВІДНОВЛЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ

ЖОВЧОВИВІДНОЇ СИСТЕМИ

Сіренко О.В.
ІV курс, група 41 ФР/з, напрям підготовки 6.010203 «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права
Науковий керівник: Шумейко І.А., к. мед. н., доцент

В останні роки велика увага відводиться дихальним вправам як
засобам оздоровлення організму. Оздоровчий вплив таких вправ
пов’язаний зі значенням для здоров’я людини правильного дихан-
ня та тренування органів дихальної системи [2].

Від стану дихальної системи значною мірою залежить ефектив-
ність газо– та енергетичного обміну в організмі. Будь-яке відхилен-
ня в роботі дихальних органів негативно позначається на швидкос-
ті та якості постачання клітин киснем та виведенням з них
продуктів обміну речовин, що відбивається на стані здоров’я люди-
ни на клітинному рівні [1; 2; 5].

Особливо ефективні дихальні вправи в поєднанні з впливом на
активні точки й зони тіла (рефлекторний масаж), з самонавіюван-
нями і різноманітними рухами.

Враховуючи позитивний вплив дихальних вправ на діяльність
внутрішніх органів, в тому числі й на ЖВС, на психоемоційний
стан хворих доцільно включати спеціальні дихальні вправи в ком-
плекси лікувальної гімнастики у воді і в залі ЛФК.

Рухи діафрагми під час дихання цілеспрямовано впливають на
жовчний міхур — здавлюють його і механічно виштовхують жовч із
жовчного міхура, що особливо актуально при атонічних (застійних)
жовчних міхурах і хронічному безкам’яному холециститі з гіпокіне-
тичною формою дискінезії [2; 4]. 

З огляду на анатомічний і фізіологічний взаємозв’язок діафраг-
ми з печінкою і жовчним міхуром, необхідно робити акцент на дії
діафрагми, що масажує зазначені органи, сполучаючи регламенто-
ване дихання з динамічними фізичними вправами — нахили впе-
ред, в боки, скручування тулуба, в ходьбі, а також при виконанні
комплексів лікувальної гімнастики у воді [1; 3].

Спеціальні дихальні вправи призначаються після визначення
оптимального обсягу вдихуваного повітря й індивідуальної трива-
лості дихальних фаз і інтервалів між ними на підставі встановлення
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максимального і субмаксимального часу вольової затримки дихан-
ня на вдиху і видиху. Дихальні вправи з метою реабілітації хворих з
ХБХ призначаються строго диференційовано також з урахуванням
тонусу і реактивності симпатичного і парасимпатичного відділів
вегетативної нервової системи [2].
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Скачко А.В.
IV курс, група ФР-15-2, спеціальність «Фізична реабілітація»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Колядич О.І., ст. викладач

Міжхребцева грижа є ураженням хребта, при якому відбувається
розрив зовнішнього фіброзного кільця міжхребцевого диска і м’яка
центральна частина випинає за його межі. Даному захворюванню
зазвичай сприяє вікове фіброзне переродження зовнішнього кільця.
Травми також є частою причиною такого пошкодження. Найчастіше
мають місце задньо-бокові пошкодження кільця внаслідок стримую-
чої дії задньої поздовжньої зв’язки в спиномозковому каналі.

Лікування міжхребцевої грижі потребує використання консер-
вативних методів, а інколи і хірургічного втручання. Серед консер-
вативних методів можна виділити медикаментозне і лікування між-
хребцевої грижі за допомогою фізіотерапії.
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Серед медикаментозних методів лікування міжхребцевої грижі
часто використовують нестероїдні протизапальні препарати, які
знімають запальний процес і біль в спині. Це симптоматичне ліку-
вання, тобто усунення симптомів без впливу на саму причину. Ці
препарати не лікують грижу, а лише притупляють біль, чим і пояс-
нюється тимчасовий ефект від їх використання. Це ж стосується і
блокад з використанням сильних знеболюючих або гормональних
препаратів. Їх застосування виправдано для тимчасового зняття
гострого больового синдрому.

Серед сучасних і найефективніших методів, з допомогою яких
проводиться лікування міжхребцевої грижі, слід виділити мануаль-
ну терапію та сучасні фізіотерапевтичні процедури. Вони дозволя-
ють не лише, у більшості випадків, обійтись без операції, але й не
мають побічних ефектів, на відміну від вищеперерахованих методів.

Мануальна терапія — це метод, який в руках спеціаліста дозво-
ляє не лише покращити самопочуття хворого, але й впливати на
регресію грижі. Вона дає можливість усувати функціональні блоки
і зміщення хребців, відновлювати рухливість у сегментах хребта і
зменшувати симптоми одразу після застосування. Це достатньо
потужний метод.

Фізіотерапія ефективно усуває симптоми і прискорює одужан-
ня. Із фізіотерапевтичних методів використовується ультразвукова
терапія для зняття больового синдрому, набряку та запального про-
цесу в цілому. Магнітотерапія покращує циркуляцію крові, знімає
біль і запалення, а також розслаблює м’язи.

При наявності м’язових спазмів найбільш ефективною є елек-
тротерапія, яка, окрім всього іншого, добре знеболює. Високо то но -
ва терапія є різновидом електротерапії, але має свої особливості,
що дозволяє не лише знімати біль і спазми м’язів, але й посилюва-
ти загальний метаболізм організму.

Ударно-хвильова терапія також незамінний помічник, з допо-
могою якого проводиться лікування міжхребцевої грижі. Вона
чудово знеболює, відновлює рухливість і значно посилює кровона-
повнення в ділянці впливу. Крім того, вона має руйнуючу дію на
патологічні відкладення солей кальцію.

Для декомпресії сегментів хребта і звільнення нервових корін-
ців проводиться підводна витяжка або сухе витягування хребта.
Правильне застосування цих методів дає позитивні результати.

Масаж спини має позитивний вплив не лише на хребет і ткани-
ни, які його оточують, але й значно покращує емоційний стан 
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хворого. Масаж проводиться обережно, без застосування неви-
правданої сили. При необхідності проводиться гідромасаж.

Лікування міжхребцевої грижі включає застосування теплових
процедур для посилення кровообігу та знеболення. Локальна кріо-
терапія комбінується з вигріванням для більш сильнішого кровона-
повнення і знеболення.

Для позитивного лікування варто обрати найефективніші мето-
ди фізичної терапії.

ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ
ДЛЯ ДІТЕЙ З ДЦП

Скачко А.В.
IV курс, група ФР–15–2, спеціальність «Фізична реабілітація»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Колядич О.І., ст. викладач

Дисфункція відділу мозку, що відповідає за роботу опорно-
рухової системи і з’являється внаслідок сильних мозкових травм у
ранньому віці, є основним симптомом дитячого церебрального
паралічу. ДЦП виявляється відразу після народження і зберігається
протягом життя. Проблеми з рухом часто є наслідком слабкого роз-
витку ряду м’язів. Через таке недорозвинення людина погано або
зовсім не координує рух частин свого тіла: погано рухаються руки,
ноги, закидається шия. В результаті ДЦП може постраждати розви-
ток мовлення та інтелектуальні здібності.

Лікування ДЦП — процес тривалий і складний, оскільки перед-
бачає повне вироблення правильного стереотипу дії опорно-рухо-
вої системи організму.

Процес лікування ДЦП передбачає поєднання 3-х етапів:
1 етап. Заздалегідь слід підготувати організм до того, що ста-

неться різке збільшення фізичного навантаження та очищення
наявної токсикації (2–4 тижні);

2 етап. Готуючи дитину безпосередньо до лікування, необхідно
провести складну роботу. Тут застосовується біохімічний спосіб.
Завершення підготовчої роботи відбувається після того, як дитина
сама стоїть, сідає, нахиляється. Тривалість етапу розтягується в
залежності від стану хворого;
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3 етап. На основному етапі пацієнта навчають нормальній ходь-
бі. Самостійне пересування говорить про закінчення етапу.

Сьогодні поширена точка зору, що лікувальна фізкультура при
ДЦП передбачає початок занять з малюком після 3-х років. Дане
твердження хибне. Навичка руху формується відразу після появи
дитини на світ — до перших його кроків. Згодом йде вдосконален-
ня цих навичок.

Основне в лікуванні діагнозу ДЦП — це заняття лікувальною
фізкультурою і масаж. Гіподинамія призводить до відставання
пацієнта в зростанні та збільшенні маси тіла. Крім того, негативно
впливає на перебіг хвороби зв’язковий апарат і його розвиток. Все
це призводить до того, що процес лікування ДЦП обов’язково
повинен брати до уваги тяжкість діагнозу.

Лікувальна фізкультура при ДЦП впливає на хворого оздоровчо
і загальнозміцнююче, відбувається істотне поліпшення кровообігу і
всіх обмінних процесів, зміцнюються малі групи м’язів, відновлю-
ється рухова координація.

Дитячий церебральний параліч — це пошкодження мозку.
Точного «рецепту», правильної можливості усунення цих пошкод-
жень немає. Існуючі види програм з лікувальної фізкультури є
основним моментом в ході лікування хворих на ДЦП.

Обов’язкові і загальноприйняті у всіх методики лікувальної
фізичної культури при ДЦП базуються на таких принципах: систе-
матичне, регулярне і безперервне заняття лікувальною фізкульту-
рою; індивідуальний підбір вправ у кожному випадку захворюван-
ня; поступовість.

Комплекси вправ лікувальної фізкультури для при ДЦП спря-
мовані на:

– розтягування м’язової тканини, 
– розслаблення, зняття м’язового напруження;
– збільшення м’язової сили;
– розвиток нервової чутливості;
– збільшення витривалості організму;
– навчання ходити.
Збільшення інтенсивності виконання вправ — це головна запо-

рука успіху в лікуванні хворих на ДЦП. Саме правильне наванта-
ження дозволяє хворим дітям реалізацію їх потенційних рухових
можливостей.

Існуючі комплекси лікувальної фізичної культури дозволяють
зменшити ступінь тяжкості дитячого церебрального паралічу.
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Науковий керівник: Блідун М.І.

На сьогоднішній день фізична терапія та ерготерапія зазнають
все більшого застосування. Тому досить актуальним питанням стає
«Що насправді фізична терапія і ерготерапія?» та «Який етичний
кодекс та обов’язки фізичного терапевта та ерготерапевта?»

За даними із всесвітньої відкритої бібліотеки Wikipedia, фізична
терапія — це професія, з професійними аспектами клінічної робо-
ти та освіти в цій сфері. Данна сфера безумовно являється окремою
професією, тому успішне закінчення спеціальної навчальної про-
грами, присвоюється кваліфікація фізичного терапевта.

Фізичний терапевт — це кваліфікований спеціаліст з відновлен-
ня, підтримки та корекції рухових функцій, який володіє теоретич-
ними знаннями та практичними навичками у сфері рухової діяль-
ності людини. Фізичний терапевт та ерготерапевт юридично та
етично повинен виконувати програми реабілітації згідно професій-
ним стандартам.

І.Н. Шувалова та Е.Ю. Бруннер, назвали дуже влучно статтю
про дослідження особливостей динаміки психологічного профілю
студентів з обмеженими фізичними можливостями: «У реабілітації
дрібниць немає!». Ця назва досить точно характеризує обов’язки
фізичного терапевта та ерготерапевта.

На думку В.О. Кукси підготовка кваліфікованих фізичних тера-
певтів і ерготерапевтів потребує об’єднаних зусиль, для досягнення
найкращого результату та знань.

Физичний терапевт, ерготерапевт має право:
– Розподіляти виконання частини реабілітаційних програм клі-

єнтам/пацієнтам, їх сім’ям/опікунам, мульти-дисциплінарним
членам команди.

– При підозрі що процедури є шкідливими або не виправдани-
ми відмовитись від їх виконання.

– При потребі проводити повторне обстеження, коректувати
або змінювати вид процедур/втручання.
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– Обговорити частоту заходів та тривалість реабілітаційного процесу.
– При потребі припинити реабілітаційний процес.
– Фізичний терапевт, ерготерапевт зобов’язаний:
– Направляти пацієнта/клієнта до відповідних спеціалістів.
– Надавати необхідну інформацію в письмовому рапорті або в

усні формі членам мульти-дисциплінарної команди.
– Документувати процес реабілітації згідно етичного кодексу та

провоих норм.
– Зберігати конфіденційність.
– Усвідомлювати поточні зміни у стані пацієнта/клієнта

пов’язаних із реабілітаційним процесом.
Фізичні терапевти та ерготерапевти повинні юридично та етич-

но дотримуватись провила поведінки які затверджені професіо-
нально-національною організацією фізичної терапії та етичного
кодексу, та інших вимог, що висунуті спеціалістів які працюють в
соціальні сфері та охорони здоров’я.

Таким чином, від фізичного терапевта, ерготерапевта клінічна
практика вимагає адекватної професійної поведінки, що відповіда-
ють стандартам та існуючим принципам.

ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ЕРГОТЕРАПІЇ
З ЛІКУВАЛЬНОЮ ТА ПРОФІЛАКТИЧНОЮ МЕТОЮ

Солодкова А.Г.
І курс, група ФК–18–1, спеціальність «Фізична культура і спорт»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Бабчук Г.І.

Фізична терапія та ерготерапія спрямовані на вироблення і
застосування комплексів фізичних вправ на різних етапах лікуван-
ня і реабілітації, що забезпечують функціональне відновлення
особи, виявляють і розвивають резервні і компенсаторні можли-
вості організму шляхом вироблення нових рухів, компенсаторних
навичок, користування технічними та іншими засобами реабіліта-
ції, виробами медичного призначення.

Метою є відновлення працездатності чи пристосування до пов -
но цінного виконання хворою людиною професійних та соціальних
функцій.

зміцнення здоров’я людини Секція 10



Для ерготерапії також характерний індивідуальний підхід до
кожного пацієнта. Ерготерапевт спочатку після знайомства з паці-
єнтом проводить оцінку порушень життєдіяльності людини, на
основі якої він створює індивідуальну програму реабілітації пацієн-
та. Після переведення пацієнта до відділення ранньої реабілітації
ерготерапевт займається відновленням самообслуговування хворо-
го та його іншої повсякденної діяльності або адаптацією пацієнта
до наявних порушень функції органів або систем організму. 

Фізична терапія включає: лікувальну фізичну культуру, ліку-
вальний масаж, фізіотерапію, механотерапію, працетерапію, кіне-
зотерапію, егротерапію, консультування, мануальну терапію, реф-
лексотерапію, фітотерапію, гомеопатію.

Саме ерготерапія застосовується як складова лікувального процесу
у хворих із обмеженими можливостями, і направлена на відновлення та
підтримку необхідних для повсякденного життя побутових навичок та
дій, і сприяє не тільки відновленню рухової активності, але й адаптації
людини до нормального життя, що допомагає їй досягти максимальної
самостійності в побуті та стати більш соціально адаптованою.опатичну
терапію, ароматерапію, природні фізичні чинники, загартування.

Отже, саме ранній початок застосування фізичної терапія та ерго-
терапії допомагає швидше відновити функції організму, попередити
ускладнення і у випадку розвитку інвалідності — боротися з нею на
перших етапах лікування. Комплексність реабілітаційних заходів під
керівництвом лікаря, реабілітація проводиться й іншими фахівцями:
соціологом, психологом, педагогом, юристом та ін. Реабілітаційні про-
грами складають індивідуально для кожного хворого чи інваліда з ура-
хуванням загального стану, особливостей перебігу хвороби, вихідного
рівня фізичного стану, особистості хворого, віку, статі, професії тощо.

Безперервність реабілітаційних заходів є основою ефективності
реабілітації, тому що тільки безперервність та поетапна черговість
реабілітаційних заходів — запорука скорочення часу на лікування,
зниження інвалідності і витрат на відновне лікування, а саме
повернення хворого до активної праці.

Література

1. Таран І. В., Валюшко Ю. Ерготерапія, як сучасний напрямок
фізичної реабілітації хворих із травмами й захворюваннями нервової
системи. Теоретичні та методичні проблеми фізичної реабілітації:
матеріали VІ Всеукр. наук.-метод. конф. Херсон, 2016. С. 292–298.

2. Ерготерапія. UR|L: https: //modrychi.com.ua/ua/pro-nas/novini/181-
ergoterapija-scho-ce-take-ta-jaku-rol-vidigrae-v-reabilitacii.html
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РЕКРЕАЦІЙНІ ЗАСОБИ У ФІЗИЧНІЙ ТЕРАПІЇ
ВАГІТНИХ ЖІНОК

Сонько Н.О.
5 курс, група ФТ–18–1м, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н., доцент

Фізичні вправи і фізичне виховання вагітних жінок розціню-
ються як фактор зміцнення здоров’я. Під впливом гімнастичних
вправ підвищують тонус і активізують діяльність організму, мобілі-
зують його захисні реакції, вдосконалюють фізичний розвиток та
морально-вольові якості, що сприяє подоланню труднощів у поло-
гах. Вагітність та пологи є значним фізичним навантаженням для
організму жінки. Виношування плода, родовий акт пред’являють
вимоги до посиленого функціонування в ці періоди всіх органів та
систем організму жінки та більш складної координаційної діяль-
ності її центральної нервової системи, забезпечує їх узгоджене
повноцінне функціонування.

Фізична підготовка повинна здійснюватись у всіх термінах раціо-
нального використання різних заходів фізичної культури, забезпечен-
ня фізіологічного перебігу вагітності, пологів, післяпологового періо-
ду. Розроблені програми фізичної терапії вагітних жінок враховують
планування фізичних навантажень і вибір вправ згідно стану здоров’я
і терміну вагітності. Але в сучасній літературі недостатньо уваги приді-
ляється клінічній ефективності таких рекреаційних методів, як ЛФК у
поєднанні зі східними танцями в різні триместри вагітності. Останнім
часом особлива увага у суспільстві приділяється використанню фізич-
них вправ, спеціальної гімнастики під час вагітності. Це сприяє фізіо-
логічному перебігу вагітності з меншою кількістю ускладнень.
Систематичне проведення фізичних вправ сприяє поліпшенню фун-
кцій різних систем, забезпеченню достатньої кількості кисню, зміц-
ненню м’язів, усуненню застійних явищ, правильному диханню тощо.

Розроблено диференційовану програму фізичної терапії вагіт-
них жінок, що сприяє покрашенню стану внутрішньоутробного
плоду, зменшенню ступеня кисневої недостатності, що говорить
про можливість меншого призначення медикаментозної терапії.
Висока ефективність запропонованої програми фізичної терапії
дозволяє рекомендувати її до впровадження в практику, тому що
вона сприяє зниженню пренатальної патології у вагітних. 
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Акцентуємо увагу на поєднанні ЛФК з танцями і музикотерапі-
єю, які мають бути складовими в режимі дня вагітної жінки. Рухова
активність в поєднанні з раціональним харчуванням, гарними умо-
вами навколишнього середовища дозволить народити жінці здоро-
ву дитину. 

СПОСОБИ ЗМІЦНЕННЯ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Сорока А.І.
І курс, група 19, спеціальність «Право»

Національний університет «Києво-Могилянська академія»
Науковий керівник: Максименко В.

Медицина — наука, коріння якої сягають сивої давнини.
Протягом тисячоліть лікарі винайшли безліч методів, завдяки яким
людству вдалося побороти велику кількість хвороб, перемогти у
боротьбі з багатьма епідеміями, полегшити стан тих, хто страждають
від невиліковних чи хронічних недуг. Завдяки правильному, розумно-
му підходу люди спромоглися значно подовжити тривалість життя.

Перед тим, як ми перейдемо безпосередньо до переліку методів
та засобів, за допомогою яких можемо зміцнити своє здоров’я вва-
жаю за доцільне зазначити таке: інтегральна складова зміцнення
здоров’я людини полягає у профілактиці хвороб. Профілактика —
саме такий вектор обрано провідними державами у їхній політиці у
царині охорони здоров’я, адже хворобу набагато легше попередити,
ніж лікувати.

Отже, про методи профілактики захворювань, як найкоротший
і найбільш успішний шлях до зміцнення здоров’я людини та про
методи підтримання гарного самопочуття.

1) Правильні дієтичні звички запорука Міцного здоров’я. Ні
для кого не секрет, що людина, яка правильно харчується, і отримує
достатню кількість вуглеводів, протеїнів, вітамінів, мінералів та
інших, життєво необхідних елементів, є більш стійкою перед впли-
вом різноманітних хвороб.

2) Фізичне навантаження. Незважаючи на те, що усі ми живемо
у шаленому ритмі сьогодення, у якому бодай поїсти не завжди вис-
тачає часу, ми просто не маємо права забувати про фізичну актив-
ність та про те, що для нашого здоров’я необхідно регулярно бува-
ти на свіжому повітрі. 
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3) Останнім часом в українському суспільстві навколо такого
доволі розповсюдженого превентивного заходу як вакцинація
точаться запеклі суперечки. На мою думку, попри поодинокі випад-
ки нетолерантності людського організму вакцині та алергічної
реакції на неї, вакцинація все ж є ефективним методом превенції
захворювань. Науково доведено, що для переважної більшості
даний метод недопущення хвороби є ефективним. Звідси робимо
логічний висновок: не допустивши хвороби, особа не допустила
послаблення організму та надмірної витрати його ресурсів. 

Позиція Міністерства охорони здоров’я України щодо вакцина-
ції така: «Вакцинація — єдиний засіб, що допомагає убезпечити
дитину від інфекційних хвороб, що призводять до тяжких наслідків
або смерті.»

4) Мені також хочеться відмітити, що вміння правильно розра-
ховувати свій час є однією з найважливіших навичок сьогодення,
яка реально може допомогти зберегти й зміцнити здоров’я.
Кожному з нас доводиться працювати з набагато більшим обсягом
навантажень ніж нашим предкам.

Намагаючись впоратися з усіма завданнями, ми часто нехтуємо
здоровим восьмигодинним сном, а природні потреби організму у
ньому намагаємося замінити кофеїном чи надмірним вживанням
кондитерських виробів. Правильна робота з часом і завданнями —
запорука здорового способу життя.

Ми завжди маємо пам’ятати, що здоров’я — це найважливіше та
найдорожче, що у нас і, без сумніву, у держави є. Це той ресурс,
який кожен має берегти найбільше. Превенція захворювань та пік-
лування про свій організм — запорука Міцного здоров’я.

Література
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ХАРАКТЕРИСТИКА СУЧАСНОЇ ФІЗУЛЬТУРНО-
ОЗДОРОВЧОЇ МЕТОДИКИ ТА СИСТЕМИ «АЕРОБІКИ» 

Ставська М.В.
4курс, група ФР 41/15, спеціальність « Фізична реабілітація », 

Інститут соціальних технологій Університету « Україна », 
Науковий керівник: Адирхаєва.Л.В., к. пед. н, доцент, 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Термін »аеробіка» походить від слова аеробний, що значить
кисневий (від грецького слова аеро — повітря і біос — життя), впер-
ше був введений доктором К. Купером, відомим американським
фахівцем в галузі масової фізичної культури.

В даний час аеробіка займає лідируючу позицію в житті будь-
якої жінки. Це найлегший, менш витратний спосіб, який не при-
носить шкоди здоров’ю, а також підходить практично всім, почи-
наючи від дітей закінчуючи літніми людьми, окрім цього деякими
видами аеробіки можуть займатися і вагітні жінки. У загальному
виді заняття аеробікою складається з наступних основних

фаз: розминка, аеробна фаза, затримка, силове навантаження.
На даний момент ефективність аеробіки загальновизнана.

Аеробіка – це комплекс вправ на витривалість, що продовжуються
відносно довго і зв’язані з досягненням балансу між потребами
організму в кисні і його доставці. Відповідь організму на підвищену
потребу в кисні називається тренувальним ефектом чи позитивни-
ми фізичними зрушеннями, а саме:

– загальний обсяг крові зростає настільки, що поліпшується
можливість;

– крові зростає настільки, що поліпшується можливість транс-
порту кисню, і тому людина виявляє велику витривалість при
напруженому фізичному навантаженні;

– обсяг легень збільшується, а деякі дослідження зв’язують
зростання обсягу легень з більш високою тривалістю життя;

– серцевий м’яз зміцнюється, краще забезпечується кров’ю;
– зміцнюється кісткова система;
– аеробіка допомагає справитися з фізичними й емоційними

стресами.
–підвищується працездатність.
Заняття аеробікою викликають емоційний підйом, який супро-

воджується підвищенням функціональних можливостей організму.
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В процесі занять у роботу послідовно включаються всі групи м’язів
і суглоби. Аеробіка має такий самий вплив на організм, як біг, ходь-
ба, їзда на велосипеді, плавання. 

Комплексний вплив на нервово-м’язовий апарат, нервово-
ендокринну систему, обмін речовин і емоційну сферу робить аеро-
біку привабливою та ефективною при усуненні порушень стану
здоров’я. У виконанні вправ аеробіки бере участь велика кількість
м’язових груп. Рухи виконуються плавно та з великою амплітудою.
Характер рухів, зумовлений особистим сприйняттям мелодії і
ритму, виразний і відзначається легкістю та невимушеністю.
Основними вправами аеробіки є такі, що спрямовані на виховання
сили та еластичності м’язів, збільшення амплітуди рухів. Всі ці
особливості аеробіки враховуються нами при розробці оздоровчих
та реабілітаційних програм занять.

МЕТОДИКА ВИХОВАННЯ КООРДИНАЦІЙНИХ
ЗДІБНОСТЕЙ У ШКОЛЯРІВ

Старченко А.М.
4 курс, група ФР –15-2, спеціальність «Фізична реабілітація».

Інститут соціальних технологій 
Університету «Україна», 

Науковий керівник: Адирхаєв С.Г., д. пед. н, доцент, 
Інститут соціальних технологій 

Університету «Україна»

Сучасні умови життя значно збільшили обсяг діяльності, в
несподівано виникаючих ситуаціях, які вимагають прояву винахід-
ливості, швидкості реакції, здатності до концентрації і переклю-
чення уваги, просторової, тимчасової, динамічної точності рухів і їх
біомеханічної раціональності.

Одні із провідних місць у життєдіяльності людини посідають
координаційні здібності, які визначають саму можливість і резуль-
тативність рухової діяльності, займають важливе місце в управлінні
багатьма рухами, мають велике значення для підготовки людини до
трудової та оборонної діяльності і чим вищий рівень їх розвитку,
тим швидше й краще людина засвоює й використовує рухові дії в
кожній конкретній ситуації.
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Проблемна ситуація передбачає розробку новітніх сучасних пе -
да гогічних технологій, що відбивають специфіку удосконалення
рів ня розвитку рівноваги школярів на даному етапі, з більш ефек-
тивним використанням наявних і створенням нових форм масової
фізичної культури, що відповідають запитам сучасної молоді. 

Ситуація, що склалася, викликана перехідним періодом, вису-
ває підвищені вимоги до формування психологічно і функціональ-
но стійкої соціально активної і толерантної особистості.

Істотні перетворення у фізичній культурі і спорті обумовлені
необхідністю корінного поліпшення фізичного стану підростаючо-
го покоління. 

Для масових форм фізичного виховання це має знайти вихід в
появі нових видів занять фізичними вправами, здатних викликати
стійкий інтерес і стимулювати потребу в систематичності м’язово-
го навантаження.

В теорії та методиці фізичного виховання надані різні засоби і
методичні прийоми підвищення рівня розвитку координаційних
здібностей у дітей різного віку, але спеціальних досліджень, при-
свячених визначенню рівня розвитку координаційних здібностей у
школярів проведено недостатньо. 

Таким чином, з вищевикладеного постає, що дослідження рівня
розвитку координаційних здібностей учнів є актуальним та потре-
бує вивчення. Координаційні здібності проявляються в доцільному
виборі рухових дій із арсеналу засвоєних умінь та навичок, їх опти-
мальному зв’язуванні між собою, свідомому і умовно-рефлектор-
ному коригуванні рухів. 

Саме тому координаційні здібності залежать від рухової підго-
товленості, кількості та складності засвоєних їх навичок. Чим біль-
ша їх кількість, чим вони більш різноманітні та складніші, тим
швидше та більш ефективніше людина пристосовується до конк-
ретних умов, вирішує нові рухові задачі, тим адекватніша його
реакція вимогам ситуації яка виникла. Руховий запас та координа-
ційні здібності взаємообумовлені. 

138

Секція 10 Сучасні технології 



139

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ЖІНОК ВІКОМ 25–30 РОКІВ 
З РАДІКУЛОПАТІЯМИ У ПОПЕРЕКОВОМУ 

ВІДДІЛІ ХРЕБТА

Стрельцова Ж.С.
5 курс, група ФТ-51, спеціальність « фізична терапія, ерготерапія»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н., доцент

Про те, що існує таке захворювання «радикулопатія», відомо
практично всім. Ця назва стала прозивною для визначення будь-
яких болів в області спини, що виникають у людей літнього віку. За
статистичними даними, від радикулопатії страждає кожен восьмий
житель Землі старше за сорок років. Але, на жаль, за останні декіль-
ка десятиріч ця хвороба досить помолодшала. Сьогодні не лише літ-
нім людям доводитися випробовувати це захворювання, але і досить
молоді люди в 20–25 років з цього приводу стають пацієнтами невро-
логів. Особливо багато серед них професійних спортсменів і осіб, що
займаються розумовою працею, наприклад, тих, хто цілими днями
сидить за комп’ютером. Хребетний стовп є «потужною ресорою» що
складається з хребців, міцно сполучених між собою міжхребцевими
хрящовими дисками, і потужним зв’язковим апаратом. Пружні і
еластичні міжхребцеві диски переймають на себе навантаження,
падаюче на хребет, амортизують її і рівномірно розподіляють за всією
площею хребців. У хребетному каналі розташовується спинний
мозок, від якого відходить безліч нервів, які і відповідають за погод-
жену роботу всього організму. Анатомічні особливості спинного
мозку полягають в тому, що його основна маса поміщена в каналі
хребетного стовпа, а спинномозкові нерви знаходять вихід в між-
хребцевих зонах. Якщо ці нерви ушкоджуються або запалюються
виникає захворювання периферичної нервової системи — радикуло-
патія. Радикулопатії — компресія корінців (переднього і заднього)
спинного мозку при переломах, а також при остеохондрозі хребта.

На даний момент остаточної думки з приводу причини виник-
нення радикулопатій немає. При детальному розпиті хворих вияв-
ляється, що більшість з них не можуть пов’язати з яким-небудь пев-
ним чинником причину загострення своєї хвороби. В медичній
практиці вважають, що одними з найпоширеніших причин радику-
лопатій є захворювання хребта, переважно остеохондроз. При ос -
тео хондрозі відбувається втрата еластичності міжхребетних дисків
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і в місцях з’єднання дисків і хребців відкладаються солі, утворюю-
чи виступи — остеофіти. При фізичних навантаженнях відбуваєть-
ся зсув остеофітів разом з міжхребетними дисками в хребетний
канал, де вони здавлюють корінці спинного мозку. 

В деяких випадках, виникнення радикулопатій можуть викли-
кати міжхребетні грижі, які зазвичай зустрічається у людей серед-
нього і літнього віку. При міжхребетній грижі, найчастіше пошкод-
жуються диски поперекового відділу хребта, оскільки міжхребцеві
отвори між IV і V поперековими хребцями і між V поперековим
хребцем і крижами — найвужчі, а нервові корінці в них — найбільш
масивні. Міжхребцева грижа дуже небезпечна, вона не лише затис-
кає нервові корінці, але так само може створювати тиск диска на
спинний мозок, що може привести до втрати чутливості або навіть
паралічу ніг, а також до порушень сечовипускання. 

Нами доведено, що дозовані фізичні навантаження допомагають
відновити нормальну біомеханіку хребта і нормальний стереотип
рухів. За допомогою вправ нерідко вдається зняти компресію корінця
за рахунок перерозподілу векторів навантаження. При стійкому
больовому синдромі і при наявності вираженої клінічної картини
(парез в м’язах і порушення чутливості) проводиться хірургічна деком-
пресія корінця. Комплекс фізіотерапевтичного лікування також
включає магнітотерапію, яка виконує функцію базисного методу
довготривалої дії. З метою поліпшення кровообігу і ремієлінізації
нервового стовбура проводяться теплові процедури за типом контак-
тного тепла: парафінолікування (за відсутності набряку тканин).

СУЧАСНІ МЕТОДИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ПРИ ОСТЕОХАНДРОЗІ 

Табурчак Д.С.
ІІІ курс, група Ф–16–1, спеціальність «Фізична реабілітація»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Блідун М.І.

Патологія, що займає одне із перших місць серед захворювань
опорно-рухового апарату являється остеохондрозом. За останні роки
це захворювання зустрічається надзвичайно часто у людей старше 35
років. Це наштовхує на думку, що остеохондроз прогресує і вражає все
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більше і більше людей. В наслідок цього захворювання погіршується
не тільки якість життя, але це може призвести і до інвалідності.

Дану тему досліджували у свої працях Мухін В.М. «Фізична реа-
білітація», Фролов М. «Здоров’я хребта та суглобів».

Реабілітація має дуже велике значення, при лікуванні остеохон-
дрозу. Основні засоби фізичної реабілітації, це ЛФК, масаж, вико-
ристання ортопедичних корсетів.

ЛФК про остеохондрозі допоможе активізувати малоактивні
м’язи, укріпити фізіологічний корсет спини, що дозволить зняти
надмірне навантаження із м’язів плечового поясу та поперекової
зони, ці зони найчастіше вражаються. Крім розподілення наванта-
ження, ЛФК дає змогу відновити адекватне живлення клітин, тим
самим покращивши функціональність тканин та органів.

Масаж при остеохондрозі відіграє не менш важливу роль ніж ЛФК.
При остеохондрозі шийного відділу потрібно якомога скоріше

звернутися до лікаря, після призначень лікаря потрібно зняти
больовий синдром медикаментозними засобами, після чого можна
виконувати масаж. Масаж покращує кровообіг зони яку масажу-
ють, знімає напруження із м’язів, прискорює регенерацію клітин.

При остеохондрозі грудного відділу використовують різні мето-
дики масажу, після виконання яких йде значне підвищення тонусу
м’язів спини. За довгий час існування остеохондрозу масаж грудно-
го відділу не один доводив що приносить покращення. 

При остеохондрозі хребетного стовпа масаж впливає саме на
причину нестерпного болю, зміцнює метаболізм та кровообіг зони
масажу, знімає спазм із перенапружених м’язів.

Ортопедичні корсети являються дуже ефективним способом
боротьби із остеохондрозом та його симптомами. Ортопедичні косе-
ти допомагають м’язовому корсету спини, знімаючи навантаження із
перенапружених м’язів, та стимулюються малоактивні. Але потрібно
пам’ятати про те, що ортопедичний корсет це виріб для цілодобового
використання, вони підбираються індивідуально під кожен випадок.
Щоб досягти маскимального ефекту, потрібно суворо дотримуватись
призначень лікаря, та виконувати індивідуальний план реабілітації.

Отже, на сьогодні серед захворювань опорно-рухового апарату,
захворювання остеохондрозом є одним з актуальних недуг нашого
суспільства. Використовуючи засоби фізичної реабілітації у хворих
при остеохондрозі, це дає відчутний позитивний ефект, дозволяє
значно скоротити час проходження реабілітації в комплексному
лікуванні остеохондрозу хребта, забезпечує тривалу ремісію.
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ПРОБЛЕМИ КАДРОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Тарадай О.Ю.
І курс, група ФТЕ 11м–18 (з), 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Вінницький інститут Університету «Україна»

Науковий керівник: Куц О.О., 
кандидат з фізичного виховання і спорту, 
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Реабілітація хворих та інвалідів в Україні у наш час набуває рівня
пріоритетної загальнодержавної проблеми у зв’язку із кризовою
ситуацією, що склалася зі станом здоров’я населення. Вочевидь, що
на сучасному етапі розвитку суспільства виникла необхідність запро-
вадження досить ефективних, а в ряді випадків і єдино необхідних
засобів для відновлення здоров’я, професійного й соціального стату-
су людини після хвороби або травми. У цьому процесі провідну роль
відіграє саме фізична реабілітація, яка починає займати одне з про-
відних місць в сучасній системі охороні здоров’я населення. Те, що
держава наразі звернула увагу саме на неї пов’язано з кількома чин-
никами: постійне зростання кількості хворих зі стійкою втратою
працездатності та появою нового контингенту пацієнтів, які потре-
бують невідкладної реабілітації — учасники АТО та їх сім’ї [3]. 

Медична реабілітація відіграє одну з провідних ролей у досягнен-
ні стратегії ВООЗ «Здоров’я для всіх у ХХІ столітті». І це цілком зако-
номірно, адже щорічно у світі реабілітації потребує понад 500 млн.
інвалідів та хворих. У вітчизняній та зарубіжній медичній літературі
[2] досить чітко висвітлені питання організації процесу фізичної реа-
білітації як складової медичної: періоди та реабілітаційні етапи і їх
відповідне забезпечення [1], визначення реабілітаційного потенціа-
лу, методів контролю ефективності реабілітації. Але не дивлячись на
потужну теоретичну базу, її впровадження в Україні стикається з сут-
тєвими перепонами, головною з яких є недостатність спеціалістів з
реабілітації. З огляду на це, розробка концепції фізичної реабілітації
в контексті медичної має істотну практичну й соціальну значущість
для підтримки й зміцнення здоров’я населення нашої країни.

Сучасне впровадження медичної реабілітації як процесу, направ-
леного на всебічну допомогу хворим і інвалідам для досягнення
ними максимально можливої при даному захворюванні фізичної,
психічної, професійної, соціальної і економічної повноцінності, на
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державному рівні стикається з рядом організаційних та кадрових
проблем. До цих пір в Україні не відбулось суттєвого реформування
охорони здоров’я, що в свою чергу гальмує створення відділу медич-
ної реабілітації в структурі МОЗ України, регіональних центрів
медичної реабілітації та широкого впровадження медичної реабіліта-
ції в лікувально-профілактичних та лікувально-оздоровчих закладах. 

Отже сьогодні можна впевнено говорити про те, що в країні
немає налагодженої системи реабілітації, як немає і системи про-
фесійної підготовки відповідних фахівців. Але стан здоров’я насе-
лення нагально потребує впровадження медичної реабілітації, яка
буде ефективно протидіяти його погіршенню, що значно підвищує
відповідальність всіх вищих навчальних закладів за підготовку
високо кваліфікованих фахівців — реабілітологів нової формації. 
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Фізична терапія при порушеннях нервової системи є найпер-
спективнішим напрямком розвитку галузі реабілітації й невід’єм-
ною складовою процесу лікування неврологічних хворих. Останнім
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часом спостерігається тенденція до збільшення кількості захворю-
вань та ушкоджень нервової системи. Патологія нервової системи є
частою причиною смерті, тимчасової або стійкої втрати працездат-
ності.

Проведений аналіз даних літератури свідчить, що питання
фізичної терапії при порушеннях нервової системи, зокрема моло-
дої людини 25–34 років мало вивчені і відносяться до актуальних
проблем. Проблеми підсилюють неухильне зростання захворюва-
ності в осіб працездатного віку та збільшення терміну тривалості
хвороби. Розкриття механізмів розвитку хвороби, застосування
реабілітаційних заходів можуть вплинути на вирішення проблеми.

Під час проведення експерименту було визначено ефективність
застосування сучасних засобів і методів фізичної терапії при пору-
шеннях нервової системи людини; поглиблено знання про меха-
нізм лікувальної дії фізичних вправ при порушеннях нервової сис-
теми та доповнено відомості щодо позитивного впливу спеціально
підібраних засобів і методів фізичної терапії на зменшення кількос-
ті загострень та більш швидке одужання молодих людей 25–34
років; доведено ефективність програми фізичної терапії при пору-
шеннях нервової системи молодої людини 25–34 років і можли-
вість використання показників кардіореспіраторної, вегетативної
нервової системи та рівня рухової активності для корекції програ-
ми фізичної терапії й додаткового тестування при оцінці дієвості
застосування реабілітаційних засобів.

Обгрунтовано, що лікувальна фізична культура, масаж та пра-
цетерапія забезпечують можливість досягнення стану якісної ремі-
сії, зменшення кількості госпіталізації, відновлює вміння пацієнта
планувати та організовувати особисте життя, дає можливість соці-
альної адаптації пацієнта в суспільстві і створює реальну можли-
вість працевлаштування.

Комплексна програма фізичної терапії, яка застосовувалась для
пацієнтів з порушеннями нервової системи, а саме молодих людей
25–34 років хворих на розсіяний склероз в умовах стаціонару, базу-
ється на принципі послідовності введення всіх складових її елемен-
тів і їх збалансованому співвідношенні стосовно проявів хвороби,
критеріїв та принципів побудови програми. Програма включала:
I період _ проведення дослідження стану здоров’я пацієнта, якісна
і кількісна оцінка, підбір та оволодіння технікою виконання засобів
і методів реабілітації, які застосовувалися; II період — опанування
та застосування засобів реабілітації з дотриманням їх черговості;
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III період — програмування подальших довготривалих реабіліта-
ційних заходів та формування розуміння необхідності їх система-
тичності в застосуванні.

Проаналізувавши стан фізичної терапії при функціональних
захворюваннях нервової системи ми з’ясували, що фізична терапія
є найперспективнішим напрямком розвитку галузі та невід’ємною
складовою процесу лікування неврологічних хворих. Фізична тера-
пія прискорює процеси відновлення порушених функцій, сприяє
підвищенню рухової активності, стабілізації стану та поліпшення
всіх функцій організму хворого, що підтвердило свою результатив-
ність статистично значущими показниками.

ЙОГА ЯК СУЧАСНА ТЕХНОЛОГІЯ ЗМІЦНЕННЯ
ЗДОРОВ’Я СУСПІЛЬСТВА 

Федченко М.М.
студентка 3 курсу групи АРХ 34-Б, 

спеціальність «Архітектура та містобудування»
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Науковий керівник: ст. викладач кафедри фіз. виховання Євсюкова Т. В.

На сьогодні стан здоров’я людей змушує замислитися не тільки
лікарів, фахівців з фізичного виховання, але і кожну окрему людину.
Стає очевидним той факт, що існуючі оздоровчі системи для насе-
лення втрачають свою ефективність. Разом з традиційними видами
спорту і різними методами оздоровлення, зараз все популярнішими
стають нетрадиційні методи зміцнення здоров’я й фізичного вдос-
коналення, а саме: цигун, ушу, йога і т. ін. Одним з найбільш ефек-
тивних та найпопулярніших видів є індійська йога та медитації, які
зарекомендували себе у багатьох фітнес закладах, як нашої країни,
так і в усьому світі, як розумна система самовдосконалення й само-
регуляції організму на фізичному, психічному і духовному рівнях.
Йога має у своєму арсеналі багато корисних для здоров’я практик,
тому обрана тема є актуальною та потребує поглибленого вивчення.

Основні принципи та методики індійскої йоги, як способу
оздоровлення населення висвітлені у наступних працях: Айенгар Б.
К.С. Свет жизни: йога, Браун К. Йога. Общее, Толчева А.В.
Становление йоги как учебной дисциплины в образовательных
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заведениях и проблемы оптимальной организации занятий, Фразер
Т. Йога для вас. Вивчаючи дані роботи, я спробувала детально
дослідити та розкрити вплив нетрадиційних засобів на сучасний
соціум. Ось кілька порад для практикуючих йогу:

1. Небажано займатися нею на повний шлунок. 
2. Такі заняття треба проводити у тихому, добре провітреному

приміщенні. 
3. Тим, хто має хвороби крові, вади серця, аневризму аорти, силь-

ні порушення тіла, пошкодження хребта, займатися йогою не варто! 
Існують різні види йоги, на які варто звернути увагу:
Прана-йога — йога дихання, яка здійснюється шляхом від леге-

невого зовнішнього дихання, пов’язаного з матеріальним і фізич-
ним усвідомленням людини, до пранічного внутрішнього дихання,
яке веде до універсальної свідомості.

Йога-нідра — практика глибокого усвідомленого розслаблення,
стан розуму, перебуває в стані між засинанням і неспанням. За
допомоги цього виду йоги людина здатна заглянути в свої закриті
зони свідомості.

Хатха-йога — цей вид йоги є найпоширенішим. Уроки націлені
на вдосконалення фізичного тіла за допомогою впливу на свідо-
мість і розум. 

Сахаджа-йога — цей різновид йоги призначений для тих, хто
прагне пізнати внутрішню суть. Для цього не потрібно стояти на
голові і повторювати вправи. Головною складовою такого виду йоги
є медитація. 

Айєнгар-йога — вона відрізняється від інших тим, що спрямо-
вана на користь людей із хворобами та обмеженими можливостя-
ми. Спочатку асани (пози) найпростіші, але з кожним разом
ускладнюються, і в підсумку людина навіть з обмеженими можли-
востями відчуває, як її тіло стає сильним та гнучким, енергетичні
канали вирівнюються і настає душевна рівновага.

Одна з ознак здорової людини — правильне дихання, запорука
здоров’я людини. Знання різновидів дихання за системою йоги дозво-
лить зрозуміти механізм оптимального дихання. Найраціо наль ніший
варіант дихання у спокої — вдих і видих через ніс. Безперервне, спо-
кійне, рівне дихання найефективніше. Йоги вважають, що тривалість
життя людини великою мірою залежить від того, як вона дихає.
Дихальна гімнастика — це система вправ для оволодіння мистецтвом
правильно дихати, що дає змогу акумулювати «прану», правильно її
використовувати для контролю над організмом. 
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У висновку варто зазначити, що зараз є доступними безліч нетра-
диційних засобів зміцнення здоров’я. У роботі наведені приклади
найефективніших методів для оздоровлення нашого населення. І
якщо дотримуватись ретельних рекомендацій щодо правильного
застосування того чи іншого засобу оздоровлення, то в майбутньому
можна значно покращити та зміцнити стан свого здоров’я.

ЛІКУВАЛЬНА ГІМНАСТИКА ПРИ ПОРУШЕННІ
ПОСТАВИ У ДІТЕЙ

Фокіна К.Ю.
4 курс, група ФР 15–2, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія», 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна», 
Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к. пед. н. доцент, 

Витоки гімнастики спостерігаються зі стародавніх часів, коли
різні вправи і танці були спрямовані на показ сили, гнучкості,
спритності, сміливості, емоційного підвищення, а пізніше на фор-
мування краси статури людини. Саме слово »гімнастика» запозиче-
не з грецької мови і має два значення: »гімнос» — обнаженній та
(грец. Gimnasio) — »гімназіо» — вправлятися, тренуватися.
Лікувальна гімнастика при порушенні постави у дітей є одним з
провідних методів виправлення патології. З її допомогою фахівцям
вдається зміцнити м’язовий корсет, який буде утримувати хребет в
правильному положенні протягом тривалого часу, доки відбуваєть-
ся активний його зріст і формування. Така фізкультура покращує
надходження поживних речовин до скелетної мускулатури і між-
хребцевих дисків, що покращує їх функціональність.

За даними спеціальної літератури протягом п’яти років спостеріга-
ється тенденція до зростання на 0,7% поширеності хвороб кістково-
м’язової системи та сполучної тканини (з 85,5‰ у 2007 р. до 86,1‰ у
2011 р.) та збільшення рівня захворюваності за цим класом хвороб з
30,0‰ у 2007 р. до 31,1‰ у 2016 р., тобто на 3,5%. У цій групі захворю-
вань серед дітей найчастіше зустрічаються порушення постави (функ-
ціональні зміни, тобто м’язовий дисбаланс); сколіоз (структурні зміни
у хребцях, міжхребцевих дисках, зв’язковому апараті); плоскостопість.
Серед захворювань опорно-рухового апарату порушення постави посі-
дає одне з перших місць, як за поширеністю, так і за складністю пато-
логічних змін. Кількість дітей з порушеннями постави в Україні за
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останні 10 років зросла удвічі, що призводить не тільки до патології
рухового апарату, але й до порушень основних вегетативних систем.

Нами сфокусовано увагу на обов’язкових складових та проти-
показаннях до лікувальної гімнастики у дітей, а саме:

– одяг не повинен обмежувати рухи і здавлювати органи;
– тривала гімнастика утруднює дихання у дітей, тому вона

повинна поєднуватися з комплексом дихальних вправ;
– фізичне навантаження слід збільшувати поступово і почина-

ти з більш легких занять;
– необхідно контролювати пульс. Він відображає діяльність серце-

во-судинної системи і дозволяє припустити ступінь її «завантаження»;
– не можна робити різких рухів, щоб не сформувати мікротрі-

щин і розривів у м’язах і зв’язках;
– максимальна амплітуда рухів допустима лише після тривало-

го «розгойдування».
При порушенні постави у дітей лікувальна гімнастика не вико-

нується при наявності протипоказань:
1. Наявність серйозних м’язових затискачів з викривленням

вертикальної осі тулуба;
2. Компресійний синдром (обмеження нервового корінця),

який необхідно лікувати оперативно;
3. Ознаки порушення кровопостачання в вертебробазилярному

басейні (скупчення хребетних і мозкових судин);
4. Сильний больовий синдром.

ЛОНГБОРДИНГ ЯК СУЧАСНА ТЕХНОЛОГІЯ
ЗМІЦНЕННЯ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ ТА ОДИН З СПОСОБІВ

ПОКРАЩЕННЯ ЖИТТЯ У ВЕЛИКИХ МІСТАХ

Харченко А.А.
студентка 3 курсу групи АРХ 34-Б, 

спеціальність «Архітектура та містобудування» 
Київський національний університет будівництва та архітектури

Науковий керівник: Озерова О.А., 
доцент кафедри фізичного виховання КНУБА 

Метою доповіді є дослідження лонгбордингу у контексті трену-
вання для зміцнення здоров’я та як способу вирішення транспор-
тної проблеми міст.
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Актуальність теми полягає у тому, що в умовах сьогодення все
важче віднайти заняття, яке покращувало б здоров’я та не збивало
зі звичного ритму життя, а лонгбординг здатен вирішити дану
проб леми.

В останнє тисячоліття ритм життя стрімко зростає, а з розвит-
ком технологій фізична рухливість значно знижується. Кожен день
мільйони людей проводять сидячи за робочим столом більшу час-
тину часу.

За даними британського нейробіолога Бена Мартіноги мала
рухливість є досить небезпечною не тільки для тіла, але й для мозку.
Проаналізувавши дослідження вчених різних країн про вплив на
мозок фізичної активності, науковець зробив висновок: рух допо-
магає людині швидше засвоювати інформацію, а постійні заняття
спортом стимулюють розумову активність. Частина мозку, що від-
повідає за фізичну активність і реагує на аеробні вправи, знахо-
диться поруч із системою, яка допомагає нам засвоювати інформа-
цію. Чим міцнішими стають м’язи людини, тим швидше росте
структура цієї частини мозку і поліпшується пам’ять.

На мою думку, задля раціонального використання часу, доціль-
ним є поєднання повсякденної роботи з корисними для здоров’я
заняттями. Для міських жителів великих міст гарною альтернати-
вою міському транспорту може стати лонгбординг. 

Хоча лонгбординг був винайдений як альтернатива серфінгу у
середині минулого століття, проте вже зараз він є доступним, зро-
зумілим та зручним для більш широкої аудиторії. Для підтверджен-
ня зацікавленості населення у даному виді спорту буде доцільним
вказати, що в Україні є федерація лонгбордингу, яка займається
підтримкою та розвитком лонгбордингу і на постійній основі про-
водить змагання та інші заходи пов’язані з цим видом спорту.

На відміну від скейтбордингу, лонгбординг є більш безпечним
завдяки більшій площі деки, що забезпечує стійкість, та м’якшим
колесам більшого діаметру, що дозволяють комфортніше долати
нерівності.

За даними, отриманими вченими з Гавайського університету в
Маноа (США), катання на борді в спокійному темпі по рівній повер-
хні без підйомів протягом півгодини спалює 300 кКал. Бігаючи під-
тюпцем в такому ж режимі витрачається на 30% менше енергії.

Під час катання на дошці працює все тіло, включаючи невеликі
м’язи-стабілізатори, які складно напружити традиційними трену-
ваннями у фітнес-клубі. На думку Мішель Олсен, фахівця зі 
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спортивної медицини з Університету Аберна (США), головний
плюс тренування на лонгборді — це ретельне опрацювання м’язів
стопи, які з віком слабшають. Регулярне катання робить м’язи,
сухожилля і зв’язки більш еластичними і витривалими.

Вчені з Пресвітеріанського університету Маккензі (Бразилія),
провівши дослідження, в якому взяли участь три десятки скейтерів
у віці від 12 до 30 років, довели, що катання на роликовій дошці дає
відчуття контролю над ситуацією, якого сучасній людині часто не
вистачає. Деякі американські психологи навіть призначають катан-
ня на лонгборді, як частину терапії при підвищеній збудливості і
стресах.

Отже, заняття лонгбордингом сприяють гарному балансуван-
ню, почуттю координації, вмінню керувати своїм тілом і контролю-
вати його, а тому безперечно є дієвим способом покращення свого
як фізичного, так і психічного здоров’я. Окрім того, лонгбординг
може значно вплинути на транспортну та екологічну проблему, що
стрімко виходять на перший план у мегаполісах. Покращення еко-
логічної ситуації міст значною мірою вплине на здоров’я його меш-
канців, а тому лонгбординг можна вважати ефективною технологі-
єю оздоровлення людей міст, а отже і удосконалення життя.

АНАЛІЗ ПІДХОДІВ ДО ЗАЛУЧЕННЯ ДІТЕЙ
ОБМЕЖЕНИМИ ТА ПОВТОРЮВАНИМИ ЕЛЕМЕНТАМИ

ПОВЕДІНКИ ДО РОЗМОВНОЇ АКТИВНОСТІ

Хмара В.О.
5 курс, ФТ-51, спеціальність «фізична терапія, ерготерапія»
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: д.пед.наук, професор Адирхаєв С.Г.

Сьогодні проблема аутизму займає одне з найперших та найак-
туальніших питань серед досліджень в Україні, оскільки кількість
дітей з аутизмом зростає щороку на 30%. Обмежені та повторювані
елементи поведінки є основним симптомом і раннім маркером
аутизму. Важливі теорії говорять про вроджені локалізовані в лобо-
вій частині мозку розлади створення репрезентації мислення, що
відносяться до станів розуму і емоцій інших людей та про порушен-
ня інтеграції інформації і співставлення її значення з контекстом. У
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зв’язку з цим, необхідні розробки та впровадження інтелектуаль-
них концепцій для покращення мовних здібностей, які дуже важ-
ливі в соціалізації дітей з обмеженими та повторюваними елемен-
тами поведінки.

Проблема розвитку мовного бар’єру у дітей з обмеженими та
повторюваними елементами поведінки набуває великої актуально-
сті в Україні та світі. В спеціальній літературі та дослідженнях
висвітлені пропозиції щодо розробки та втілення технологій, роз-
мовних та віртуальних агентів для підтримки та покращення мов-
них навичок у дітей з аутизмом. Додавання комп’ютера-планшета
до традиційної терапії може допомогти дітям з аутизмом більше
говорити і частіше взаємодіяти з іншими людьми. Про це йдеться в
результатах нового дослідження [1]. Якщо у дитини протягом трьох
місяців не було прогресу, то дослідники додавали в його терапію
планшет. Однак додавання планшета не було таким же ефектив-
ним, як використання його з самого початку. Дослідники спостері-
гали за дітьми протягом трьох років. Автор продовжує вивчати
використання планшету і планує провести дослідження за участі
200 дітей на протязі 5 років. Якщо нове дослідження покаже такі ж
результати, то вчені сподіваються використовувати планшети в
шкільних програмах, а також навчати батьків тому, як використову-
вати їх вдома. Відповідно до теоретичного аналізу та сутності про-
блем дітей з аутизмом в соціальних взаємодіях через їх дефіцит
мови, спілкування, вираження емоцій і сенсорних порушень вста-
новлено розробку автономного втіленого розмовного агента, здат-
ного підвищити свої здібності та подолати обмеження повсякден-
ного життя, підготовку соціальних навичок та сприяння
самодостатності [2]. Автором запропоновано інструмент, який буде
розроблений спеціально і гнучко з точки зору каналів взаємодії та
навчального вмісту, достатнього для прийняття будь-якими дітьми,
а також для задоволення їхніх конкретних потреб. З цією метою ця
технологія може пом’якшити їхні повсякденні обмеження, такі як
погана вербальна комунікація та відсутність самодостатності.

В спеціальних дослідженнях представлено обчислювальне
дослідження поведінки поглядів у підлітків з розладами спектру
аутизму (РСА) під час їх взаємодії з віртуальними агентами (авата-
рами) у платформі соціальної комунікації на базі віртуальної реаль-
ності [3]. Вивчаються наслідки для відповіді учнів (зміни діаметра
зіниць) і вигляд картини (координати фіксації і тривалість) під
впливом аватарів, що демонструють емоційні вирази, пов’язані
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з контекстом. Дані, що стосуються фіксації та відповіді учнів, зби-
раються за допомогою комерційного очей-трекера для суб’єктів,
які мають або не мають РСА під час їх взаємодії з аватарами. Ці дані
аналізуються для того, щоб дослідити, як динаміка реакції зіниці і
закономірності фіксації групи РСА відрізняються від їхніх аналогів,
які зазвичай розвиваються. Наші результати вказують на те, що
комунікатори міміки можуть суттєво впливати на погляди поведін-
ки суб’єктів РСА. Також спостерігається зниження складності в
динаміці відповіді зіниці, а також нижча синхронність між реакці-
єю зіниці і схемою фіксації в групі РСА.

Теоретичний аналіз даних спеціальної літератури свідчить про
наявність фрагментальних досліджень із залученням дітей з обме-
женими та повторюваними елементами поведінки до розмовної
активності. Відмічено, що значним потенціалом підвищення рівня
залучення дітей до розмовної активності є залучення до терапії роз-
мовних та віртуальних агентів. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЯ 
ДІТЕЙ ІЗ СКОЛІОТИЧНОЮ ХВОРОБОЮ
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студентка 4 курсу спеціальності «Здоров’я людини», 
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В сучасному світі гостро постало питання щодо покращення та
збереження здоров’я майбутніх поколінь. На превеликий жаль,
сколіоз, або викривлення хребта, одне із захворювань опорно-
рухового апарату, яким часто хворіють сучасні діти і яке прогресує.
Поширеність сколіозу в світі, за різними даними, становить від 3,0
до 30% населення [2]. 
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Сколіотичні порушення хребта вважаються одними з найбільш
складних вад опорно-рухового апарату людини. Сколіоз називають
біологічною трагедією людства. За статистичними даними вчених
Європи у понад 95%, а в Україні та країнах СНД — майже у 98%
дітей виявлено таку патологію. У зв’язку з екологічною та еконо-
мічною ситуацією в Україні значно зросла кількість дітей із цією
хворобою. Засоби фізичної реабілітації відіграють незамінну роль у
системі комплексного консервативного лікування сколіотичної
хвороби. Тому надважливим є не лише вчасна діагностика захворю-
вання, але й якомога раннє призначення комплексу реабілітаційних
заходів, підібраних відповідно до функціональних можливостей
дітей з урахуванням як стадії захворювання, так і ста тево-вікових
особливостей організму хворих [3]. 

Мета дослідження — розробити та апробувати програму компл-
ексної фізичної реабілітації для дітей зі сколіозом.

Для досягнення поставленої мети і вирішення завдань дослід-
ження використано наступні методи: теоретичні — аналіз, синтез,
узагальнення, порівняння, класифікація, систематизація даних
спеціальної науково-методичної літератури; емпіричні — обсерва-
ційні (спостереження та самоспостереження), методи біомеханіч-
ного дослідження; педагогічні — тестування фізичних якостей;
статистичні — кількісна та якісна обробка експериментальних
даних із використанням методів математичної статистики.
Експериментальна частина дослідження була організована на базі
Лубенського центру реабілітації дітей. 

У системі заходів профілактики, лікування і реабілітації сколіо-
тичної хвороби у дітей продовжують переважати традиційні засоби
лікувальної фізичної культури (ЛФК), такі як: гімнастичні ком-
плекси вправ лікувальної і коригуючої спрямованості, фізичні
вправи у водному середовищі і елементи способів плавання [1].
Відмінною рисою запропонованої методики фізичної реабілітації
стала наявність рухливих ігор і в залі, і в басейні, а також велика
кількість дихальних вправ. У дослідженні брало участь 20 дітей
віком від 11 до 15 років із сколіотичною хворобою. Для здійснення
педагогічного спостереження та оцінки ефективності програми
фізичної реабілітації проводили послідовне порівняння досліджува-
них показників до початку реабілітації та через місяць відновного
лікування. У комплексній програмі фізичної реабілітації застосову-
вали коригувальну лікувальну гімнастику [6]. За допомогою спеці-
альних вправ вирішували завдання протидії процесу патологічної
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деформації хребта за рахунок включення в роботу м’язів-антагоніс-
тів, переважно ротаторів хребта, створення м’язового корсету, фор-
мування стійких навичок самокорекції постави. Лікувальна гімнас-
тика включала симетричні вправи для зміцнення м’язів спини та
попереку, вправи для зміцнення черевних м’язів, вправи для зміц-
нення дихальної мускулатури, на розслаблення та розтягування
окремих м’язових груп.

Всі діти наших груп в якості основного діагнозу мали сколіо-
тичну хворобу I ступеня, тому лікувальне плавання було показано
всім. Плавання сприяє зменшенню навантаження на хребет, за
рахунок чого знижується асиметрична робота паравертебральних
м’язів, що створює сприятливі умови для виконання рухів, знижує
тиск на епіфізарні зони росту тіл хребців, покращує кровопоста-
чання кісткових структур і м’яких тканин [7]. Водночас зміцню-
ються м’язи тулуба, вдосконалюється координація рухів, форму-
ється відчуття правильної постави [1]. Дітей навчали плаванню
способом брас — основним способом, що застосовується в лікуван-
ні сколіозу, та додатково — плаванню на спині. Для кожного хворо-
го розробляли індивідуальний комплекс плавальних вправ з ураху-
ванням типу деформації у фронтальній та сагітальній площині.

Узагальнюючи отримані результати, можна зробити висновок,
що запропонована методика є ефективною для фізичної реабілітації
сколіотичної хвороби I ступеня для дітей середнього шкільного віку.
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ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК І КООРДИНАЦІЙНІ ЗДІБНОСТІ
ОПОРНО-РУХОВОЇ СИСТЕМИ ЛЮДИНИ

Чапаєва Л.О.
І курс група ФТЕ 11м-18 (з), 

спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Вінницький інститут Університету «Україна»

Науковий керівник: Мазуркевич О.П. 
кандидат культурології, доцент кафедри соціальних технологій

У системі фізичного виховання особливе місце посідає фізична
підготовка. Значну увагу в дослідженнях різних авторів приділено
змісту і структурі фізичної підготовки її спрямованості та організа-
ції[1]. Важливою ланкою управління процесом фізичного вихован-
ня є система педагогічного контролю розвитку рухових здібностей.
За цією проблемою проводилась низка масштабних досліджень.
Високий рівень розвитку координаційних здібностей є фундамен-
том успіхів у різних сферах рухової діяльності дитини (спортивній,
трудовій, професійній, тощо). 

Координаційні здібності займають важливе місце у фізичному
вихованні. Результати великої кількості наукових досліджень свід-
чать про те, що розвиток координаційних здібностей відбувається
гетерохронно. Якщо цілеспрямовано впливати на координаційні
здібності в період прискореного їх вікового розвитку, то педагогіч-
ний ефект буде значно вищим, ніж в інші періоди. Тому актуальни-
ми є наукові проекти, метою яких є розробка забезпечення контро-
лю за рівнем розвитку рухових здібностей людини взагалі і зокрема
розвитку координаційних здібностей дітей різних вікових груп. 

Різні види координаційних проявів школярів у фізичному вихо-
ванні і спорті досить специфічні[4]. 
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Вищі навчальні заклади виконують у сучасних умовах соціаліза-
торські функції, поєднуючи в собі навчально-виховну роботу,
науково-дослідницьку та фізкультурноспортивну діяльність. Ефек -
тивне управління процесом навчання неможливе без достатньо
повного уявлення про суб’єкт педагогічного впливу — студента, про
ті психо — фізіологічні та соціальні риси його особистості, єд ність
яких характеризує те типове, що притаманне студентському віку.

Наукою накопичено багато експериментальних даних, які свід-
чать про те, що в студентському віці відбуваються найбільш актив-
ний розвиток сенсорно — перцептивних, психомоторних функцій,
завершується основний цикл соматичного формування людини,
а також процес всебічного вдосконалення рухових функцій.

Практична значущість розробленої методики полягає в тому,
що вона дозволяє більш цілеспрямовано розвивати всі компоненти
координаційних якостей, покращує роботу дихальної системи, під-
вищує тонус організму.

Високий рівень розвитку координаційних здібностей дозволяє
студентам швидше навчатися, точніше оцінювати просторові, тим-
часові, динамічні параметри своїх рухів, точно і швидко виконува-
ти рухові дії в незвичайних умовах, орієнтуватися в часі і в просто-
рі, навіть передбачати зміни умов дій виконувати рухи виразно,
артистично. 
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Науковий керівник: Адирхаєва Л.В., к.пед.н., доцент

Теренкур — це метод лікування, який передбачає дозовані
пішохідні прогулянки чи сходження в гористій місцевості за певни-
ми маршрутами.

Саму ж назву терапії дав німецький лікар Макс Ертель: місце-
вість по-французьки «terrain», а курс лікування — «cours», звідси —
«terraincours» — теренкур. У 1885 році Ертель проклав маршрут пер-
шого теренкуру і з тих пір оздоровча ходьба по Ертелю стала ней-
мовірно популярною.

Проводиться теренкур в природних умовах, на свіжому повітрі,
що сприяє загартовуванню, підвищенню фізичної витривалості,
нормалізації психоемоційного діяльності. Лікар обов’язково пови-
нен враховувати індивідуальні особливості хворого, стан серцево-
судинної системи, вік, конституцію, співвідношення маси тіла і
зросту, а також тренованість.

Прогулянки по теренкуру повинні проводитися регулярно,
бажано щодня, в нежаркий час доби. Одяг, призначений для терен-
куру, повинен бути легким, не сковувати рухів, а взуття — зручне.
Прогулянки повинні супроводжуватися правильним диханням та
гарним настроєм.

Маршрути теренкуру прокладають, як правило, в мальовничій
або гірській місцевості, захищеної від вітру, з чистим повітрям.

Використовуються загальнокурортні та санаторні теренкури.
За ступенем навантаження в санаторному теренкурі розрізня-

ють маршрути: легкий (№ 1) — до 500 м, середній (№ 2) — до
1500 м, важкий (№ 3) — до 3000 м.

Загальнокурортні маршрути для окремих курортів відрізняють-
ся як по рельєфу, так і за довжиною.

Лікувальна ходьба — цінний додаток до лікування мінеральни-
ми водами, стимулює і нормалізує обмін речовин і роботу органів
травлення. 

Під час прогулянок на людину одночасно діють клімат і навко-
лишня природа. Ходити по маршрутах теренкуру слід відповідно до
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призначення лікаря і консультації методиста ЛФК за запропонова-
ною ними схемою.

Незалежно від відчуття втоми необхідно робити зупинки на 1–3
хвилини для відпочинку. Після закінчення маршруту корисний від-
починок в положенні сидячи протягом 15–30 хв. Лікувальну ходьбу
необхідно закінчувати не пізніше ніж за годину до прийому ван, гря-
зьових аплікацій та інших процедур. Після прийому процедур корис-
туватися теренкуром по рівній місцевості можна через 1,5–2 години.

Правильно підібраний маршрут буде максимально корисним в
кожному конкретному випадку, не буде надмірного навантаження
на суглоби, судини і серце, легені та хребет, лише користь. Не тіль-
ки сама ходьба лікує і відновлює ресурси організму, з нею в унісон
діють природа, повітря, клімат.

За медичними показаннями за 1 год швидкої ходьби згорає 35
г жиру.

При ходьбі відбувається масаж органів тіла, поліпшується трав-
лення, що сприятливо для людей із зайвими кілограмами. Якщо в
кінці маршруту з’явилася легка втома — це сигнал того, що проце-
дура досягла мети.

В Україні найбільш відповідними до вимог стежки для теренку-
ру є в Криму, Карпатах та на Донбасі.

Теренкур — поняття комплексне, але в його основі закладена,
грамотно розроблена спеціалістами, саме лікувальна ходьба. Зай -
маю чись теренкуром, людина може відчутно поліпшити своє само-
почуття, настрій і стан здоров’я в цілому.

ОЦІНКИ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ СТАНІВ У БОРЦІВ
ВИСОКОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП

Шаманський А.С.
ІІ курс, група ФТ-17.2-1, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Савчук О.І.

Сучасний спорт, а саме спорт вищих досягнень, часто висуває
спортсменам вимоги, які межують з їхніми психофізичними мож-
ливостями. Постійні тренування, перенапруження, іноді навіть за
відсутності повноцінного відпочинку, можуть призвести до хроніч-
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ного стомлення і перевтоми [6]. Здатність подолати втому, яка
виникла у процесі змагальної та тренувальної діяльності, великою
мірою визначає досягнення високих спортивних результатів [1].

Підвищення активності борця в змагальних поєдинках вимагає
високого рівня розвитку функціональних можливостей.
Найбільшою мірою це стосується швидкісно — силової підготовле-
ності в режимі динамічних зусиль, а також силової витривалості як
основного компонента спеціальної витривалості. Проведення від-
новлювальних заходів, адекватних напруженості фізичних і психіч-
них навантажень, сприяє підвищенню рівня спеціальної підготов-
леності кваліфікованих борців.

Аналіз стану спортсменів, за даними оцінки функціонального
резерву тренованості у видах олімпійських єдиноборств (бокс,
дзюдо, греко-римська боротьба) на зборах централізованої підго-
товки до основних стартів річного циклу, виявив, що більшість
спортсменів не може повністю виконати програму тренувального
процесу. Через неадекватну реакцію організму спортсменів на тре-
нувальні навантаження доводиться змінювати програму підготовки
в бік зниження обсягів тренувальної роботи, що значно знижує
надійність виступів спортсменів на найбільших міжнародних 
змаганнях.

Психофізіологічний стан спортсмена — інтегральний показ-
ник, що об’єднує як фізіологічні, так і психологічні чинники. 

Традиційно психофізіологічний стан у спорті оцінюють за
показниками сенсо-моторних реакцій, когнітивних характеристик,
індивідуально-типологічних властивостей вищої нервової діяль-
ності та вегетативних функцій організму спортсмена.

Під час тренувального процесу у спортсменів іноді виникають
негативні психофізіологічні стани, пов’язані із віковими особли-
востями організму.

Серед різних підходів до контролю за психофізіологічним ста-
ном найбільш розробленою є концепція діагностики психофізіоло-
гічного стану спортсмена за трьома компонентами: нейродинаміч-
ним, психомоторним та регуляторним.

Серед негативних наслідків тренувань можуть бути: перенапру-
ження, втома, перевтома та хронічне стомлення.

Серед чинників, що визначають можливість запобігання втоми
та перевтоми у спорті, можна визначити наступні: рівень кваліфі-
кації, оптимальність навантажень, стресостійкість, рівень коорди-
наційних здібностей, здатність до самоконтролю.
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Окремою психофізіологічною проблемою спортивної діяльнос-
ті є мотивація. Дослідження встановили зв’язок між оптимальним
психофізіологічним станом та рівнем мотивації до досягнення успі-
ху або уникнення невдачі.

Висновки. Проблема уявлення про психофізіологічні стани, які
виникають в умовах тренувальної та змагальної діяльності у спор-
тсменів високої кваліфікації, має високу актуальність. Аналіз
науково-методичної літератури встановив необхідність досліджен-
ня вікових особливостей психофізіологічних станів у борців висо-
кої кваліфікації. 

У боротьбі одним із важливих факторів запобігання стану втоми
є психофізіологічні механізми, спрямовані на оптимізацію трену-
вальної та змагальної діяльності.

Виходячи з концепції Г. Коробейнікова про структуру психофі-
зіологічного стану, розробка шляхів профілактики втоми, тривож-
ності та перенапруження необхідно узгоджувати з індивідуальними
характеристиками спортсмена.

Забезпечення адекватності тренувальних впливів вимогам зма-
гальної діяльності стає можливим за наявності об’єктивної інфор-
мації про властивості, функціональні можливості систем організму
конкретного спортсмена, особливості їх індивідуальної динаміки і
реалізаційні можливості в умовах тренувальної і змагальної діяль-
ності [3].
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МОТИВАЦІЯ СТУДЕНТІВ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ
ДО ПОЗААУДИТОРНИХ ЗАНЯТЬ 

ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ

Швачка В.Є.
І курс, група ФГН-5, 

спеціальність «Філологія (германські мови 
та літератури (переклад включно)», 

Національний університет «Києво-Могилянська академія»
Науковий керівник: Моргун З. П., старший викладач

Необхідність мотивації студентів до позааудиторних занять
фізичною культурою пояснюється тим, що разом із професійними
вимогами в наші дні до молодого спеціаліста ставляться конкретні
вимоги щодо його фізичної підготовленості. Проблеми низького
рівня здоров’я, незадовільного фізичного розвитку, що нині стоять
перед населенням країни, стосуються і студентства. На фоні інтен-
сифікації навчального процесу у закладах вищої освіти України
спостерігається тенденція зниження обсягу рухової активності сту-
дентів, яка негативно позначається на їх фізичній підготовленості
та стані здоров’я. Серед чинників, які негативно впливають на здо-
ров’я студентської молоді, найбільш поширеними є зайва вага,
шкідливі звички, нераціональний режим дня, незбалансоване хар-
чування, стреси, негативний вплив навколишнього середовища. У
зв’язку з цим, особливої соціальної значущості набувають питання
збереження і зміцнення здоров’я студентської молоді. [1]

Активне залучення студентів до позааудиторних занять фізич-
ною культурою залежить не лише від обізнаності про користь
фізичних вправ, але й від їх оточення: телепередач про здоров’я та
рухову активність, новинки у світі спорту, порад друзів, батьків та
викладачів. Крім того, на формування індивідуального підходу до
занять вирішальний вплив мають наявність спортивних кадрів та
інфраструктури, а також розподіл вільного часу. [2]

Ефективність фізичного виховання значною мірою залежить
від мотивів, які стимулюють активність особистості: фізичне вдос-
коналення пов’язане з прагненням прискорити темпи власного роз-
витку, мати гідне місце в оточенні, домогтися уваги; дружня солі-
дарність продиктована бажанням бути разом з друзями,
співпрацювати з ними; відповідальність зумовлена необхідністю
відвідувати заняття з фізичного виховання, виконувати вимоги
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навчальної програми; суперництво пов’язане з бажанням виділити-
ся, підняти свій престиж, бути першим; спортивний мотив зумов-
лений прагненням досягнути значних результатів; ігровий
мотив полягає у сприйнятті занять спортом як засобу розваги,
нервової розрядки, відпочинку та ін.

Особливе місце у фізичному вихованні студентів посідає фізич-
не самовиховання, тобто процес цілеспрямованої, свідомої, плано-
мірної роботи над собою, орієнтованої на формування фізичної
культури. Цей процес охоплює три етапи. Перший етап пов’язаний
із самопізнанням особистістю власного »Я», виділенням власних
позитивних психічних і фізичних якостей, а також негативних, які
необхідно подолати. На другому етапі визначається мета і програма
самовиховання, а на їх основі — особистий план занять. Третій етап
пов’язаний безпосередньо з його практичним здійсненням. 

Отже, для активізації фізичного виховання студентів та орієнта-
ції їх на самовдосконалення необхідно надавати заняттям приваб-
ливості та емоційності; розширювати арсенал фізичних вправ,
посильних для самостійної роботи у домашніх умовах; налаштову-
вати студентів психологічно на поступове підвищення інтенсив-
ності занять фізичною підготовкою; орієнтувати студентів на
засвоєння серії простих ігор і вправ не тільки з метою поліпшення
здоров’я, а й для формування навичок організації активного відпо-
чинку.
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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА 
ПРИ АМПУТАЦІЯХ НИЖНІХ КІНЦІВОК

Швед Д.С.
IV курс, група ЗФР-41/15, спеціальність «Здоров’я людини»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мацегоріна Н.В. ст.викладач кафедри

Актуальність теми. В даний час інвалідність залишається однією з
найбільш гострих медико-соціальних проблем, що стоять перед сус-
пільством. Дослідження останніх років свідчать про стійку динаміку
збільшення числа інвалідів в Україні. У 1992 р на обліку в органах соці-
ального захисту населення перебувало 1,3 млн. інвалідів, а до кінця
20017 р — вже в 2 рази більше — 2,6 млн. Причиною ампутацій нижніх
кінцівок у осіб молодого і середнього віку в більшості випадків є трав-
ми. Доведено, що ампутація кінцівок сприймається людиною як тра-
гедія, є переломною подією на життєвому шляху людини і може роз-
глядатися як стресова ситуація і психологічна криза особистості.

Предмет дослідження: засоби реабілітації хворих з ампутовани-
ми нижніми кінцівками.

Об’єкт дослідження: реабілітація хворих з ампутованими ниж-
німи кінцівками засобами лікувальної фізичної культури 

Мета: вивчення реабілітаційних заходів у хворих з ампутовани-
ми нижніми кінцівками.

Виходячи з мети, були сформульовані наступні завдання:– здійс-
нити характеристику лікувальної фізичної культури; — дослідити
засоби ЛФК та механізми її дії на організм; — дослідити показання та
класифікацію ампутацій нижніх кінцівок; — проаналізувати методи
лікувальної фізичної культури при ампутаціях нижніх кінцівок.
Структура курсової роботи. Дана курсова робота складається з вступу,
трьох розділів, висновків та списку використаних джерел та літерату-
ри. Після ампутацій кінцівок у методиці ЛФК виділяють три основні
періоди: 1) ранній післяопераційний (з дня операції до зняття швів);
2) період підготовки до протезування (з моменту зняття швів до отри-
мання постійного протеза); 3) період оволодіння протезом.

Таким чином, можна зробити висновок про те, що дана тема на
сьогоднішній день більш ніж актуальна, тому що захворювання,
ускладнення яких є показаннями до такої важкої для пацієнта як
у фізичному, так і в психологічному відношенні операції стають
молодшими (тобто молодшає вік людей, які стають інвалідами в роз-
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пал працездатного віку). Для максимального використання кукси
при самообслугованні та виконанні роботи проводиться комплекс
спеціальної підготовки хворого, що включає лікувальну фізкультуру,
фізіотерапію, масаж і працетерапію. До спеціальних вправ відносять
фантомно-імпульсну гімнастику, вправи для зміцнення м’язів куль-
ті, коригувальні, вправи для покращення координації рухів [1; 4; 5;
6]. Доцільне застосування механотерапії як однієї з форм функціо-
нального лікування, що сприяє розвитку рухливості в збережених
суглобах ампутованої кінцівки й зміцненню ослаблених м’язових
груп. Професійна або виробнича реабілітація основною метою ста-
вить підготовку інваліда до трудової діяльності [5; 6].

ЛФК при різноманітних видах ампутації– Завданням викорис-
тання загально-розвиваючих вправ передбачено підвищення загаль-
ного тонусу організму, підготовка систем до фізичних навантажень.
Вправи не несуть цільового місцевого впливу, а залучають до рухової
діяльності збережені м’язові групи. Для більшості осіб з ампутаціями
нижньої кінцівки на рівні гомілки характерні ознаки загальної гіпо-
динамії, тому використання різноманітних фізичних вправ із широ-
кою амплітудою виконання, із різними вихідними положеннями, що
сприятливо позначається на активізації моторних рухових зон за
рахунок посилення аферентації, як м’язових пропріорецепторів, так
і рецепторів шкірних покривів. При виконанні вправ широко реко-
мендоване використання різноманітних предметів (м’ячі, палиці,
кільця), елементів спортивних ігор, гімнастичної стінки [1, 4, 7].

ГОЛОВНІ АСПЕКТИ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ 
І ВПЛИВ НА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Яценко М.В.
ІІ курс, група ФТ-21/17, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

кафедри фізичної терапії, ерготерапії та фізичного виховання
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: Любенко В.О., к. мед. н., доцент
Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Щоденна рухова активність благотворно впливає на організм
людини впродовж всього його життя. В дитячому віці вона допома-
гає людині рости, сприяє вихованню навичок до фізичних наванта-
жень, виконання вправ і дисциплінує. З віком людина осягає і від-
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чуває користь фізичних вправ, рухової активності, звичка перерос-
тає в необхідність, а це веде до життєвих успіхів. Людина позбавля-
ється лінощів, її життя стає змістовним. В зрілому віці рухова
активність допомагає підтримувати працездатність, зберігати здо-
ров’я, віддаляє симптоми старіння.

Рухова активність викликає бадьорість, радісне збудження.
Вона спричиняє благотворний вплив на ЦНС і обмін речовин.
Якщо займатися регулярно, це збільшує силу м’язів, дихання стає
глибшим, зникають нарікання на слабкість. 

У процесі життєдіяльності людина виконує безліч рухів, які умов-
но можливо розділити на довільні й мимовільні. Довільні рухи, до
яких і належать, по суті, всі види спортивних вправ, виконуються під
контролем свідомості. Управління мимовільними рухами здійсню-
ється на рівні підсвідомості. Велика різноманітність довільних
рухів — від елементарних форм до складних поєднань різних за харак-
тером вправ, що трапляються в спортивній практиці, — підпорядкову-
ється загальним фізіологічним закономірностям. Вчення про фізіоло-
гічну природу довільних рухів розроблялося протягом багатьох
десятиліть. Воно доповнюється та продовжує розвиватися і сьогодні.

Рухова активність — невід’ємний компонент життєдіяльності
людини, що виявляється у виконанні певної кількості рухових дій.
Вона визначається соціально-економічними й культурними чин-
никами, залежить від віку та виду занять, індивідуальних, психоло-
гічних, фізичних і функціональних особливостей, кількості вільно-
го часу й характеру його використання, наявності спортивних
споруд і місць відпочинку, а також від кліматогеографічних умов,
що сприяють активному відпочинку. Рухова активність — поєднан-
ня всіх рухів, які виконує людина в процесі життєдіяльності.
Розрізняють звичайну й спеціально організовану рухову актив-
ність. До звичайної рухової активності, згідно з визначенням
ВООЗ, належать усі види рухів, пов’язані з природними потребами
людини (сон, гігієна, їжа, зусилля, спрямовані на її приготування
тощо), а також навчальна та виробнича діяльність. Спеціально
організована м’язова діяльність (фізкультурна активність) передба-
чає різноманітні форми занять фізичними вправами, активний рух
до школи, на роботу. Численними дослідженнями доведено, що
фізичний стан людини перебуває в прямій залежності від обсягу
рухової активності. Рухову активність доцільно розглядати також
як важливий чинник збереження високої не лише фізичної, а й
психічної працездатності людини.

зміцнення здоров’я людини Секція 10



Зниження рухової активності погіршує стан організму в цілому.
Страждають і нервово– м’язова система, і функції внутрішніх орга-
нів. Рівень захворюваності в умовах гіпокінезії підвищується у два
рази, що пов’язано зі зниженням загальної неспецифічної резис-
тентності.

На важливість фізичної активності багаторазово наголошували
великі авторитети в галузі медицини, фізіології та рухової актив-
ності, наприклад академіки Богомолець О.О. та Бурденко М.Н. та
інші. Вони вказували, що такий здоровий спосіб життя додає років,
зберігає відмінне самопочуття, сприяє досягненню життєвих 
успіхів. 
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СЕКЦІЯ 11

СОЦІАЛЬНИЙ РОЗВИТОК
ОСОБИСТОСТІ В КОНТЕКСТІ
СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ

ВПРОВАДЖЕННЯ ЕЛЕМЕНТІВ ПРОБАЦІЇ 
З НЕПОВНОЛІТНІМИ ПРАВОПОРУШНИКАМИ:

СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНИЙ АСПЕКТ

Анодіна О. М.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Лучко Ю. І., к.пед.н.

На сьогодні одним з напрямків реформування державного
управління системою кримінальної юстиції є створення національ-
ної служби пробації за зразками європейських країн та відповідно-
го комплексного правового інституту. Варто наголосити, що запро-
вадження пробації не є сьогодні формальністю, чи просто
наслідуванням досвіду зарубіжних виправних систем. Служба про-
бації як організаційна структура з відповідними функціями є сьо-
годні невід’ємним елементом національної системи кримінальної
юстиції розвинених країн уже більше століття, а також впроваджу-
ється в правову систему тих держав, що перебувають в стані актив-
ного реформування. 

Попередження рецидивної злочинності є важливим завданням
органів ситеми кримінальної юстиції будь-якої держави. Однією з
перешкод у вирішенні цієї проблеми є недостатній розвиток науко-
вого підходу, а саме вивчення соціально– психологічного аспекту
профілактики повторних правопорушень, що гальмує розвиток
превентивних заходів. Тому реалізація закону про службу пробації



забезпечить з’ясування закономірностей соціально-дезадаптованої
поведінки осіб, що вчинили злочин, і стане значним кроком до
вирішення зазначеної проблеми.

Неповнолітні правопорушники в Україні потребують особливої
уваги з боку держави в цілому та працівників Державної кримі-
нально-виконавчої служби зокрема. Із зарубіжної практики зрозу-
міло, що багато чого залежить від служби пробації. Створення
повноцінної ювенальної певні обмеження й обов’язки, що покла-
даються судом на правопорушника з метою його подальшої соці-
альної реабілітації [1]. Інститут пробації має стати незамінною та
обов’язковою складовою ювенальної юстиції.

«Пробація» — не новий термін в правовому тезаурусі (з англ. —
«випробування» або «умовне звільнення (від покарання)», з лат. —
«випробувати» або «віддавати під нагляд»). Пробація — комплекс
заходів, що полягає в передачі особи, визнаної судом винною у ско-
єнні злочину, без застосування до неї санкції у виді обмеження волі
або позбавлення волі на певний строк, під нагляд служби пробації
на термін та на умовах, визначених судом, порушення яких веде до
позбавлення волі [2].

До основних завдань служби пробації відноситься: 1. Сприяння
інтеграції правопорушника в суспільство, примусове формування у
нього поваги до соціальних та правових норм. 2. Організація участі
жертви в кримінальному процесі та відновлення справедливості
стосовно захисту її прав. 3. Залучення правопорушника до процесу
реституції та формування у нього відповідальності за протиправну
поведінку. 4. Захист суспільства завдяки ефективному застосуван-
ню альтернативних видів кримінальних покарань. 5. Зменшення
ризику вчинення повторних злочинів. 6. Залучення до роботи з
засудженою особою органів місцевого самоврядування, підпри-
ємств різних форм власності та громадських організацій [3].

Метою пробації є забезпечення безпеки суспільства шляхом
виправлення засуджених, запобігання вчиненню ними повторних
кримінальних правопорушень.
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СТАТЬ ЛЮДИНИ С ФІЗИЧНИМИ ОБМЕЖЕННЯ
ЗДОРОВЯ У КІНЕМАТОГРАФІ

Бацман О.С.
зав. кафедри соціальної роботи

Полтавський інститут економіки і права
Мякушко Н.С.

директор Полтавського інституту економіки і права

Гендерна ідентичність як чоловіка, так і жінки з обмеженими
фізичними можливостями, суперечить традиційним уявленням про
«справжню жінку» та «справжнього чоловіка». Зокрема для
жінки — інваліда, особливо з яскраво вираженими фізичними
вадами, проблематизованими виглядають такі характеристики, як
сексуальність та фізична привабливість, у той час як для чоловіка з
інвалідністю проблематичним є майже увесь спектр традиційних
маскулінних рис та якостей, у першу чергу — незалежність, сила,
активність та сексуальна агресивність. Стереотипні уявлення про
чоловічу інвалідність вступають у протиріччя, оскільки мужність
передбачає силу, фізично розвинене тіло, активність та самостій-
ність, а інвалідність — слабкість, пасивність та залежність.

Для аналізу образів чоловіків та жінок з інвалідністю у світово-
му кінематографі було використано метод якісного аналізу відео
документів (кінострічок). Методика аналізу заснована на роботах
О.Р. Ярської-Смірнової, Ю.Г. Сороки, Д. Міхеля, І. Новікової,
А. Усманової.

Для аналізу автори обрали 5 відомих кінострічок: «Країна глу-
хих», «Людина дощу», «Форрест Гамп», «Запах жінки», «Наро дже -
ний 4-го липня». 

Світовий кінематограф репрезентує успішні стратегії перебо-
рення чоловіками інвалідності. Такі стратегії ілюструють герой Аль
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Пачино у стрічці «Запах жінки», Тома Круза у фільмі «Народжений
4-го липня», Тома Хенкса у фільмі «Форрест Гамп». Поряд з цим
стрічки, що репрезентують аналогічний досвід жінок, відсутні. Образ
глухої героїні Діни Корзун у стрічці «Країна глухих» є, скоріше екзо-
тичним, ніж реалістичним. Отже, повсякденне життя жінки з інва-
лідністю не віднаходить свого відображення у масовій культурі. 

На підставі проведеного дослідження сформульовані такі про-
позиції:

Для зміни стереотипного сприйняття людей з інвалідністю
необхідна репрезентація позитивного образу інвалідності, в першу
чергу ЗМК. Образ інвалідності у ЗМІ повинен бути реалістичним і
відображати проблеми і життя людей з обмеженими можливостя-
ми, орієнтуючись на повагу людської гідності, а не «екзотику»
поведінки чи образу життя.

Гендерна складова ідентичності інвалідності має бути визнана як
на академічному рівні, так і на рівні практичної соціальної роботи.

Необхідне також створення програм, спрямованих на популя-
ризацію концепції незалежного життя та рівності можливостей для
інвалідів.

На основі проведеного нами дослідження можна провести
більш масштабне, залучивши соціальні служби. Результати дослід-
ження логічно було б опублікувати та обговорити в засобах масової
інформації, що б підняло рівень актуальності даного питання на
щабель вище.

ЗАСТОСУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЇ РАННЬОГО
ВТРУЧАННЯ У СОЦІАЛЬНІЙ РОБОТІ З ДІТЬМИ 

З МЕНТАЛЬНИМИ, СЕНСОРНИМИ, ФІЗИЧНИМИ
ПОРУШЕННЯМИ

Боговик І.О.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Литовченко О.В., к.пед.н., доцент

Проблема підвищення якості життя сімей із дітьми з психофі-
зичними порушеннями набуває сьогодні особливої актуальності
для України. 
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Широко розповсюджені в США програми раннього втручання та
програми абілітації, запроваджені в Західній Європі та Скандинавії
для дітей з особливими потребами від народження до 3 років та їх
батьків, довели свою ефективність і позитивний вплив на розвиток
дитини та якість її соціальної адаптації. 

Раннє втручання — це комплексна система послуг сім`ї, в якій
народилася дитина з порушеннями чи ризиком розвитку таких. Ця
система послуг скерована на раннє виявлення, терапію та профі-
лактику порушень розвитку дитини та функціонування її сім`ї і
забезпечується мультидисципліонарною командою фахівців.
Програма раннього втручання є в першу чергу сімейно-центрова-
ною і своєю головною ціллю ставить допомогти сім`ї створити такі
умови, в яких дитина могла б повноцінно рости, розвиватися, реа-
лізовувати свій потенціал, інтегруватись в життя суспільства. 

За висновками Міжнародного співтовариства раннього втручан-
ня (International Society on Early Intervention, 1997), раннього втру-
чання потребують діти з порушеннями інтелекту, зору та слуху, руху,
з комунікаційними та мовленнєвими проблемами, аутизмом, пору-
шеннями поведінки (M. Guralnick, H. Paul, 1997), а також діти біо-
логічного та соціального ризику: недоношені та з малою вагою,
після внутрішньоутробних інфекцій або тяжких пологових травм;
діти, батьки яких не можуть забезпечити їм необхідних умов роз-
витку: діти матерів-підлітків, діти психічно хворих матерів, діти, які
піддавалися насильству в сім’ї. 

Програмою раннього втручання передбачено: раннє виявлення
проблем чи порушень у розвитку дитини, міждисциплінарна оцін-
ка моторного, когнітивного розвитку, навичок самообслуговуван-
ня, комунікації, соціально-емоційної адаптації, складання індиві-
дуального плану та проведення занять, зосереджених на
особливостях і потребах дитини та сім’ї, надання своєчасної
комплексної сімейно-орієнтованої допомоги з метою поліпшення
процесів психологічної, соціальної адаптації дитини та її родини.

Сучасні уявлення щодо теоретичних підстав раннього втручан-
ня базуються на екологічній теорії, відповідно до якої розвиток є
процесом формування систем різного рівня, що забезпечують усе
розмаїття макро– та мікро– соціальних зв’язків дитини (J.М. Gu -
ral nick, 1987; R.J. Simeonsson, J.B. Bailey, 1990). 

Варто підкреслити, що програма раннього втручання визнає і
вшановує сім`ю як первинне і найбільш важливе середовище життя
дитини. Усю свою діяльність в інтересах дитини програма здійснює
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лише у тісній співпраці з батьками. Таким чином, сучасні тенденції
щодо гуманізації ставлення до дiтей із відхиленнями в розвитку,
природно пiдвищують увагу також до проблем та потреб сім’ї, де
виховується така дитина, i змушують шукати результативнi форми
супроводу таких сiмей. 

Отже, саме послуга раннього втручання дає можливість забез-
печувати різноманітні потреби такої уразливої категорії населення,
як сім’ї з дітьми, які мають інвалідність або можуть її отримати, та
ефективно запобігати інвалідизації дитини. Саме вчасне надання
послуги раннього втручання дає змогу максимально ефективно
використати потенціал дитини, підготувати її до інклюзивного
навчання, забезпечує потребу батьків у психологічній, професійній
допомозі.

ВПЛИВ НЕФОРМАЛЬНИХ ОРГАНІЗАЦІЙ 
НА СОЦІАЛІЗАЦІЮ ОСОБИСТОСТІ 
В МОЛОДІЖНОМУ СЕРЕДОВИЩІ

Бойчук В.В.
І курс, група СР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Лучко Ю.І., к. пед. н.

Соціалізація — розвиток і самозміна людини у процесі засвоєн-
ня і відтворення культури, що відбувається у взаємодії людини зі
стихійними, відносно спрямованими та цілеспрямовано створюва-
ними умовами життя на всіх вікових етапах [1. с. 439]. Cоціалізацію
можна розглядати як процес, в ході якого люди навчаються ефек-
тивно брати участь у соціальних групах. Особистість вважається
соціалізовано, коли вона здатна брати участь у погоджених діях на
основі конвенціональних норм різного рівня формалізованості. 

Соціалізація виступає двостороннім процесом, який включає
в себе, з одного боку, засвоєння індивідом соціального досвіду
шляхом входження в соціальне середовище, систему соціальних
зв’язків; з іншого — активне відтворення індивідом системи соці-
альних зв’язків завдяки його активній діяльності, активному вклю-
ченню в соціальне середовище. 
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В основі процесу соціалізації лежить принцип наслідування,
причому він спирається як на фізіологічні потреби й бажання, так
і на соціальні фактори (престиж, покірність і практична вигода).

Колективним суб’єктом соціального розвитку й важливим засо-
бом соціалізації постає організація. Організація складається з інди-
відів і груп, які взаємодіють між собою. Соціальна взаємодія між
членами організа ції є основним сутнісним визначенням сутності
організації. При цьому можна говорити про різні типи такої взає-
модії: формальні — такі, чия діяльність наперед визначена планом
чи програмою, або ж неформальні, спонтанні, міжособистісні у
своїй основі [2].

Неформальні організації створюються поступово й певною
мірою несвідомо. Вони містять у собі, як стрижень, такі норми та
санкції, що певний час уже функціонували та визнавалися індиві-
дами, але не були зафіксовані в кодексах, правилах чи загальних
регламентах. Узагалі більшість таких норм не формулюється одноз-
начно, хоча на практиці реалізується в діях індивідів — членів
групи. Про це свідчать санкції, негативні для тих, хто відхиляється
у своїй поведінці від визнаної більшістю норми.

Неформальні зв’язки в організації виявляють великий запас тієї
соціальної енергії, яку акумулює будь-яке людське об’єднання і яка
виявляється в різних формах соціальної творчості. Взаємодії
неформального характеру виявляються передусім у міжособистіс-
ному спілкуванні. Це спілкування не є формально-рольовим, воно
не зводиться до формально й офіційно приписаних контактів, а
реалізується поза програмою і є наслідком процесів самоорганіза-
ції. Міжособистісні взаємини не мають офіційного характеру, вони
складаються спонтанно й є результатом взаємодії індивідів як осо-
бистостей. 

Для розуміння процесу соціалізації та ролі в ньому формальних
та неформальних організаційних стосунків треба враховувати особ-
ливості вікових стадій розвитку особистості в цілому. Зокрема, під-
літок відчуває свою індивідуальність, що веде до появи прагнення
бути, як всі, але краще всіх. Енергія самоствердження виливається
у формування сміливості, сили, прагнення виділитися в групі, не
відрізняючись у принципі від усіх. Підліток досить нормативний,
але у своєму середовищі. У цьому віці енергія самоствердження
індивідуальності, що прокидається, стає соціально значущим фак-
тором: рух бойскаутів, піонерський рух, рухи хіпі, панків, та інші
нефомальні організації підлітків та молоді говорять самі за себе. 
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Все очевиднішим стає той факт, що не лише сума знань, а син-
тез знань, умінь, професійно-етичних якостей є важливим показ-
ником ґрунтовно і різнобічно підготовленого спеціаліста. Особли -
во це стосується соціального працівника, адже його діяльність
ґрун тується на загальнолюдських моральних цінностях, які забез-
печують ефективність роботи, більш глибокої взаємодії з клієнтом,
визнання такої праці в суспільстві.

Соціальна робота як особливий тип професійної діяльності має
специфічну, тільки їй притаманну систему цінностей, які сформу-
валися в процесі становлення моральних принципів і норм пове-
дінки фахівців. Вони є основою будь-яких професійних дій.
Моральні відносини виникають у процесі соціальної роботи як
сукупність залежностей і зв’язків між соціальним працівником і
клієнтом, між соціальними працівниками як членами певного
колективу, між соціальними працівниками і соціальним оточенням
клієнта, між соціальними працівниками та іншими організаціями.
Соціальні працівники у своїй щоденній діяльності нерідко опиня-
ються перед складними моральними проблемами, що змушує їх
діяти відповідно до своїх моральних переконань, оскільки такі
ситуації недостатньо врегульовані законодавством. Це актуалізує
значущість для соціальної роботи наявності у соціального праців-
ника як професіонала чіткої системи моральних цінностей.
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Обираючи певні моральні цінності, тим самим соціальний пра-
цівник підтверджує свідоме ставлення до норм і принципів моралі,
дієвість своїх мотивів, цілісність моральної свідомості загалом.
Моральні цінності добра, обов’язку, відповідальності, справедли-
вості, честі й гідності людини, совісті тощо помітно впливають на
спільну діяльність людей, на характер і ефективність спілкування.
Якщо співрозмовники, наприклад, під час розв’язання конфлікту
демонструють свою відповідальність за стан справи, вміння бути
справедливими щодо опонента, бажають не лише собі, а й співроз-
мовнику добра, то є багато шансів, що вони досягнуть злагоди, а
спілкування відбуватиметься на високому моральному рівні. Це
актуалізує значущість для соціальної роботи етики — вчення про
мораль, що аналізує її природу, характер і структуру (моральна сві-
домість, моральні відносини, моральна діяльність), категорії мора-
лі (добро і зло, справедливість і несправедливість, честь, гідність
тощо), за допомогою яких формуються моральні принципи,
норми, цінності, правила поведінки, теоретично обґрунтовується
певна система моральних переконань.

Професор Брістольського університету Філлайда Парслоу вва-
жає, що найважливішими є такі цінності соціальної роботи: віра у
цінність кожної особистості; віра у право кожного індивіда на
самостійний вибір у житті; віра у можливість індивіда змінюватись.
У іншому ракурсі розглядає цінності сучасний британський фахі-
вець із соціальної роботи Шуламіт Рамон. На його погляд, у роботі
з людьми з функціональними обмеженнями й проблемами психіч-
ного здоров’я соціальний працівник має дотримуватися таких цін-
ностей: насамперед людина; повага до особистості; право на само-
визначення; право на залежність; наснаження. Благотворно
впливає на фахівця соціальної роботи сповідування ним таких цін-
ностей: визнання пріоритету особистості над суспільством; повага
конфіденційності у відносинах із клієнтами; здатність відокремлю-
вати особисті почуття і потреби від професійних відносин; праг-
нення до соціальних змін, подолання соціальних проблем; готов-
ність до передавання знань і вмінь іншим; повага до індивідуальних
і групових відмінностей; прагнення до розвитку здатності клієнта
допомагати самому собі; готовність діяти від імені клієнта, незва-
жаючи на можливу його фрустрацію; прагнення до соціальної спра-
ведливості, економічного, фізичного і розумового благополуччя
всіх членів соціуму; прагнення до високих стандартів особистої
моралі та професійної етики.
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На жаль, в нашому суспільстві переважає думка, що проблеми
жорстокого поводження із членами сім’ї є внутрішньою проблемою
цієї сім’ї і не потребує втручання суспільства, а тим більше держави.
Але саме право на захист від насильства над особою, особливо в
сім’ї, є одним із найголовніших прав громадян та дітей зокрема.

Особливо гострою проблемою є насильство над дітьми.
Реальність така, що вірогідність кривдження дітей є в усіх соціаль-
них верствах та в усіх сім’ях на різних етапах розвитку. Діти — це
майбутнє кожної держави. А тому фізичні та емоційні травми, які
вони переживають, обкрадають суспільство та усіх його членів зок-
рема. Не завжди можна уникнути дитячих травм, але їхня мініміза-
ція має стати важливою метою соціальної політики.

Про соціальний захист дитини можна говорити у двох аспектах.
У широкому розумінні соціальний захист передбачає гарантію
основних прав, зафіксованих у Конвенції ООН про права дитини.
У вузькому розумінні це означає створення умов для вільного роз-
витку духовних та фізичних сил дитини, пробудження її активнос-
ті. Соціальна захищеність не має вікових рамок. Але чим менше
дитина, тим більше вона потребує захисту.

Жорстоке поводження з дітьми, нехтування їхніми інтересами
не лише завдає непоправної шкоди їх фізичному здоров’ю, але й
тягне за собою важкі психічні та соціальні наслідки. У більшості
дітей-жертв насильства з’являються серйозні відхилення в психіч-
ному, фізичному розвитку, в емоційній сфері.

При проведенні профілактики жорстокого поводження з дітьми
в сім’ї слід враховувати травматичний досвід батьків у дитинстві,
відсутність чітких цілей як у вихованні дітей, так і стосовно власно-
го майбутнього, перевага деструктивних партнерів спілкування в
сім’ї, відсутність навичок конструктивної взаємодії, внутрішньо-
особистісні порушення дитини.
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Але, на жаль, незважаючи на певні позитивні зрушення у
розв’язанні проблеми насильства, механізм соціально-правового
захисту потерпілих від насильства залишається недосконалим: не
вистачає відповідних закладів для надання допомоги потерпілим та
спеціально підготовлених фахівців у сфері запобігання насильству,
неефективною є система раннього виявлення випадків насильства
в родині. Недостатньо ефективною також є система санкцій, що
застосовуються щодо осіб, які вчиняють насильство в сім’ї.

Соціальний працівник повинен сприяти поширенню серед
сімей знань та інформації про соціальні та сімейні стосунки, ран-
ньому виявленню потенційно конфліктних ситуацій та вирішенню
міжособистісних та внутрішньосімейних конфліктів, виявляти
факт жорстокого поводження з дитиною в сім’ї; допомагати, піклу-
ватись та давати поради різним сторонам, причетним до випадків
насильства в сім’ї, проводити для цього соціальні розслідування та
приймати заходи щодо попередження випадків жорстокого повод-
ження з дітьми, займатись стосовно цього явища профілактичною
роботою, на трьох рівнях, як вже зазначалось вище. Соціальний
педагог має володіти необхідним переліком правових знань, щоб
мати змогу допомагати у вигляді консультацій своїм клієнтам.

Проведене дослідження дало змогу сформулювати деякі пропозиції
щодо вдосконалення соціально-правового захисту дітей від насильства:

– систематично проводити курси ознайомлення педагогічних
працівників із питаннями соціально-правового захисту дітей-жертв
насильства і підвищення їх правової культури;

– соціальним педагогам, психологам, учителям, вихователям та
іншим педагогічним працівникам використовувати методичні реко-
мендації щодо соціально-правового захисту дітей від на сильства.

ДЕЯКІ АСПЕКТИ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ МОЛОДІ

Вежитчаніна А.А.
ІІ курс, група П-17-2, спеціальність «Право»

Кіровоградський інститут розвитку людини Університету «Україна»
Науковий керівник: Пупишева В.Я, старший викладач

Проблемою соціального захисту молоді є розвиток гуманітарної
сфери, зокрема освіти, науки, охорони здоров’я, культури, фізичної
культури і спорту, відпочинку і туризму. Ці напрями розвитку людсько-
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го капіталу сприяють забезпеченню соціального добробуту людини на
всіх етапах її життєдіяльності, стають надійною основою її самозахисту. 

Молодь є однією з найменш захищених категорій населення в
сучасному українському суспільстві, а тому, безперечно, потребує
соціального захисту та допомоги. Молодь вимагає з боку держави
особливого соціального захисту, оскільки вона є основним джере-
лом поповнення економічно активного населення. У сучасній
Україні молоді люди у віці 15–35 років становлять близько 19% її
населення. Саме в молоді роки людини відбуваються соціальні та
демографічні події, які визначають її подальше життя: закінчення
навчання у школі, вибір професії та отримання початкової профе-
сійної освіти, початок самостійної трудової діяльності, створення
сім’ї, народження дітей. У цьому віці молодь набуває професійно-
трудового та соціального статусу в суспільстві. 

На сьогодні в нашій державі створено певну правову базу щодо
соціального захисту молоді, прийнято Постанову Кабінету
Міністрів України »Про додаткові заходи щодо реалізації молодіж-
ної житлової політики», Закону України »Про державну допомогу
сім’ям з дітьми» та Національної програми »Молодь України».
Також постійно йде робота щодо її вдосконалення, підготовлено
проекти Законів України »Про молодіжні та дитячі організації»,
»Про соціальну роботу з дітьми та молоддю».

Хоча законодавче поле щодо соціального захисту молоді майже
сформовано але, на жаль, в Україні не виконується повною мірою
положення законодавчих актів, рішень та розпоряджень Кабінету
Міністрів України щодо покращання соціального становища моло-
ді. Бракує проектів, цільових програм, які забезпечували б умови
соціального, життєвого старту молоді в питаннях праці, створення
і зміцнення сім’ї, забезпечення охорони здоров’я.

Нині молодіжний сектор у сфері зайнятості (порівняно з інши-
ми секторами) визначається певними особливостями: 

– значне зменшення чисельності молоді в усіх галузях економі-
ки, особливо в науці та науковому обслуговуванні; 

– постійне збільшення молодіжного безробіття як відкритого,
так і прихованого (40% безробітних — молодь). Причому три чвер-
ті серед молодих безробітних — жінки; 

– посилення напруженості у первинному працевлаштуванні
молоді, особливо дівчат;

– розширення прикладання праці у сфері прихованої зайнятос-
ті, яка для молоді приваблива з точки зору мобільності, ризику, сво-
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боди від службових обов’язків і потребує до того ж найчастіше не
спеціальної професійної підготовки, а тільки певних навичок;

– загальне збільшення пропозиції робочої сили серед молоді,
зокрема, внаслідок звуження можливостей батьків допомагати
дітям.

Таким чином, соціальна політика захисту молоді має будувати-
ся не стільки на компенсаційних засадах, скільки на забезпеченні
соціальних гарантій відповідним групам та створенні умов для
якнайповнішої реалізації молоддю своїх інтересів і запитів.

ПРОФІЛАКТИКА ЮНОГО МАТЕРИНСТВА 
В ДІЯЛЬНОСТІ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА

Веселовська І.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Вінницького соціально-економічного інституту 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Чайковський М. Є., д. пед. н., професор

Впродовж останніх десятиліть однією з соціальних проблем
сучасності є юне материнство. Саме молоді матері — одна з найураз-
ливіших в економічному, соціальному, психологічному, педагогічно-
му аспектах соціально-психологічна підгрупа. Термін «юне материн-
ство» широко розповсюджений у медицині, соціології,
соціально-педагогічній та соціальній роботі. За змістом у різних
науках він відрізняється визначенням вікових меж юних матерів та
залежить від позицій різних дослідників. З нашої точки зору, до даної
групи відносяться дівчата та молоді жінки віком від 10 до 20 років.

Певною мірою збільшення числа юних матерів можна пояснити
впливом акселерації і обумовленим нею зниженням віку «сексуаль-
ного старту». За останні п’ятнадцять років кількість дівчат-підлітків,
які здобувають перший сексуальний досвід вже у 13–16 років, зрос-
ла вдвічі у порівнянні з тією ж віковою категорією [2, с. 1], наслід-
ком чого стало зростання рівня вагітностей та народжень у непов-
нолітніх дівчат. Частково це пояснюється тим, що близько 35%
перших сексуальних контактів здійснюються без застосування будь-
яких контрацептивів.

Слід звернути увагу на те, що серед причин, котрі призводять до
ранньої сексуальної активності підлітків, а, звісно, і вагітності,
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деякі автори називають побічний вплив низькоякісних освітніх
програм з сексуального виховання і використання контрацептив-
них засобів [2, c. 2].

Отже, на основі здійсненого аналізу феномену юного материн-
ства як проблеми соціальної роботи, можна сказати, що юне мате-
ринство обумовлено як індивідуальними, так і соціальними причи-
нами, серед яких: 

– акселерація; 
– криза в сім’ї та несформовані батьківсько-дитячі відносини; 
– вплив ЗМІ та масової культури; 
– низький рівень поширення превентивних програм тощо.
Рання вагітність є багатокомпонентною проблемою як для осо-

бистості, так і для суспільства в цілому. Вагітність у підлітковому
віці частіше стає причиною негативних наслідків, а саме: 

– високого рівня смертності матерів і немовлят; 
– погіршення стану репродуктивного здоров’я; 
– низького освітнього рівня; 
– психологічної, економічної і соціальної неготовності матерів-

підлітків до виконання виховної функції; 
– різноманітних проявів депресивних станів молодих матерів,

труднощів у розвитку їхніх дітей; 
– дітовбивства і соціального сирітства. 
Практика соціальної роботи накопичила ефективні технології

профілактики та соціальної допомоги вагітним підліткам та юним
матерям в діяльності різноманітних державних та громадських
організацій. Однак перш ніж розглянути деякі з них, доцільно зупи-
нитися на визначенні соціально-психологічних характеристик
юних матерів, що є основою для розуміння причин виникнення
даного феномену та специфіки його розвитку на сучасному етапі.
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МОЖЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЙ СОЦІАЛЬНОЇ СФЕРИ
ЩОДО СТВОРЕННЯ ІНКЛЮЗИВНОГО СЕРЕДОВИЩА

ДЛЯ ДІТЕЙ З НЕДУГОМ

Гончарук І.М.
Студентка магістратури спеціальності « Соціальна робота»

Інституту соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Іванова І.Б., к. пед. н., доцент

Досвід розвинених країн засвідчив необхідність створення інк-
люзивного соціального середовища, що задовольняє індивідуальні
освітні потреби всіх дітей, незалежно від їхніх матеріальних, інте-
лектуальних, соціальних, емоційних чи інших особливостей роз-
витку, і повинно створюватися як для дітей з інвалідністю, так і для
обдарованих дітей, безпритульних, дітей з віддалених районів, що
відносяться до мовних, етнічних чи культурних меншин, а також
для дітей, які перебувають у несприятливому становищі або з мар-
гінальних груп населення.

Вище зазначене викликало необхідність проведення наукового
дослідження з вивчення можливостей соціальної роботи з дітьми з
інвалідністю в інклюзивному соціальному середовищі, дослідити
методологічні основи соціальної роботи з такими дітьми, проаналі-
зувати теоретичні підходи та охарактеризувати форми і методи
соціальної роботи з дітьми з інвалідністю в інклюзивному середо-
вищі, дружньому до дитини, розкрити сутність та специфіку інклю-
зивного соціального середовища, дружнього до дитини, створення
якого передбачено концепцією інклюзивної освіти. 

Створення інклюзивного середовища надає можливість кожній
дитині, незважаючи на наявні фізичні, інтелектуальні, соціальні,
емоційні, мовні та інші особливості, бути включеною до загально-
го процесу навчання та виховання, розвитку, що потім дозволяє
дорослій людині стати рівноправним членом суспільства, знижує
ризики її сегрегації та ізоляції.

Процес середовищного підходу в організації і реалізації ство-
рення інклюзивного середовища дружнього до дитини у більшості
випадків має проблему, яку варто шукати не в самій дитині, а в
середовищі, яке її оточує на рівні сім’ї, класу, вулиці, місця прожи-
вання, транспортної доступності, матеріального забезпечення та
оснащення необхідними засобами. Обмеження дитини з інвалід-
ністю зумовлені середовищем; не дитина пристосовується до сере-
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довища, а середовище до дитини; визначення цих умов забезпечу-
ється за рахунок виявлення перешкод, що обмежують життєдіяль-
ність дитини на всіх рівнях. Профілактика, усунення або послаблен-
ня перешкод може здійснюватися за рахунок певних пере творень як
в освітньому, так і у соціальному середовищі.

У дослідженні щодо створення інклюзивного соціального сере-
довища дитини з інвалідністю в школі і громаді міста Борисполя
були проведені кабінетні інтерв’ю та інтерв’ю в телефонному режи-
мі з представниками таких організацій: Асоціації міст України,
служби у справах дітей та сім’ї, центру соціальної підтримки дітей
та сім’ї Бориспільського району, управління соціального захисту
населення міста, «Інклюзивно — ресурсного Центру», НВК «Гім -
на зія «Перспектива» загально-освітньої школи І ступеня, загально-
освітньої школи №1 ім. Юрія Головатого, управління освіти і
науки, реабілітаційної установи «Ваш Дім», психолого-медико-
педагогічних консультацій та з громадою міста. Це — соціальні
педагоги, психологи, вчителі, спеціалісти, державні службовці,
медичні працівники, фахівці із соціальної роботи та не байдужі
мешканці міста.

Створення інклюзивного середовища з відповідною структурою
в сучасних умовах викликає певні труднощі: нормативно-правові
(недостатня розробленість нормативно-правової бази освіти дітей з
особливими освітніми потребами і на державному, і на регіонально-
му рівні), фінансово-економічні (дефіцит фінансування освітніх
закладів; основні затрати: поліпшення матеріально-технічної бази,
створення безбар’єрного середовища, збільшення кваліфікованих
фахівців), організаційно-методичні (недостатній рівень сформова-
ності професійних компетентностей педагогів, недостатність взає-
мопраці в комплексній системі психолого-медико-педагогічного
супроводу дітей із особливими освітніми потребами, історично
сформовані погляди на проблему навчання і виховання дітей з особ-
ливими освітніми потребами, низький рівень толерантності, недос-
татня духовна і моральна підтримка інклюзивних процесів серед
населення, явний або латентний опір інклюзії серед педагогів.

Головною проблемою інклюзивного середовища в громаді міста
є рівень архітектурної доступності (можливості для безперешкод-
ного доступу дітей із особливими потребами до об’єктів інфрас-
труктури різних організацій, установ міста); стан спеціальних умов
для отримання освіти дітей з особливими освітніми потребами.
Хоча на сьогодні в кожній школі міста навчаються діти з особливи-
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ми потребами за підтримки супроводу асистента-вчителя, організа-
ція комплексного психолого-педагогічного, медичного і соціаль-
ного супроводу не досконала і варта доопрацювання. Потребують
вирішення кадрові умови реалізації програм загальної освіти
(укомплектованість освітніх організацій педагогічними, керівними
та іншими працівниками для роботи з учнями з особливими освіт-
німи потребами, рівень кваліфікації педагогічних та інших праців-
ників організацій, безперервність професійного розвитку педаго-
гічних працівників освітніх організацій, що реалізують адаптовані
освітні програми); досвід мережевої взаємодії організацій, що
здійснюють освітню діяльність суб’єкта, для організації інклюзив-
ної практики. 

ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ТА ФУНКЦІОНУВАННЯ
ШЛЮБНО-СІМЕЙНОЇ СТРУКТУРИ 

В ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Грицакович Г.І.
викладач кафедри Соціальної роботи

Карпатський інститут підприємництва Університету «Україна»

В сучасному суспільстві з його швидкоплинними соціальними
процесами великого значення набуває один із найдавніших соціаль-
них інститутів, таких як сім’я. Саме цей інститут покликаний бути
основою формування, зберігання та трансляції соціального досвіду
наступним поколінням протягом філогенезу, для забезпечення
ефективного розвитку суспільства в цілому. Вивчення особливостей
шлюбно-сімейної структури необхідне для розуміння функціону-
вання сім’ї: процесів формування і розпаду сімей, тенденцій зміни
народжуваності, смертності і відтворення населення в цілому.

Аналіз наукових досліджень дозволяє насамперед виокремити
поняття сім’ї та шлюбу, як основних констант формування сімейно-
го інституту. Сучасні соціологи розглядають сім’ю, як одну із пер-
ших соціальних груп та вважають її одним із найдавніших соціаль-
них інститутів суспільства, створення якого було пов’язано із
контролем статевих відносин та репродуктивною функцією сім’ї.
Узагальнюючи аналіз наукових джерел можна зазначити, що сім’я
це — відносини між подружжям, батьками і дітьми. Члени цієї конк-
ретно-історичної системи пов’язані родинними відносинами,
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спільністю побуту, взаємною моральною відповідальністю. Сімейна
група – це об’єднання людей, що проживають спільно, провідних
домогосподарство, пов’язаних між собою тільки спорідненістю,
батьківством або подружжям [2, c. 13]. Як стверджує український
соціолог Ігор Зіновійович Танчин: »сім’я — це соціально санкціоно-
вана, відносно стійка група людей, яка об’єднана кровною спорід-
неністю, шлюбом або усиновленням дітей, члени якої проживають
разом і економічно пов’язані між собою» [3, с. 272]. Дане визначен-
ня є найбільш загальним та включає всі аспекти зазначеного понят-
тя. З розвитком соціальної структури та ускладнення суспільних від-
носин, з’явилася специфічна форма сім’ї — шлюб, через яку
суспільство впорядковує й санкціонує статеве життя чоловіка та
дружини, встановлює подружні та батьківські права й обов’язки [1,
c. 375]. Провідне місце у формуванні шлюбно-сімейної структури
відіграє процес створення шлюбу, тобто — шлюбність, що власне
регламентує юридичний аспект відносин у сім’ї. При цьому врахо-
вують як укладання первинних так і вторинних шлюбів. 

Охарактеризувавши основні складові досліджуваної проблеми,
можемо зазначити, що основними особливостями сучасної шлюбно-
сімейної структури в Закарпатті є: ранній вік партнерів при укладан-
ні шлюбу, порівняно з іншими регіонами України, ця тенденція
зумовлена впливом традиційно-релігійних норм, які відіграють важ-
ливе значення в соціалізації підростаючого покоління; менший кое-
фіцієнт розлучуваності, що зумовлено тими ж традиційно-релігійни-
ми нормами та мотивовано патріархальним укладом відносин у сім’ї;
покращення коефіцієнту народжуваності; стійка позитивна тенден-
ція до «помолодшання» населення, в Закарпатській області найбіль-
ше дітей віком до 14 років серед населення областей України. 

Отже, можна зробити висновок, що шлюбно-сімейна структура
Закарпатської області зберегла традиційні сімейні характеристики,
хоча форма сімейних об’єднань та шлюбних стосунків трансформу-
ється та стає більш різноманітною.
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ДІТИ ВУЛИЦІ: 
ХАРАКТЕРИСТИКА ТА ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ

Громик Н.Ю.
ІV курс, група СР–4.1, 

спеціальність «Соціальна робота»
Луцький інстиутут розвитку людини 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Закусило О.Ю., старший викладач

Скільки часу існує людське суспільство, стільки ж існує сиріт-
ство як соціальне явище, складовою частиною якого є поява кате-
горії «дiти вулицi». Для будь-якого суспiльства є характерним такий
зв’язок: з втратою або зниженням потенцiалу загальнолюдських i
духовних цiнностей активно проявляється феномен розвитку соцi-
ального сирiтства — зростання кiлькостi дiтей, якi залишилися без
пiклування з боку батькiв. Це характерна риса, на жаль, i нашого
українського загалу.

До числа дітей-сиріт відносять дітей, у яких померли батьки —
обидва або єдиний. До числа дітей, які залишилися без опіки, від-
носять тих, хто втратив єдиного або обох батьків, а також якщо бать-
ки перебувають у лікувальних закладах, позбавлені батьківських
прав, визнані безвісти відсутніми, недієздатними, померлими.

Мiжнароднi органiзацiї, зокрема ЮНIСЕФ, вважають, що до
дiтей вулицi належать дiти, якi:

– живуть «на вулицi»; їх найпершi потреби — виживання
i житло;

– не спiлкуються з власними родинам i живуть у тимчасових
сховищах (покинутих будiвлях тощо), або взагалi його не мають i
ночують будь-де;

– пiдтримують контакт з сім’єю, але через бiднiсть, перенаселе-
нiсть, рiзнi види експлуатацiї та зловживань щодо них проводять
бiльшу частину дня, а iнколи i ночi на вулицi;

– вихованцi iнтернатiв та притулкiв, якi з рiзних причин втекли
з них i перебувають на вулицi.

Причинами соціального сирітства є зростання числа батьків,
які позбавлені батьківських прав, зубожіння населення, зростання
наркоманії та алкоголізму, збільшення кількості сімей, в яких від-
сутні умови для нормального виховання дітей тощо.
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До традицiйно визнаних причин появи «дiтей вулицi», таких як
функцiональна неспроможнiсть сім’ї, недосконалiсть шкiльного
облiку дiтей тощо, вважаємо за необхiдне додати й такi: 

– недосконалiсть системи виявлення функціонально неспро-
можних сiмей;

– застарiлi форми опiки та пiклування над дiтьми;
– матерiальна неспроможнiсть сім’ї утримувати дiтей, що при-

зводить до поширення серед дiтей такої форми заробiтчанства, як
жебракування;

– невиконання iнтернатними закладами функції щодо iнiцiю-
вання судових справ позбавлення батькiвських прав, внаслідок
чого дiти-випускники формально мають батьків, але змушенi «йти
на вулицю»;

– поширення серед асоцiальних батькiв економiчної експлуата-
цiї дiтей;

– жорстокi форми виховання дiтей, випадки побиття, психоло-
гiчнi знущання;

– психологiчна схильнiсть дiтей до бродяжництва;
– наростання психологiчної кризи мiж дiтьми та батьками у

звичайних сім’ях, аж до втечi дiтей з дому. Вiдсутнiсть психологiч-
ної пiдтримки сiмей з сталим конфлiктом мiж батьками та дiтьми;

– дiти, якi за об’єктивних причин позбавленi батькiвської опiки
i перебувають пiд опiкою матерiально неспроможних родичiв
(бабусь, дiдусiв тощо);

– дiти психiчно хворих батькiв.
Як бачимо, перелік причин стосується різних аспектів життєді-

яльності суспільства, тому процес їх усунення потребує значних
зусиль багатьох інституцій та комплексного підходу. Отже, у сучас-
них умовах специфiка i основна спрямованiсть соцiальної полiтики
в галузi дитинства полягає у тому, щоб захистити дiтей вiд негатив-
них наслiдкiв тих процесiв, що вiдбуваються в суспiльствi; створю-
вати оптимальні умови для пiдтримки дітей-сиріт, зокрема, най-
бiльш оптимальним визнається таким чином влаштоване життя
дитини, коли вона передається на виховання у сім’ю або сiмейне
оточення. 
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ТРАНСФОРМАЦІЯ СІМЕЙНИХ ЦІННОСТЕЙ 
В УМОВАХ СОЦІАЛЬНОЇ ТРАНСФОРМАЦІЇ В УКРАЇНІ

Груздюк Т.В.
І курс, група СР 18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Артеменко А.Б. 

Сучасне українське суспільство переживає ряд трансформацій-
них процесів, які відбуваються на соціальному, політичну, культур-
ному та економічному рівнях. Звичайно ж, ці зміни також стосую -
ться й одного з найважливіших соціальних інститутів — інституту
сім’ї.

Сім’я надзвичайно важлива як для становлення окремого інди-
віда, так і для життєдіяльності суспільства в цілому. Вона в умовах
бурхливих суспільних перетворень виконує функції підтримуючого
середовища, захисту. Проте під впливом об’єктивних суспільних
перетворень та трансформаційних змін інститут сім’ї та шлюбу
нерідко втрачає свою соціальну привабливість.

Сімейні цінності — це історично сформовані суспільні уявлен-
ня про родину; важливість оформлення шлюбу та необхідність ста-
лих шлюбних стосунків; необхідність народження та виховання
дітей у сім’ї; ролі чоловіка та жінки; вірність та взаємоповагу всіх
членів родини та пріоритет збереження шлюбу над розлученням.

Сучасне суспільство перебуває на етапі, коли одні цінності вже
втрачено, а інші ще не вироблені. Це пов’язано зі стрімкими соці-
ально-економічними перетвореннями.

В цілому сьогодні в Україні, шлюб, як соціальний інститут ґрун-
тується на романтичній любов, бажанні мати дітей та не бути само-
тнім, знайти людину зі спільними поглядами та цінностями.

Зрозуміло, що сімейні цінності є тільки однією із складових
загальної системи цінностей. Створення сім’ї та щастя власних
дітей є провідними в структурі загальних цінностей українських
жінок та чоловіків.

Загалом, сучасну українську сім’ю за ціннісними орієнтаціями
подружжя можна назвати дітоцентриською. Вся життєдіяльність
подружжя спрямована більш на народжування і виховання дітей.
Це є благородною та соціально важливою метою. Але родина має
бути націлена ще й на те, щоб зробити щасливими обох членів
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подружжя, щоб вони відчували особисту та сімейну гармонію.
Проте у ціннісних орієнтаціях населення України, цей пункт не
займає належного місця. Можливо, на сучасному етапі складні еко-
номічні умови, постійна боротьба за виживання власної сім’ї ста-
ють на заваді людям прагнути бути щасливими як подружжя.

Сім’я сьогодні, безумовно, потребує підтримки і суспільства і
держави. При цьому соціальний вплив інститутів держави і суспіль-
ства повинен полягати не стільки у виконанні функцій компенса-
торного характеру, скільки в проведенні державної просімейної
політики на рівні ідеологізації сімейних цінностей, моделі благопо-
лучної та стабільної молодої сім’ї.

Безперечно, протиріччя в сімейних стосунках неминучі, тому
що члени сім’ї можуть значно відрізнятися за характерами, інтер-
есами, духовними запитами та рівнем емоційної культури. В сімей-
них стосунках напруженість може виникати з приводу розподілу
обов’язків відносно домашнього господарства, виховання дітей,
використання сімейного бюджету та інше.

Втрата орієнтація молоді на створення власної сім’ї, малодітна
сімейна орієнтація, низька народжуваність, зростання кількості
позашлюбних дітей, збільшення кількості розлучень, та інше, все
це — є проявленням кризи інституту сім’ї.

Що стосується трансформації сімейних цінностей, можна зробити
висновок, що вони змінюються в умовах нинішньої соціальної транс-
формації, так само як і система особистісних цінностей в цілому.

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ ВПЛИВ РЕКЛАМИ 
НА МОЛОДЕ ПОКОЛІННЯ

Губарь Т.В.
доцент кафедри соціальної роботи 

Полтавського інституту економіки і права 
Університету «Україна» 

Реклама є соціально-культурним феноменом комплексного
об’єктивно-суб’єктивного порядку, в якому об’єктивне тяжіє до
відношень обміну у відтворенні, а суб’єктивне — до процесу спіл-
кування (інформації) людей один з одним. Таким чином, вона стає
важливим компонентом масової культури, засобом управління та
психологічного впливу на діяльність та поведінку людей, а пробле-
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ма соціально-психологічного впливу реклами на споживачів това-
рів та послуг різних вікових груп і, особливо, дітей, підлітків та
молоді набуває особливої актуальності.

Фахівці з психології вважають, що з перших років життя дитину
навчають сприймати всі явища навколишнього світу з точки зору їх
матеріальної цінності, прагнучи до самоствердження саме в якості
активного споживача. Можна констатувати, що відбулася гламури-
зація дитячої субкультури, яка наблизила її до світу масової «моза-
їчної» культури дорослих.

Очевидно, що психологічні особливості, які визначають моти-
вацію, суттєво відрізняються у дітей різного віку, свою роль відігра-
ють також і гендерні відмінності. Це обумовлює необхідність більш
адресного сегментування дитячої аудиторії, щоб зрозуміти не тіль-
ки психовікові відмінності, але й культурне середовище, в якому
розвивається дитина, та якомога більше обмежити негативний
вплив агресивної «дорослої» реклами.

Загальновідомо, що у більшій мірі інформація сприймається
малюками дошкільного віку тактильно, а не візуально, тому, крім
позитивних емоцій, реклама розвиває у цих дітей споживацький
егоїзм («ефект пилки»), який часто призводить до абсолютно без-
глуздих покупок. 

Вчені-психологи встановили, що вплив теле– та Інтернет-рек-
лами на дітей має довічний ефект, оскільки реклама дуже сильно
впливає на їх підсвідомий вибір і в подальшому формує особливу
довіру до конкретного бренду, який «запав у душу» в дитинстві. 

Вельми сумнівні та пусті рекламні твердження створюють при-
мітивні захоплення та схильності у дітей (6–8 років). Реклама в
дитячих журналах спрямована на розшарування цієї вікової катего-
рії дітей, де власники престижних речей автоматично стають вище
за статусом від своїх однолітків. Безглуздий і навіть абсурдний з
точки зору здорового глузду і логіки стиль самореалізації навіюєть-
ся дитячій аудиторії, як шлях до успіху, як приклад, що заслуговує
наслідування.

У дітей 8–10 років значно знижується зацікавленість у спосте-
реженні за телевізійними рекламними героями. Ці діти копіюють
«сленг» старшокласників, пробують заборонені батьками тонізуючі
напої, пиво, тютюн, вибірково спілкуються з однолітками «рівни-
ми собі». 

Специфічною є реакція на рекламу школярів 10–12 років, які
самостійно приймають рішення про купівлю або переконують 
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рідних в необхідності придбання даного продукту чи речі, прово-
куючи імпульсивну покупку.

Підлітки 12–16 років в більшості випадків в пошуках індивіду-
ального стилю наслідують примітивний кітч як елемент масової
культури. 

Особливістю психології підлітка є її надзвичайна чутливість,
незавершеність та нестійкість, що викликає закомплексованість.
Копіювання поведінки дорослих викликає у них позитивну реак-
цію на рекламу алкогольних напоїв та тютюнових виробів. 

Як висновок треба зазначити, що в Україні з боку держави ще
досі не приділяється належної уваги рекламі, відсутня досконала
нормативно-правова база, молоде покоління психологічно не захи-
щене від впливу агресивної, неетичної реклами зарубіжних та віт-
чизняних брендів. Наведені окремі приклади та узагальнення соці-
ально-психологічного впливу реклами на молоде покоління
демонструють її руйнівну дію на формування майбутнього україн-
ської нації.

МЕТОДИ ФОРМУВАННЯ МОРАЛЬНО-ЕТИЧНИХ
ЦІННІСНИХ ОРІЄНТАЦІЙ У ПІДЛІТКІВ 

З ІНВАЛІДНІСТЮ

Дейнеко С.Р.
V курс, група ЗСР-18-1, спеціальність Соціальна робота, 

Інститут соціальних технологій Університету «Україна», 
Науковий керівник: Базиленко А.К., к. психол. н.

На основі аналізу теоретичного матеріалу cтосовно ціннісних
орієнтацій підлітків з інвалідністю ми можемо стверджувати, що в
межах даної проблеми відсутній комплексний підхід і недостатньо
розроблена програма формування морально-етичних цінностей
підлітків, практично не висвітлені питання компетенцій фахівців,
програм для батьків, вчителів та мультидисциплінарного підходу у
процесі формування даних цінностей. 

В межах даного дослідження слід визначити поняття «мораль»
та «етика». Мораль визначають як особисту система цінностей та
реакцій, що є частиною психологічної структури людини, яка
сформувалася на основі »психологічних рефлексів», що виробля-
ються внаслідок тривалої дії страху соціального суду, та неусвідом-
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люваних механізмів психологічного захисту [1]. Етика — це сукуп-
ність норм поведінки, моральних правил певної суспільної групи [2]. 

До морально-етичних цінностей ми відносимо: повагу та само-
повагу, співчуття, відчуття справедливості, сміливість, самопізнан-
ня, самодисципліну, толерантність, чесність.

Перепонами на шляху формування морально-етичних цінно-
стей підлітків з інвалідністю ми вважаємо: низький рівень бать-
ківської компетентності (через низький рівень та малу кількість
програм, відсутність кваліфікованих бесід та лекцій батьки часто не
знають базові стратегії виховання та дитячу психологію); відсут-
ність якісного навчального матеріалу, навчальних дисциплін у
сфері морального виховання дітей та підлітків; недостатня спеці-
альна підготовка педагогічних та соціальних працівників (нестача
теоретичного та практичного матеріалу для підготовки майбутніх
спеціалістів); брак фінансування спеціалізованих програм у сфері
формування морально-етичних цінностей підлітків на рівні грома-
ди та країни в цілому (це питання не є пріоритетним у діяльності
державних та громадських організацій, також не висвітлюється
належним чином у ЗМІ). 

Ми вбачаємо можливість формувати морально-етичні цінності
підлітків з інвалідністю методами соціальної роботи, а саме через:
індивідуальні консультації батьків (на основі діагностичних даних
щодо соціальної ситуації розвитку та здібностей дитини); рольові
ігри, вправи (що сприяють: розумінню власного емоційного стану
та стану інших людей; створенню ситуацій, які дозволяють при-
йняти роль іншого й подивитися на себе збоку; усвідомленню
наслідків власних дій та вчинків у стосунках з рідними і друзями;
прогнозуванню подій власного життя); тренінг (набуття підлітками
практичних умінь і навичок, які значною мірою зумовлюють пове-
дінку у схожих життєвих обставинах, спрямовані на формування
конструктивного мислення; пошук форм і видів проведення віль-
ного часу з користю для себе й інших); міні-лекція (задоволення
інтересів і запитів; розвиток творчого потенціалу, здібностей у різ-
них сферах діяльності; ціннісно-орієнтоване виховання; заохочен-
ня дітей до самоосвіти і самовиховання); диспути, групові бесіди
(сприяють узагальненню дитячих спостережень, вражень і пережи-
вань, обізнаності щодо морально-етичних норм, поступовому фор-
муванню у особистості нових моральних якостей); проектна діяль-
ність (спрямована на вирішення особистісної та соціально
значущої проблеми з орієнтацією на конкретний результат і з його
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подальшою презентацією)[3]; інтерактивні методи (творчі завдан-
ня, запитання, метод конкретних ситуацій, ділові, сюжетно-роль-
ові ігри, засідання експертних груп — найбільше сприяють форму-
ванню довгострокових навичок і вмінь, виробленню цінностей,
створюють атмосферу співпраці, взаємодії, дають педагогам змогу
стати консультантами, модераторами в процесі навчання, а не єди-
ними джерелами знань) [4].
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ВОЛОНТЕРСТВО ЯК ЗАСІБ ПРОФЕСІЙНОЇ СОЦІАЛІЗАЦІЇ
МАЙБУТНІХ СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ

Єсін В.В.
ІV курс, група 41СР, спеціальність «Соціальна робота»

Полтавський інститут економіки і права 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Клевака Л.П., к. пед. н., доцент

Соціалізація має два аспекти: засвоєння індивідом соціального
досвіду шляхом входження в соціальне середовище, систему соці-
альних зв’язків; активне відтворення системи соціальних зв’язків
індивіда за рахунок його особистої активної діяльності, активного
залучення у соціальне середовище. Перший аспект процесу соціа-
лізації відображає те, як середовище впливає на людину, другий —
як людина впливає на середовище завдяки власній діяльності.

Різноманітність напрямів волонтерської діяльності відкриває
широкі перспективи для активізації духовного, інтелектуального та
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культурного потенціалу, що детермінує розвиток людини і суспіль-
ства. Усвідомлення майбутнім соціальним працівником місця і ролі
волонтерської роботи як засобу соціалізації, самовизначення, само-
ствердження та способу надання допомоги людям, які її потребують,
є шляхом не тільки саморозвитку, а й професійної самореалізації.

Волонтерська робота забезпечує природне входження майбут-
ніх соціальних працівників у суспільство, включення у соціальні
зв’язки, інтеграцію у різні типи соціальних спільнот, оволодіння
студентською субкультурою через організовану діяльність та осо-
бистісно орієнтоване виховання, унаслідок чого відбувається ста-
новлення соціальності індивіда. Волонтерська робота як частина
процесу соціалізації дає можливість соціальному працівнику вклю-
читися до всієї сукупності соціальних ролей, норм і поведінкових
стереотипів суспільства; ознайомлює із загальною культурою й спе-
цифічними субкультурами соціуму. Вона сприяє розвитку різних
специфічних соціальних ролей шляхом примірювання їх на себе,
порівнювання, вибору: аніматора, соціального організатора,
менеджера, викладача, консультанта, наставника, посередника,
експерта, помічника, координатора та ін. Отже, завдяки виконан-
ню волонтерської роботи здобувач вищої освіти стає дієздатним
учасником суспільних відносин.

Соціальна робота належить до тих видів професійної діяльнос-
ті, де не тільки професійні знання, уміння і навички, а, насамперед,
особистісні якості волонтера значною мірою визначають ефектив-
ність та успішність його роботи. Серед особистісних якостей, які
мають бути притаманні волонтерам, виділяють такі риси як: чес-
ність, толерантність, об’єктивність, витримку і стриманість, спра-
ведливість, емпатію, уважність і спостережливість, комунікабель-
ність, тактовність тощо. Волонтерство дає змогу розширити
діапазон професійної діяльності майбутніх фахівців соціальної
сфери, набути нових знань умінь та досвіду, які є необхідними для
них як майбутніх фахівців, сформувати навички спілкування з май-
бутніми клієнтами, спілкування з професіоналами у сфері соціаль-
ної роботи; опрацювати нові методики і технології тощо.

На нашу думку, важливо мотивувати студентів до волонтерської
праці через все доступні канали: на загальновузівському, факуль-
тетському, кафедраль ному рівнях, через міжособистісні контакти
волонтерів з іншими студентами, що дозволить підвищити цінність
волонтерської роботи та ін. Необхідно доносити до студентів важ-
ливість і корисність волонтерської праці який сприятиме самовиз-
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наченню і самостановленню майбутнього професіонала, самодіаг-
ностиці професійної придатності, визначенню спрямованості май-
бутньої зайнятості тощо.

Отже, волонтерська робота сприяє соціалізації особистості, забез-
печує засвоєння майбутніми фахівцями соціальної дійсності, нових
соціальних ролей, норм і суспільних поведінкових стереотипів; допо-
магає особистісному росту, самореалізації; по-новому осмислити зна-
чення загальнолюдських цінностей, у тому числі співчуття, милосер-
дя, їхню роль у гуманізації міжлюдських стосунків; ознайомлює із
загальною культурою та специфічними субкультурами соціуму.

ДО ПРОБЛЕМИ САМОСТВЕРДЖЕННЯ ПІДЛІТКІВ 

Христіченко Ю.В. 
VI курс, спеціальність «Психологія»

Інститут соціальних технологій 
Університету »Україна»

Науковий керівник: Заіка В.М., к. псих. н., 
доцент кафедри соціальної роботи

Полтавський інститут економіки і права Університету »Україна»

На сучасному етапі розвитку країни процес самоствердження
підростаючої особистості набуває особливої уваги. Зазначений
процес є своєрідним мірилом визначе ності власного »Я», само-
проявом, самопрезентуванням і дає змогу особистості підлітка роз-
крити власний потенціал та досягти при цьому певного соціально-
го статусу. Процес самоствердження здійснює значний вплив на
особистісне зростання та самовизначення молодої людини в соці-
альному просторі, тому як важливе психо логічне утворення викли-
кає надзвичайний інтерес у дослідників.

Самоствердження є складно організованою психологічною сис-
темою, що включає інтеріоризовані в процесі соціалізації прагнення,
моральні цінності, конативні стереотипи. Особистість підлітка, від-
дзеркалюючи власну динаміку розвитку бурхливою, нестабільною
організацією »внутрішнього» життя зі всіма своїми »вихорами»
захоплень та розчарувань, тим самим демонструє власну неповтор-
ність та унікальність. Разом з тим, здійснюваний вплив дорослих
(батьків, учителів) на підлітка спонукає його до самоствердження [2].
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Самоствердження — це закономірно виникаючий атрибут
соціалізації підлітка, що виявляється в спрямованості його особис-
тості на виділення і реалізацію своєї  «самості» (унікальності) в сис-
темі соціальних зв’язків. Потреба в самоствердженні настільки
сильна, що заради визнання себе однолітками, підліток здатний на
будь-які вчинки: він може поступитися своїми поглядами і переко-
наннями, може здійснити дії всупереч своїм моральним установ-
кам. Потребою в самоствердженні можна пояснити і трансформа-
ції естетичної сторони образу «Я» [1].

На процес самоствердження підлітка дуже сильно впливає його
самооцінка. Особливості самооцінки впливають на всі сторони
життя підлітка: на емоційне самопочуття і взаємини з оточуючими,
на розвиток творчих здібностей і на успіхи в навчанні. При низькій
самооцінці підліток недооцінює свої можливості і прагне до вико-
нання тільки самих простих завдань, що заважає його самоствер-
дженню. При завищеній самооцінці він може переоцінювати свої
можливості і братися за ті справи, які не в змозі виконати, що також
стає не дуже сприятливим засобом ствердження. Сьогодні найбіль-
шу турботу науковців викликають не ті підлітки, у яких самооцінка
дуже висока, а ті, в кого вона середня чи низька. На подібних само-
оцінках ґрунтуються середні і низькі домагання. Такі підлітки ні до
чого не прагнуть, нічого не хочуть, мало на що реагують. Шлях до
саморозвитку і самоствердження у цієї категорії підлітків закритий.
Психологи вважають, що найбільш продуктивною є висока і дуже
висока самооцінка підлітка, яка перевищує його реальні можливос-
ті. Підлітки з таким типом самооцінки характеризуються здатністю
ставити перед собою складні і достатньо віддалені цілі і прикладати
вольові зусилля для їх досягнення.

Зіставивши різні точки зору (Р.А. Альберті, В.Г. Маралів Е.П.
Нікітін, Н.Е. Харламенкова, М.Л. Емонс та ін.) на способи само-
ствердження можна виділити три стратегії самоствердження: кон-
структивну (піднесення над своїм Я; позиція »бути краще себе вчо-
рашнього»), домінування (піднесення над іншими Я; »бути кращим
за всіх») і стратегію самопригнічення (приниження свого Я, або
позиція »бути як всі») [2].

Отже, потреба у самоствердженні підлітків стає одним із домі-
нуючих мотивів в їх поведінці. Форми самоствердження можуть
бути різноманітними, однак безумовно потрібно виховувати саме
конструктивну стратегію самоствердження. 
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Дослідницький інтерес до психологічних проблем старіння
пов’язаний з демографічними змінами у сучасному світі, що вира-
жаються в тенденції до збільшення населення літнього і старечого
віку. Старість — один із найпарадоксальніших і найсуперечливі-
ших періодів життя. Літня людина повинна поєднувати можливос-
ті глибокого розуміння навколишнього світу, великий життєвий
досвід та фізичні недуги, неможливість активно втілювати в життя
все, що може усвідомлюватися. 

Наперекір песимістичності буденних уявлень про старість,
дослідники виокремлюють низку своєрідних новоутворень похило-
го віку: відчуття приналежності до групи; відчуття особистого ком-
форту в процесі взаємодії з людьми; відчуття «спільності» з іншими
людьми, переживання подібності до них; віра в людей; усвідомлен-
ня можливості бути недосконалим — відчуття того, що зробити
помилку цілком природно і допустимо, зовсім необов’язково бути
завжди і в усьому «першим» і «найкращим»; ставлення до себе як
невід’ємної частини людства; оптимізм. Водночас зміна соціально-
го статусу людини в старості, як показує практика, насамперед,
негативно позначається на її моральному та матеріальному стано-
вищі, негативно впливає на психічний стан, знижує опірність до
захворювань і адаптацію до змін навколишнього середовища.
З переходом у категорію людей похилого віку найчастіше докорін-
но змінюються не лише взаємини людини і суспільства, але і такі
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ціннісні орієнтири, як сенс життя, щастя, добро і зло тощо. З віком
змінюється ціннісна ієрархія самооцінки. Люди похилого віку приді-
ляють менше уваги своїй зовнішності, зате більше — внутрішньому і
фізичному станові. Змінюється тимчасова перспектива особистості.

У період старості з’являються нові аспекти Я-концепції: збере-
ження сенсу життя, орієнтація на відпочинок, відсутність тривалої
перспективи, орієнтація на минуле і теперішнє, прийняття факту
скінченності власного життя, підготовка до смерті, усвідомлення
обов’язку передати життєвий досвід молодшому поколінню. Літня
людина живе спогадами і своїм сьогоденням, усвідомлюючи, що
простір її майбутнього невпинно скорочується.

Ставлення до старості зумовлене віковими стереотипами, що
засвоюються з дитинства. Ці стереотипи підтримуються культур-
ною традицією, підсилюються засобами масової комунікації і соці-
альним оточенням. Поширена думка, що люди похилого віку інте-
лектуально деградують, не приносять користі суспільству, не
живуть повноцінним життям, а доживають, суттєво впливає на
поведінку осіб старшого віку, внаслідок чого знижується їх власна
самооцінка. Упереджене ставлення до людей похилого віку впливає
на формування суспільної думки, соціальних ролей і культурних
форм активності звужує рамки їхнього життя. Гостро постає про-
блема повноцінного інтегрування людей «третього віку» у соціо-
культурне середовище, адаптації до нових умов життя в посттрудо-
вий період. Проте роки старіння (а це може бути період до
20–25 років) можуть бути активними і приємними. Багато що тут
залежить від самої людини, її оточення, стану здоров’я і фізичної
активності, а головне від відповідного емоційного настрою.

Вивчення проблеми старіння вказує на можливість і необхід-
ність підготовки людей до цих змін. Мета полягає не лише в під-
тримці фізичного стану особистості, але вимагає і створення умов
для її психологічної адаптації та соціально-побутової підтримки.
Значну роль в цьому відіграє активний розвиток сфери соціальних
послуг для людей похилого віку та робота соціальних працівників.

Старість є віковим етапом, який завершує життя. Для нього
характерні як фізіологічні обмеження, так і зміни в усіх сферах осо-
бистості.
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Науковий керівник: Польовик О.В., к. пед. н.

Профілактика споживання наркотиків серед підлітків досить
непростий в психологічному, правовому і організаційному відно-
шенні процес. Її необхідно будувати не тільки на основі виховного
процесу, психотерапевтичного чи медичного втручання. При її
організаційній побудові важливо пам’ятати про законодавчої і пра-
вової регламентації антинаркотичної діяльності.

Для більшості підлітків перша проба дурманних речовин зали-
шається одиничним випадковим епізодом. Але частина з них стає
на шлях систематичного вживання психоактивних речовин.
Подібне залучення пов’язано з низкою обставин, серед яких най-
важливіше місце займає неправильне поширення інформації про
наркоманії та токсикоманії.

Соціальна криза, слідом за економічним прийшов в життя
нашої держави і суспільства, робить завдання радикального викорі-
нення наркоманії в підлітковому середовищі. Однак, враховуючи
вже почалося поступальний розвиток економіки, подолання
інфляції, можна зробити висновок, що в наших силах утримати цю
проблему в рамках, щоб вона не загрожувала генофонду нації. Тому
проаналізувавши проблему наркоманії як медико-соціальне
явище, можна з упевненістю сказати, що все-таки «порятунок є від
цього простого порошку».

Наша сьогоднішня надія на призупинення подальшої ескалації
проблеми наркоманії та токсикоманії покладається на попереджу-
вальні заходи.

Першою з таких заходів є своєчасне виявлення споживачів
наркотиків і токсичних речовин шляхом масових діагностичних
обстежень (моніторингів). Але треба усвідомлювати, що ефект від
здійснення тільки такий заходи зведеться до виявлення певної кіль-
кості вже хворіють і хворих людей.

Іншою важливою мірою буде служити профілактика (в тому
числі психолого-педагогічна), що проводиться під постійним

198

Секція 11 Соціальний розвиток особистості 



199

медичним контролем (наглядом), перш за все для осіб з виявленою
гіперчутливістю, чиї особистісні особливості привертають до
пошуку шляхів позбавлення від проблем через вживання наркоти-
ків («група ризику»).

Третя міра — навчання населення, веде здоровий, тверезий,
соціально позитивний образ життя, прийомам життя в нездорово-
му суспільстві, серед людей, що вживають алкоголь, наркотики,
токсичні речовини.

Завдання масової профілактики — це дотримання і розвиток
умов, що сприяють збереженню і зміцненню здоров’я; пропаганда
здорового способу життя, попередження виникнення та розвитку
захворювань шляхом впливу на несприятливі фактори навколиш-
нього середовища та шкідливі звички; як можна більш раннє вияв-
лення порушень адаптації до умов зовнішнього середовища і проявів
захворювань для проведення психокорекційних заходів; поперед-
ження обважнення захворювання; відновлення працездатності.

Крім того, необхідно проводити профілактику, метою якої є —
сформування психологічного імунітету, тобто викликати у людей
негативне ставлення до наркотиків. Для цього слід забезпечити діє-
вий соціальний і правовий захист, зміцнювати систему соціальної
допомоги дітям та дорослим, тобто створити якомога більше служб
довіри, притулків, соціально-реабілітаційних центрів. А так само,
потрібно підвищити кількість різних секцій, гуртків, оздоровчих
центрів, де діти та дорослі зможуть проводити свій вільний час так,
як до наркотиків, в більшості випадків, долучаються від безвиході.

ДЕЯКІ АСПЕКТИ СОЦІАЛІЗАЦІЇ ФАХІВЦЯ 
ІЗ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ 

Зубрицька С.М.
ІІ курс, група ЗСР-17-2, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Кузьменко В.Й.

В умовах децентралізації система надання соціальних послуг в
Україні є одним важливих інструментів її реалізації. Адже вони, по
суті, стосуються майже кожної людини з моменту народження і
супроводжують упродовж життя. Особливо актуальні вони для
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сімей та осіб, які опинились в складних життєвих обставинах. В
зв’язку з цим триває масштабна реформа, що передбачає суттєві
зміни в організації соціальної роботи. Докорінно змінюється харак-
тер відносин фахівця із соціальної роботи, соціального працівника
з отримувачами соціальних послуг, працівниками, партнерами та
іншими зацікавленими сторонами. Виникла потреба у зміні підхо-
ду до соціальної роботи, досягнення її головної мети: раннє вияв-
лення вразливих категорій населення, підтримка і зміцнення сім’ї,
як передумова подолання бідності сімей з дітьми, інтегрований під-
хід у роботі соціальних служб, створення ефективних послуг під-
тримки сімей з дітьми, залучення батьківського потенціалу та
потенціалу громади. Головне завдання — дійти до кожної особи, не
залишити її поза увагою та своєчасно допомогти.

Соціалізація фахівця із соціальної роботи вимагає чітких знань
законодавства, особливо впровадження державних стандартів соці-
альних послуг, які затверджуються наказами Міністерства соціаль-
ної політики України. Державні стандарти є інструкцією для плану-
вання роботи, інструментом для проведення моніторингу й
контролю, підґрунтям для забезпечення прав отримувачів соціаль-
них послуг, відправною точкою та стимулом для розвитку й покра-
щення якості соціальних послуг. А також їх застосування є однією
із основних інновацій у сфері надання соціальних послуг. 

Особливої уваги, знань та вмінь, досвіду потребує робота з діть-
ми, які є сиротами та дітьми, які з різних причин залишились без
батьківського піклування, робота із сім’ями в яких є ризик вилу-
чення дитини з сімейного оточення в зв’язку із загрозою життя та
здоров’я дитини, роботи із жінками з новонародженими дітьми(
якщо є намір відмови від новонародженої дитини) та ін. Потрібні
неабиякі знання та вміння, педагогічна майстерність, особливий
підхід до кожної дитини, постійне оновлення знань та практичний
досвід, виконання функцій фахівця із соціальної роботи відповідно
до етичних вимог до соціальної роботи. Соціалізація вимагає від
фахівця із соціальної роботи участі в проведенні регулярної супер-
візії. Це частина робочого плану. Особливістю роботи фахівця, які
надають соціальні послуги, є те, що в своїй повсякденній діяльнос-
ті доводиться мати справу з великою кількістю стресових ситуацій,
переживання, страждань, горя, болю та безпомічності багатьох
отримувачів послуг. Необхідно приймати і термінові рішення,
надавати послуги кризового та екстреного втручання. Ніякими
положеннями та інструкціями неможливо описати те, з чим може
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зустрітися в своїй діяльності працівник соціальної служби.
Прийняття рішень в таких ситуаціях завжди супроводжується стре-
сом. Для полегшення професійної діяльності персоналу і прово-
диться супервізія. 

Отже, соціальна робота — це науково-практична, інтегративно-
комплексна сфера діяльності, яка потребує цілого комплексу
умінь, навичок та знань з психології, медицини, соціології, політо-
логії, права, етики, педагогіки. Соціальний працівник, також пови-
нен мати ряд особистісних якостей — сформований світогляд, при-
нципи, етику поведінки, повагу до інших, бути емпатійним, для
ефективної роботи та кваліфікованої допомоги клієнтові.

БЕЗДОГЛЯДНІ ТА БЕЗПРИТУЛЬНІ ДІТИ 
ЯК ОБ’ЄКТ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ

Іваненко С.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Лучко Ю.І., к. пед. н. 

На даний час незахищеною категорією у будь-якій країні є діти,
які проживають в сім’ях, що потребують допомоги від суспільства у
вирішенні своїх проблем. Більшість таких сімей, як правило, пере-
бувають у складному матеріальному, психологічному, емоційному
становищі. Не бажаючи примиритися з реальністю, діти йдуть з
рідних домівок. Діти змушенні проживати у чужих людей, у сім’ях
родичів, в оточені інших дітей, на вокзалі, залишених будівлях
тощо. Тому в силу як соціальних так і економічних факторів з’яви-
лася нова категорія дітей — безпритульні та бездоглядні діти. 

Згідно законодавства України безпритульні діти — це діти, які
були покинуті батьками, самі залишили сім’ю або дитячі заклади,
де вони виховувалися, і не мають певного місця проживання [1].
Безпритульність виникає в результаті соціальних змін, воєн, рево-
люцій, голоду, стихійних лих, епідемій, економічної кризи, безро-
біття, конфліктної обстановки в родині, пияцтво батьків, міграції
населення та значної трансформації духовних цінностей населення
та ін. 
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Головна причина, що породжує «безпритульну» тему — це криза
родини. Дослідники стверджують, що й авторитет, і виховний
потенціал українських родин зараз послабляється. Проблема без-
доглядності та безпритульності тісно зв’язана з такими негативни-
ми явищами, поширеними в середовищі неповнолітніх, як право-
порушення, алкоголізм, наркоманія, проституція. З метою
попередження виникнення причини появи дитячої безпритульнос-
ті та бездоглядності в Україні створені соціальні служби у справах
дітей та соціально-реабілітаційні центри.

З метою попередження появи бездоглядності та безпритульнос-
ті неповнолітніх службою у справах дітей проводиться наступна
соціальна робота: виявлення дітей, які перебувають в складних
життєвих умовах та завоювання в них довіри; проведення обліку,
виявлення проблем та надання необхідної кваліфікованої допомо-
ги за різними напрямками; поверненя дітей до шкіл для одержання
ними основної загальної освіти; виявлення сімей, що знаходяться в
соціально небезпечному положенні, і надання їм допомоги у
навчанні та вихованні дітей; забезпечення організації в школі спор-
тивних секцій, технічних та інших гуртків, клубів та залучення до
участі в них неповнолітніх; підготовка дитини до зміни середовища
або початку самостійного життя [5].

Дослідники підкреслюють необхідність об’єднання зусиль пред-
ставників всієї громадськості для вирішення проблем реабілітації та
адаптації бездоглядних та безпритульних дітей, повернення їх до нор-
мального життя і створення спеціалізованих закладів для неповноліт-
ніх, що потребують соціальної реабілітації, серед яких є соціально-
реабілітаційні центри для дітей, будинки сімейного типу, які
відіграють значну роль у виявленні та попередженні дитячої безпри-
тульності та бездоглядності та виконують функції екстреної допомоги.

В місті Хмельницькому функціонує соціально-реабілітаційний
центр для неповнолітніх «Щасливе дитинство». Він створений з
метою проведення корекційно-реабілітаційної роботи, направле-
ної на регуляцію соціальної поведінки, формування світогляду для
дітей, що перебувають у важкій життєвій ситуації з наданням квалі-
фікованої допомоги фахівцями. У центрі проходять реабілітацію
діти з соціально-незахищених сімей, які перебувають у важкій жит-
тєвій ситуації, ті, хто страждає від сімейного насильства і знахо-
диться в соціально небезпечному положенні.

Отже, надзвичайно важливим є вчасне та якісне надання соці-
альної допомоги безпритульним та бездоглядним дітям, що дозво-
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лить їм повернутися (при можливості та доцільності) до рідної
сім’ї, знайти інше постійне місце проживання (опіку, прийомну
сім’ю чи дитячий заклад), розпочати повноцінне самостійне життя.
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Ільченко Р.М.
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імені В. Г. Короленка, 

Науковий керівник: Моргун В.Ф., к. пед. н., професор 

Сучасні реалії життя підтверджують актуальність пошуку ефек-
тивних методів психологічної допомоги з усунення наслідків травм,
насильства і депривації. Саме такий «Метод становлення здорової
врівноваженої особистості через подолання травм, насильства і
депривації» був розроблений американським психотерапевтом,
професором Мерилін Мюррей (Marilyn Murray) ще в 1981 році, та
набув поширення в понад 45 країнах світу [1-4].

В основі методу М. Мюррей лежить синтез психологічних під-
ходів: системного, емпіричного, когнітивного, поведінкового, пси-
ходинамічного, гуманістичного та ін. Даний метод можна застосо-
вувати в індивідуальній роботі, але особливо він ефективний при
груповій терапії. Терапевтичний підхід Мюррей [3; 4] заснований
на глибокому зануренні в «Море болю» та його осушення в атмос-
фері любові та підтримки, знятті захисного механізму внаслідок
роботи з образами, вербалізації та відреагуванні хворобливих емо-
цій, аналізі психотравмуючих ситуацій, а також пошуку й розвитку
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особистих талантів, формуванні здорової врівноваженої особистос-
ті, здатної співчувати, проявляти емпатію, захищати себе, радіти
життю, не нашкодивши іншим. Одиницею аналізу виступає емо-
ційне страждання з метою його подолання. 

Основними принципами побудови психотерапевтичної взаємо-
дії є: конфіденційність; відкритість учасників та терапевта до само-
змін; щирість; повага до себе та інших; активність учасників у
виконанні аудиторних та домашніх завдань; пунктуальність; готов-
ність працювати над собою; відповідальність учасників та терапев-
та за процес особистісного розвитку.

У процесі реалізації комплексного психотерапевтичного методу
Мюррей виокремлюють наступні етапи:

1. Заповнення опитувальника «Яйце травми» — попередня діаг-
ностика та відбір учасників для тренінгової програми. 

2. Оцінка стану та стилю життя учасників сьогодні, рівня їх
потреби у психотерапевтичній допомозі. 

3. Оцінка знань учасників щодо процесів особистісного зрос-
тання та роботи з травмою. 

4. Реалізація тренінгової програми «Становлення здорової врів-
новаженої особистості». 

5. Проведення посттерапевтичної діагностики та оцінка ефек-
тивності програми.

Комплексний психотерапевтичний метод Мюррей становлення
здорової врівноваженої особистості охоплює практично всі сторо-
ни роботи з людиною, від внутрішніх переживань до взаємодії з
іншими людьми. Так, він підтвердив свою ефективність в терапії
клієнтів, що пережили сексуальне, фізичне, емоційне або духовне
насильство; зневагу та емоційну депривацію; проблеми в стосун-
ках; проблеми залежності та співзалежності. Метод також ефектив-
ний у роботі з сімейними парами. Мерилін Мюррей дає терапев-
тичний інструмент для відновлення і одужання, який спонукає
клієнта орієнтуватися на прийняття відповідальності за свій стан, а
також досягти зрілості та балансу особистісних сфер: емоційної,
духовної, інтелектуальної та фізичної [2; 3; 4].
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І курс, група СР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»
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Університету «Україна»

Науковий керівник: Чайковський М.Є., д. пед. н., професор

Питання подолання сімейного насильства, а особливо насиль-
ства над дітьми з допомогою соціальних працівників надзвичайно
важливі передусім тому, що сім’я є основою суспільства і повинна
перебувати під особливим захистом держави. Насильство й жорсто-
кість у сім’ї не лише руйнують гармонію і злагоду в ній, а й висту-
пають однією з передумов злочинності в суспільстві загалом.

Насильство одержало широке поширення в різних сферах жит-
тєдіяльності людини і є однією із найактуальніших проблем психо-
логії і соціології сьогоднішнього часу. Особливе ж занепокоєння
викликають масштаби насильства, вчиненого в такому важливому
соціальному інституті, як сім’я.

Насильство — це дії, які чиняться однією (або декількома) осо-
бами й характеризуються такими ознаками:

– здійснюються свідомо, спрямовані на досягнення певної мети;
– завдають шкоду (фізичну, моральну, матеріальну тощо) іншій

особі;
– порушують права й свободи людини;
– той, хто здійснює насилля, має значні переваги (фізичні, пси-

хологічні, адміністративні тощо), це унеможливлює ефективний
захист жертви насилля.
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Виділяють такі форми насильства над дітьми як фізичне, сек-
суальне, емоційне (психологічне) насильство, економічне насильство
та зневага основними потребами дитини, крім цього насильство над
дітьми можна класифікувати за такими ознаками:

– залежно від стратегії кривдника: явне та приховане (непряме);
– за часом: те, що відбувається зараз, і те, що сталося в минулому;
– за тривалістю: одноразове та багаторазове, що триває довгі роки;
– за місцем знаходження: вдома — з боку родичів, у школі — з

боку педагогів або дітей, на вулиці — з боку дітей або незнайомих
дорослих [1].

Як будь-яке інше, сімейне насильство щодо дітей зовсім не
обов’язково може виявлятися лише у крайніх формах жорстокого
поводження, хоча саме фізичне насильство — найпоширеніший із
всіх видів насильства, а діти в усьому світі — основні його жертви.

Фізичне насильство — навмисне нанесення травм і/або ушкод-
жень дитині, які викликають складні (потребуючі медичної допо-
моги) порушення фізичного, психічного здоров’я, відставання в
розвитку; а також залучення дитини у вживання алкоголю, нарко-
тиків, токсичних речовин.

Сексуальне насильство над дітьми або розбещення є залучення
дитини з його згоди або без такої в сексуальні дії з дорослими з
метою одержання останніми сексуального задоволення або вигоди.

Даний вид насильства характеризується як залучення залежних,
психічно й фізіологічно незрілих дітей і підлітків у сексуальні дії, що
порушують суспільні табу сімейних ролей, які вони ще не можуть
повністю зрозуміти й на які не в змозі дати осмисленої згоди. 

Зневага основними потребами дитини (моральна жорстокість) —
даний вид жорстокості характеризує відсутність із боку батьків або
осіб, що їх замінюють, елементарної турботи про дитину, а також
несумлінне виконання обов’язків по вихованню дитини, у резуль-
таті чого його здоров’я й розвиток порушуються.

Економічне насилля — це умисне позбавлення її житла, їжі, одягу
та іншого майна, на які вона має передбачене законом право, що
може призвести до смерті дитини, викликати порушення фізично-
го чи психічного здоров’я [2].
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Науковий керівник: Польовик О.В., к.пед.н. 

Поширення та вживання наркотичних речовин на сьогодніш-
ній день є і залишається однією з гострих проблем українського
суспільства. У нашій країні проблема наркоманії тривалий час
замовчувалася та не висвітлювалася в літературі, що призвело до
ряду негативних результатів: необізнаності населення про шкідли-
вість наркотиків, відсутності методів профілактики тощо. 

Профілактика — це дії, спрямовані на зменшення можливості
виникнення захворювання або порушення, на переривання або
уповільнення прогресування захворювання, а також на зменшення
непрацездатності. У більш широкому контексті — це різнобічна
діяльність, що перешкоджає поширенню нелегальних наркотиків у
суспільстві. Профілактика наркотизму охоплює достатньо широке
коло напрямів діяльності.

Оскільки у кожному конкретному випадку методологія поперед-
ження наркотизму повинна розроблятися з урахуванням реально
існуючих місцевих умов і одночасно відповідати умовам універсаль-
ності, то кінцевою метою розробки подібної методології є соціальна
технологія профілактики наркотизму, що приводить до поліпшення
наркотичної ситуації (у країні або конкретному регіоні).

Соціальна технологія профілактики наркотизму допускає
дослідження технологічного аспекту соціального феномена
наркотизму й розробку ефективних способів і прийомів соціаль-
ного впливу на нього. Виділяють чотири етапи профілактики
наркотизму[1].
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Перший етап охоплює процедури оцінки наявної наркотичної
ситуації, зокрема, визначення кола соціальних показників нарко-
тизму; маркетинг профілактичної програми (цільові групи профі-
лактики, потреби населення в профілактиці, пріоритетні канали
інформації для її проведення, соціальні інститути, які з цією метою
необхідно задіяти); пошук ресурсів, які можуть бути задіяні в про-
філактичній програмі; цільове орієнтування превентивної програ-
ми й початок «наскрізного» моніторингу наркотичної ситуації, що
триває на всіх етапах технології.

Другий етап включає процедури корекції наркотичної ситуації.
Діяльність агентів профілактики наркотизму на цьому етапі спря-
мована на зниження як попиту, так і пропозиції, крім того, повин-
ні бути використані не тільки наявні профілактичні програми, а й
сконструйовані свої, засновані на регіональних особливостях.

Третій етап зводиться до координації профілактичних впливів: з
одного боку, централізоване державне управління, з іншого — гро-
мадські ініціативи. На нашу думку, найдоцільніше здійснювати
координацію превентивної діяльності в рамках єдиного регіональ-
ного координаційного центру із профілактики наркотизму [2].

Четвертий етап виконує контрольну функцію стосовно ефек-
тивності самої технології профілактики наркотизму.

Профілактична робота полягає в розвитку віри людини в свої
сили, підтримці позитивної самооцінки, формуванні комунікатив-
них навиків, подоланні соціальної ізоляції, вченні гнучкості і тер-
пимості в конфліктних ситуаціях, формуванні навиків виходу із
стресу і конструктивного вирішення проблем, розвитку сфери від-
чуттів і підтримки процесів самовизначення і самореалізації.
Роботу повинні проводити фахівці, що отримали теоретичну і
практичну підготовку в проведенні тренінігів та індивідуальних
консультацій.
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ВИКОРИСТАННЯ СПІВУ ПТАХІВ 
У ЛІКАРНЯХ І ХОСПІСАХ 

Клевака Л.П.
к. п. н., доцент кафедри соціальної роботи

Полтавський інститут економіки і права Університету «Україна»

Науковці помітили, що грамотно підібрані звуки природи здат-
ні гармонізувати роботу організму в цілому і налаштувати вібрації
всіх систем на потрібний лад. Спів птахів не може залишити люди-
ну байдужою. Доведено, що голоси птахів закріплені в структурах
мозку людини як подразник, пов’язаний з радістю. Спів заспоко-
ює, веселить, надає рівноваги всім процесам, що відбуваються в
тілі. Він творить гармонію душі, психіки і тіла.

Звук — це акустичні хвилі, вібрації повітря. Звуки через вухо
потрапляють в так звану слухову зону кори головного мозку і збуд-
жують її. А від неї приходить в збудження інша частина кори голов-
ного мозку. Оскільки вся робота організму регулюється мозком, то
зміни, що відбуваються в мозку, впливають абсолютно на всі фізіо-
логічні процеси. Навіть простою звуковою вібрацією можна впли-
вати на роботу будь-якого органу, аж до клітини. 

У Нідерландах орнітотерапія (лікування пташиним співом)
використовується офіційно. У кардіологічних центрах і в клініках з
лікування захворювань суглобів і хребта вже зараз широко вико-
ристовується спів птахів, як ефективний метод терапії. Австралійці
визнали, що лікувальний спів птахів сприяє лікуванню захворю-
вань суглобів і хребта. У Британії таким чином здійснюють бороть-
бу з зимовою депресією. Зауважимо, що серед орнітологів або про-
сто любителів птахів багато довгожителів.

Ученим вдалося встановити, що розташовані в шкірі віброре-
цептори сприймають звукові хвилі певної частоти (в тому числі
ультра і інфразвукові) і запускають протибольову реакцію. У слуха-
чів пташиних трелей зникають або слабшають больові симптоми.
Цей факт був покладений в основу використання співу пташок у
хоспісах США. Хоспіс (англ. hospice), або госпіс — медичний
заклад, в якому перебувають важкохворі з прогнозованим леталь-
ним наслідком. Основна мета перебування в хоспісі – полегшити
останні дні життя пацієнтів. Важливо, що канарки і папужки допо-
магають людям, які вимушені довго лежати в ліжку або страждають
на депресію.
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Учені досліджували, наскільки ефективно лікування співом
птахів, і ось що з’ясувалося: люди, які страждають безсонням, після
8-10 сеансів орнітотерапіі засипають без допомоги ліків, а головний
біль зникає; спів дроздів в два рази швидше ліків знімає больовий
синдром після хірургічних втручань і сприяє загоєнню ран.
Доведено, якщо жінка годує малюка грудьми, слухаючи при цьому
пернатого улюбленця, то молоко у неї прибуває в більшому обсязі.
При депресії, неврозах, головних болях, слабкості і хронічної втоми
допоможуть пісні солов’я. Подібним чином діють на людину завзя-
ті флейтові пісеньки маленької пташки славки.

Проблеми з серцево-судинною системою допоможуть усунути
пісні з рівномірними ритмами, такими як у канарок, співочих дроз-
дів, вівсянок. Спів зорянки знімає головні, серцеві та суглобові
болі, спазми в печінці, шлунку, серці, судинах, а також покращує
сон. А ось ніжні трелі польового жайворонка створюють радісний і
спокійне почуття в душі людини. Спів чорного дрозда радять слу-
хати при мігрені. У містах дуже багато горобців, виявляється їх спів
корисно слухати при тривожності і післястресових станів. 

Птахи пробуджують у людини творчі здібності. Птахи змінюють
людину: вона стає життєлюбом, у неї підвищується працездатність
і творча активність, вона привчається жити, згідно з встановленим
режимом дня.

Ученими доведено, що прослуховування співу птахів протягом
п’яти хвилин так само корисно, як і 30-хвилинна прогулянка.
Наразі, в Інтернеті можна знайти безліч спеціальних добірок звуків
птахів. Вчені з Національного британського фонду впевнені, що
для боротьби з депресією, людині достатньо протягом всього лише
п’яти хвилин послухати спів птахів. 

Бажано застосовувати орнітотерапію кожен день, в ті години,
коли ви відчувайте себе пригніченим і втомленим. Вже через кіль-
ка хвилин ви відчуєте полегшення, всі ваші повсякденні проблеми
відійдуть на задній план, настрій значно покращиться, і ось ви вже
повні сил і готові до нових звершень.
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ВИКОРИСТАННЯ КАНІСТЕРАПІЇ В РОБОТІ 
З ЛЮДЬМИ, ЩО МАЮТЬ ІНВАЛІДНІСТЬ (ДОСВІД США)

Клевака Л.П.
к. п. н., доцент кафедри соціальної роботи

Полтавський інститут економіки і права Університету «Україна»

Існує гіпотеза, що електромагнітне випромінювання, властиве
будь-якій живій матерії, дозволяє людині й тваринам впливати на
інші біологічні об’єкти. При цьому головну роль відіграє не сила
випромінювання, а інформація, що міститься в ньому, тобто спектр
його частот. Цей частотний резонанс може стимулювати життєдіяль-
ність організму у дуже широкому діапазоні. Цим, мабуть, і поясню-
ється той факт, що кішки, собаки та інші тварини позитивно вплива-
ють на людей. Позитивний вплив тварин на психічний стан людини
офіційно визнаний Всесвітньою організацією охорони здоров’я. 

В США були створені організації, за допомогою анімалотерапії
(вид терапії, що використовує тварин та їх образи для надання психо-
терапевтичної допомоги) надають допомогу людям з фізичними або
психічними проблемами. У програмах анімалотерапії беруть участь
медики, соціальні працівники та психологи. Виокремимо функції
анімалотерапії: психофізіологічна функція полягає в тому, що спілку-
вання з тваринами здатне рятувати людину від стресу, поліпшувати
роботу нервової системи та психіки в цілому; психотерапевтична
функція — спілкування з тваринами сприяє гармонізації міжособис-
тісних відносин; реабілітаційна функція полягає в тому факті, що
контакти з тваринами є додатковим каналом взаємодії особистості з
навколишнім світом, вони допомагають психічної і соціальної її реа-
білітації; функція задоволення потреби в компетентності; функція
самореалізації — реалізація свого внутрішнього потенціалу.

Каністерапія — вид анімалотерапії, при якій використовуються
собаки. 95% тварин, що використовуються в американській психо-
терапії, — собаки. В основному вони використовуються при реабілі-
тації пацієнтів будинків для людей з інвалідністю, будинків для
людей похилого віку, в стаціонарах реабілітаційних дитячих і дорос-
лих центрах, в армії. При контакті з собакою під час гри, або при
спеціальних процедурах, у пацієнтів знижується стрес, нормалізу-
ється артеріальний тиск, позитивно змінюються психологічні
показники, знижується тривожність, підвищується адаптивність,
знімається депресія, у хворих ДЦП поліпшується координація рухів. 
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Засновником каністерапії вважають американського лікаря-пси-
холога Б. Левінсона. Практик встановив, що застосування каністера-
пії доцільне в роботі з нетовариськими, скутими, замкнутими дітьми,
з дітьми, що страждають аутизмом, шизофренією. Він прийшов до
висновку, що спілкування з собакою в якості основного компонента
психотерапії може допомогти аутистам почати контактувати з реаль-
ністю. Карен Аллен, професор Нью-Йоркского університету, дослід-
жувала психологічне значення собак для людей з обмеженими можли-
востями і виявила, що в ході каністерапії ці люди говорять про «більшу
свободу», відчувають себе менш самотніми, більш незалежними, у
більшій безпеці. Дослідження підтримки людей з обмеженими мож-
ливостями за участю собак в нормалізації соціального навколишнього
середовища було відзначено при спілкування дітей в інвалідних візках
з оточуючими. Ті, хто мав поряд з собою собак, були об’єктами більш
пильної уваги на вулиці. Присутність собаки забезпечувало набагато
більший коефіцієнт уваги та теплого ставлення. Навколишні розгля-
дали дитину з обмеженнями в більшій мірі як фізично здорову. У
1997 р. у США були створені гранти для досліджень в області взаємо-
дії людей і тварин. Так, лігою «Тварини  рятувальники» досліджувалася
роль тварин в освіті, у тому числі інклюзивній. Учені університету
University Of Missouri довели, що рівень серотоніна («гормону радос-
ті») в організмі людини підвищується в два рази після того, як людина
погладить собаку. На думку дослідників з американського університе-
ту Purdue University, домашні тварини на 3% знижують ризик смерті
після інфаркту міокарда. Собаки, що мешкають на території хоспісів,
полегшують життя безнадійно хворих.

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ ПОРТРЕТ 
ДІТЕЙ-СИРІТ ТА ДІТЕЙ, 

ПОЗБАВЛЕНИХ БАТЬКІВСЬКОГО ПІКЛУВАННЯ

Клик С.Е.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Войціх І. В., к.пед.н.

Згідно з Національною доктриною розвитку освіти України у
XXI столітті вдосконалення системи освіти й виховання відповідно
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до принципів гуманізації та індивідуалізації передбачає максималь-
не врахування особистісних та психофізичних особливостей дітей і
створення таких умов освіти, які б сприяли своєчасному й повно-
цінному розвитку особистості дитини та її успішному навчанню і
самореалізації. У цьому контексті актуальною проблемою сучасної
української педагогічної теорії і практики є соціально-педагогічна
підтримка дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклу-
вання у процесі їх розвитку, соціальної адаптації до навчання і про-
фесійного самовизначення, подальшого самостійного життя.

Діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування, які є
здебільшого вихованцями інтернатних установ, за формальними
ознаками мають ряд переваг і пільг при отриманні освіти та профе-
сії в порівнянні з однолітками. Умови прийому в професійні освіт-
ні установи для дітей-сиріт і дітей, які залишилися без піклування
батьків, — пільгові. Відповідно до закону «Про освіту» діти-сироти
і діти, позбавлені батьківського піклування (вихованці інтернатних
установ, інших форм сімейного виховання), зараховуються до
числа учнів на пільгових умовах, кількість балів, необхідних для
вступу нижче, ніж для інших абітурієнтів, при виникненні спірних
питань таким учням віддається пріоритет. У разі рівного розподілу
можливостей і пільговості надходження дітей-сиріт і дітей, позбав-
лених батьківського піклування, до вищих навчальних закладів,
традиційною сферою їхнього професійного навчання є заклади
початкової та середньої професійної освіти: училища, ліцеї, техні-
куми, коледжі. В основі цього вибору лежить кілька чинників.

Специфічні особливості особистості дітей-сиріт та дітей,
позбавлених батьківського піклування, обумовлені в першу чергу
відсутністю сімей, нормальних сімейних відносин, якщо говорити
про категорію дітей-сиріт і соціальних сиріт. Ця обставина обумов-
лює весь характер розвитку даної категорії дітей. 

У числі найбільш істотних факторів можна назвати, перш за
все, кризові явища в сім’ях: порушення її структури і функцій,
зростання числа розлучень і кількості неповних сімей, асоціальний
спосіб життя ряду сімей; падіння життєвого рівня, погіршення
умов утримання дітей, наростання психоемоційних перевантажень
у дорослого населення, які безпосередньо відбиваються на дітях;
поширення жорстокого поводження з дітьми в сім’ях та інтернат-
них установах при зниженні відповідальності за їх долю. 

До числа найбільш важких аномалій розвитку особистості дітей-
сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, відносяться:
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«соціальна інфантилізація»; особистісна безпорадність і пасивність;
нерозвиненість навичок продуктивного спілкування і формування
негативної позиції до оточуючих людей; стійке емоційне напружен-
ня, тривожність та імпульсивність; «соціальне утриманство»;
несформованість соціально-побутових навичок; наявність нервових
або психічних захворювань; низька самооцінка і орієнтація на оцін-
ку себе іншими людьми, ніж на самооцінку. Характерними також є:
нерозвиненість емоційної сфери, бідність емоційного досвіду, зни-
жена емоційна чуйність, різка зміна настрою, яка нерідко перехо-
дить у агресію по відношенню до оточуючих, послаблене відчуття
сорому. Вони байдуже ставляться до переживань інших людей, про-
являють нестриманість у спілкуванні, грубість у поведінці, неврів-
новаженість. Як правило, вже з раннього віку вони були позбавлені
емпатійного спілкування, довго залишалися наодинці, досить часто
терпіли побої та знущання, що й призвело до втрати дитиною від-
чуття психологічного захисту, індиферентності до почуттів інших та
нерозвиненості вміння співчувати, відсутності прагнень до єднання
із оточуючим світом.

ФОРМУВАННЯ МОТИВАЦІЇ 
ДО ВОЛОНТЕРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

МАЙБУТНІХ СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ

Коваль А.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Польовик О.В., к. пед. н.

Соціальні служби пред’являють до вузу вимоги підвищити
рівень професійної підготовки і професійної мотивації випускників
до соціальної роботи. На кафедрах, що здійснюють підготовку соці-
альних працівників, склалася практика організації волонтерських
програм, що сприяє ранньому самовизначенню майбутніх фахів-
ців. Для студентів участь у волонтерських програмах дозволить
отримати не тільки досвід роботи, але і визначитися з подальшою
сферою зайнятості, самостверджуватися у вибраній спеціальності,
оцінити правильність вибору своєї майбутньої сфери діяльності і
ін. Участь у волонтерських програмах, проектах, організаціях,
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діяльність яких припускає надання соціальної допомоги, дозволить
сформувати загальний культурний І освітній рівень майбутнього
соціальної працівника, розширить його професійні знання і підви-
щить мотивацію до праці. 

Всю сукупність студентських мотивів до волонтерської роботи
можна розділити по ступеню усвідомленості і неусвідомленості[4].
Усвідомлені мотиви пов’язані із загальнолюдськими цінностями і
ідеалами соціальної допомоги. Переважання усвідомлених мотивів
ставить під питання професійну придатність майбутнього соціаль-
ного працівника. Під усвідомленими мотивами ми розуміємо ті
мотиви, які сприяють отриманню заліку, проходженню практики,
отриманню заохочень за суспільну і виховну роботу у вузі, отри-
мання додаткових навиків, розширення професійних і особистих
зв’язків і інші мотиви. Студенти, що керуються переважно усвідом-
леними мотивами менш орієнтовані на тривалу і ефективну соці-
альну роботу. їх покликання, швидше за все в управлінській діяль-
ності, пов’язаній з організацією всієї роботи соціальних служб і
організацій. Має сенс заохочувати студентів з усвідомленою спря-
мованістю до науково-дослідної праці у вузі, розвиватися в них
лідерські якості і уміння. 

Волонтерська робота пов’язана з рядом вимог до студента і
організаторів волонтерських програм з числа викладачів вузу. По-
перше, вона припускає добровільне, а не обов’язкова участь, засно-
вана на бажанні студента присвячувати свій вільний час неоплачу-
ваній праці. Це сприятиме формуванню стійкої мотивації до
соціальної роботи. По-друге, академічна успішність студента не
може бути показником в залученні студента до волонтерських про-
грам. Як правило, до волонтерської діяльності студенти виявляють
цікавість не залежно від загальної успішності. Це у свою чергу вка-
зує на необхідність широкого обхвату студентів волонтерським
рухом, залучення в нього студентів всіх курсів. По-третє, участь у
заходах спонукає до більш глибокого і усвідомленого оволодіння
спеціальними технологіями і методами соціальної роботи, що буде
додатковим стимулом для підвищення професійних знань і зажадає
додаткові зусилля і час від студента. Таким чином, участь у волон-
терських програмах підвищить загальний інтерес студентів до
вибраної спеціальності і поліпшить успішність. Залучення студен-
тів до волонтерської діяльності має велике значення для професій-
ного становлення соціальних працівників. Важливо мотивувати
студентів до волонтерської праці. Необхідно доносити до студентів

в контексті соціальної роботи Секція 11



важливість і корисність волонтерської праці який сприятиме само-
визначенню і самостановленню майбутнього професіонала, само-
діагностиці професійної придатності, визначенню спрямованості
майбутньої зайнятості.

ФАКТОРИ ФОРМУВАННЯ СТРЕСОСТIЙКОСТI У ДIТЕЙ

Колупаєв І.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Лучко Ю.І., к. пед. н.

На сьогоднішній день існує багато досліджень зосереджених на
негативних психологічних наслідках травматичних подій, у тому
числі наслідків військових дій, в той час як дослідженням чинників
успішної адаптації приділяється менше уваги. Незважаючи на це,
увагу деяких західних вчених привернула концепція стресостiйкос-
тi. Англійською мовою термін «resilience» — в різних українських
джерелах перекладається як: стійкість, стресостiйкiсть, життєстій-
кість, психологічна стійкість, психологічна пружність, зустрічаєть-
ся також варіант «резильентность», — означає здатність адаптува-
тися, розвиватися, змінюватися та рости, попри переживання
несприятливих подій, стресу чи травми. Іноземні вчені та практи-
ки, що досліджували дітей та молодь у важких життєвих обставинах
(бідність, психічні розлади в батьків, пережитi військові події та
стихійні лиха), задавалися питанням, чому не всі та навіть не біль-
шість дітей з групи ризику мали психічні та поведінкові проблеми
внаслідок травматичних подій у своєму житті. Вони у свою чергу,
визначили стресостiйкiсть у сфері психології розвитку, як здатність
дитини «вiдновлюватися» після травматичних подій у дитинстві та
розвиватися здоровою, цілісною, i соціально відповідальною осо-
бою. Дослідниками були описані складові стресостiйкостi як осо-
бистісні та середовищнi фактори, так звані »захисні фактори», які
протидіють «факторам ризику» [1, с. 30]. 

Діти, яким властива стресостiйкiсть, на думку соціальних пра-
цівників та вчителів характеризуються наступними якостями: вони
здатні триматися, коли їм важко та відновлюватися після стресу;
можуть проявляти iнiцiативу, ставитися до проблем як до можли-
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востей та вміють із найменших можливостей отримати якнайбіль-
ше користі; мають здоровi соціальні зв’язки та переконання в тому,
що їхнє життя має значення [2, с. 28]. 

З часом сформувалися два підходи щодо визначення та дослід-
ження стресостiйкостi. Перший підхід визначає стресостiйкiсть як
результат позитивної адаптації всупереч важких обставин, в той час
як другий підхід розглядає стресостiйкiсть як причину змін, тобто
як сукупність факторів, які є причиною такої успішної адаптації.
У першому випадку, стресостiйкiсть буде розглядатися через наяв-
нiсть або відсутність позитивних результатів всупереч несприятли-
вих обставин, у другому — як ряд характеристик що посилюють
здатність до адаптації та зменшують вплив складних життєвих
обставин. 

Отже, стресостійкість — це здатнiсть виживати i досягати успi-
ху прийнятним у суспiльствi способом, будувати нормальне,
повноцiнне життя, незважаючи на неблагополучнi обставини, якi
несуть високий ризик негативних наслідків; подолання труднощiв
та повернення до здорового стану, а також подальший розвиток та
рух вперед. 

Серед основних факторів формування стресостійкості дитини
виділяють: найближче соцiальне оточення (рiднi, друзi) та присут-
ність дорослої людини (не обов’язково родича); здатнiсть знаходи-
ти цiлi, розумiти свiй досвiд, шукати логiку, гармонiю i сенс в
навколишньому свiтi та в своєму житті; набуття рiзних умiнь та
навичок: соцiальних, технiчних, навичок вирiшення проблем,
почуття власної гiдностi (самоповага); почуття гумору; переживан-
ня дитиною нового успішного досвіду подолання труднощів;
почуття вдячності; творчу діяльність; взаємодію з природою або
залучення до діяльності на природі; практика прощення; розумін-
ня цінності свого життя та допомога іншим.
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Останніми роками спостерігається зростання чисельності дітей з
інвалідністю з їх специфічними проблемами і труднощами. Велику роль
в становленні особи дитини з інвалідністю, здатної успішно інтегрува-
тися в соціум, грають його батьки. Тому робота з сім’ями, що виховують
дітей з обмеженими можливостями, є одним з пріоритетних напрямів. 

У сім’ях, де виховують дітей з особливими потребами відбува-
ються якісні зміни на трьох рівнях: психологічному — через хроніч-
ний стрес, викликану захворюванням дитину, постійними і різни-
ми за своєю природою психотравмуючими діями; соціальному —
сім’я цієї категорії звужує круг своїх контактів, матері найчастіше
залишають роботу; народження дитини деформує стосунки між
подружжям, соматичному — переживаний батьками стрес, виража-
ється в різних психосоматичних захворюваннях. 

Сім’ї в процесі виховання, становлення соціальної інтеграції
дитини з особливими потребами стикаються з великим числом
труднощів. Передусім, це надання допомоги дітям, що пережива-
ють свою незахищеність, громадську зневагу. Іноді самі близькі
люди таких дітей перебувають в стані хронічного стресу, виклика-
ного його хворобою, обставинами лікування, виховання, навчання,
професійного становлення. В цілому переживають за його майбут-
нє. Усе це утрудняє соціальну інтеграцію дитини, що має обмежені
можливості в середовище його здорових однолітків. 

Сім’ї з дітьми з інвалідністю — особлива категорія, що відносить-
ся до «груп ризику». Відомо, що кількість психічних (невротично і
психосоматичних) розладів в сім’ях з дітьми, що мають обмежені мож-
ливості вище, ніж в сім’ях, що не мають дітей з інвалідністю в 2,5 рази.
Розпад сімей з дітьми з інвалідністю відбувається значно частіше. 

Усі ці та інші чинники призводять до того, що батьки часто стають
перешкодою в реабілітації дітей з обмеженими можливостями. Але і у
тому випадку, коли батьки займають конструктивнішу позицію, вони
випробовують емоційні перевантаження і потребують особливих
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знань про проблеми своєї дитини. Найважливішою проблемою при
роботі з дітьми з обмеженими фізичними можливостями являється
виявлення сімейних психологічних механізмів, які чинять вплив на
особливості поведінки і психічне здоров’я дітей. Не менш важливою
проблемою є робота по профорієнтації дитини з обмеженими можли-
востями. Правильний вибір професії з урахуванням індивідуальних
можливостей дозволяє йому швидше адаптуватися в суспільстві. 

Значущою складовою частиною є психолого-педагогічна підго-
товка батьків. Психолого-педагогічна освіта батьків означає теоре-
тично обґрунтовану програму, що систематично проводиться, метою
якої є трансляція знань, формування відповідних уявлень і навичок
розвитку, навчання і виховання дітей з обмеженими фізичними мож-
ливостями і використання батьків як асистентів педагогів [1]. 

Методологічною основою програми психолого-педагогічної
освіти батьків є положення, що сім’я — це те середовище, в якому
у дитини формується уявлення про себе, де він приймає перші
рішення відносно себе, і де починається його соціальна природа, бо
завдання сімейного виховання — допомогти дитині з обмеженими
можливостями стати компетентною людиною, яка використовує
конструктивні засоби для формування почуття власної гідності і
досягнення певного громадського положення.
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ОСНОВНІ НАПРЯМКИ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ВПО
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Проблеми мігрантів, біженців, переселенців складають широке
коло теоретичних та практичних проблем, яким присвячено чис-
ленні дослідження у різних галузях науки. Аналіз поглядів учених
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на роль соціального працівника та специфіку його професійної
діяльності з вимушеними переселенцями дозволяє вирізнити най-
важливіші напрями цієї роботи, а інтеграція зазначених поглядів
сприяє побудові ефективних соціальних технологій допомоги внут-
рішньо переміщеним особам.

В. Панок виділяє наступні напрями роботи з вимушеними
переселенцями [2]:

1. Соціальний напрямок містить у собі: проведення соціальних
консультацій проведення заходів щодо соціальної реабілітації в ста-
ціонарних і нестаціонарних умовах; соціальна діагностика; допо-
мога мігрантам в одержанні пенсій і допомог сприяння організації
груп самодопомоги і взаємодопомоги; виявлення осіб з девіантною
поведінкою з числа мігрантів і асоціальних родин; взаємодія з різ-
ними державними установами і громадськими організаціями з
питань допомоги мігрантам.

2. Соціально-інформаційний напрям: інформування мігрантів
про діяльність соціальних служб; збір інформації про вимушених
мігрантів і її систематизація з метою організації оптимальної соці-
альної роботи з даною категорією населення.

3. Соціально-психологічний напрям: психологічне консульту-
вання; психологічна корекція і допомога в соціальній адаптації;
психологічна допомога в гострих кризових ситуаціях і умовах після
травматичного стресу; психопрофілактика стресу.

4. Соціально-педагогічний напрям: проведення консультацій з
питань родини і виховання дітей соціально-педагогічна робота з дітьми
і підлітками; спеціалізована (корекційна) соціально-педагогічна допо-
мога дітям підліткам, що потребують її; професійне консультування і
сприяння одержанню професійної освіти підлітками і молоддю.

5. Соціально-правовий напрям: захист прав внутрішніх мігран-
тів; надання мігрантам інформації про їхні права й обов’язки; соці-
ально-правове консультування.

6. Медико-соціальний напрям (робота здійснюється в контакті
зі службами охорони здоров’я): медико-соціальне консультування;
надання долікарняної медичної допомоги сприяння в проведенні
диспансеризації; виявлення хронічно хворих і непрацездатних і
організація для них спеціалізованих медико-соціальних консульта-
цій; соціально-психіатрична діагностика і допомога надання спри-
яння в придбанні ліків і інших медичних засобів; за необхідності
виділення фінансової допомоги на лікування; направлення у спе-
ціалізовані медичні установи.
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7. Фінансовий напрям — надання стартової допомоги (надання
позичок): надання фінансової допомоги на основі принципу інди-
відуального підходу до кожної конкретної ситуації.

8. Соціально-економічний напрям: консультування з соціаль-
но-економічних питань; надання допомоги в досягненні економіч-
ної самостійності; сприяння підвищенню рівня доходів мігранта.

9. Матеріальний напрям (робота здійснюється в контакті з гро-
мадськими організаціями): надання продуктової допомоги продук-
тами харчування надання речової допомоги; надання іншої нату-
ральної допомоги.

10. Соціально-трудовий напрям (робота здійснюється в контак-
ті із службами зайнятості населення): сприяння в одержанні основ-
ної і додаткової роботи; сприяння у відкритті власної справи кон-
сультування з питань праці, зайнятості і профорієнтації; допомога
в професійній підготовці і перепідготовці.
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У соціальній сфері працюють фахівці різних спеціальностей: пси-
хологи, юристи, лікарі, соціологи тощо. Проте провідна роль нале-
жить фахівцям із соціальної роботи. Соціальний працівник — це
людина, яка не лише допомагає неблагополучним людям і родинам, а
й деякою мірою суспільним діячем, котрий бере участь у реформуван-
ні соціальної політики і законів країни. Головне для соціального пра-
цівника — вміння, бажання йти до людей, знаходити форми спілку-
вання з ними, причому на різних рівнях: соціальний працівник —
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представник держави; соціальний працівник — група; соціальний
працівник — клієнт. Тому набуття навичок спілкування є дуже важ-
ливим для соціальних працівників. Сучасний соціальний працівник
вбачає своє завдання в тому, щоб людина, якій він допомагає, у
подальшому мала змогу обходитися без цієї допомоги, що і є показ-
ником професійного успіху. Головне завдання соціальної роботи
полягає в тому, щоб повернути клієнту здатність діяти самостійно за
певних соціальних умов. Характер діяльності вимагає від соціально-
го працівника знання широкого кола питань: організації системи
соціального забезпечення в цілому, відповідного законодавства, еле-
ментів соціології та економіки, конкретних прийомів індивідуальної
роботи з людьми. Тобто передбачає необхідність знань про людину у
прикладній психології. Соціальний працівник повинен уміти вияв-
ляти соціальну проблему, встановлювати її причини, а потім сприя-
ти її вирішенню. Він допомагає людям, які опинилися у скрутній
життєвій ситуації, почувати себе повноцінними членами суспільства.
Разом з тим соціальній роботі притаманні певні особливості.
Характер проблем, з якими вона стикається, не дозволяє запропону-
вати однозначні методи їх ефективного розв’язання. Будь-які недо-
ліки тут особливо помітні. Тому прорахунки сім’ї, суспільства у бага-
тьох країнах вважаються виною саме соціальних працівників.
«Молодість» професії пояснює відсутність у неї міцних позицій в
академічному та адміністративному світі. Спроби спеціалістів соці-
альної сфери розробити об’єктивно наукові спроби вирішення люд-
ських проблем часто викликають недовіру у зв’язку з тим, що ця
сфера розглядається, перш за все, як особиста і побутова. Сукупність
особистісних якостей втілюється у стилі поведінки соціального пра-
цівника і системі стосунків, які він формує. Основою професійних
знань соціальних працівників є дві функціональні концепції: по-
перше, власне ідея професіоналізму, по-друге, ставлення до прав
людини. Спеціаліст соціальної роботи наділений різноманітними
посадовими обов’язками. Основні з них такі: виявляти і надавати
підтримку дітям та дорослим, яким потрібна опіка і піклування,
влаштування в лікувальні й навчально-виховні заклади, матеріальна
та соціально-побутова допомога; виявляти на підприємствах, в
мікрорайонах, селах сім’ї окремих осіб, які потребують соціально-
медичної, юридичної, психолого-педагогічної, матеріальної й іншої
допомоги, охорону морального, фізичного і психічного здоров’я.

Отже, соціалізація має дві цілі: сприяти взаємодії людей через
виконання ними різних соціальних ролей, та забезпечувати збере-

222

Секція 11 Соціальний розвиток особистості 



223

ження суспільства передачею новим членам відповідних переко-
нань та зразків поведінки. Таким чином, варто зазначити, що соціа-
лізація не є одностороннім процесом. Певна категорія населення
отримує знання від соціальних працівників. Під впливом цих
людей у них формуються інтелектуальні, соціальні та фізичні
навички, які необхідні для виконання соціальних ролей. Якоюсь
мірою соціальні працівники теж вчаться від своїх клієнтів. Так,
соціалізація — це безперервний процес, у результаті нього форму-
ються конкретно-історичні риси особистості, необхідні їй для жит-
тєдіяльності в конкретному суспільстві. Зміст, стадії, конкретні
механізми соціалізації визначаються структурою цього суспільства.

ОСОБЛИВОСТІ ЗДІЙСНЕННЯ СОЦІАЛЬНОГО
СУПРОВОДУ СІМЕЙ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ 
У СКЛАДНИХ ЖИТТЄВИХ ОБСТАВИНАХ

Кузема Д.С.
IV курс, група С-4, спеціальність «Соціальна робота»

Рівненський інститут Університету «Україна»
Науковий керівник: Юрчук Л.В., к. і. н., доцент

Соціальний супровід — це вид соціальної роботи, спрямованої
на здійснення соціальних опік, допомоги та патронажу соціально
незахищених категорій сімей, з метою подолання життєвих трудно-
щів, збереження, підвищення їх соціального статусу.

Виявлення сімей, які перебувають у складних життєвих обста-
винах, здійснюється на підставві особистої заяви одного із членів
сім’ї, відновідно до повідомлення або до інформації, що надається
суб’єктами соціальної роботи: організаціями, установами, підпри-
ємствами, сільськими і селищними радами, міськими та районни-
ми державними адміністраціями, органами охорони здоров’я, осві-
ти внутрішніх справ, установ виконання покарань тощо.

Обов’язковою умовою взяття сім’ї чи особи під соціальний суп-
ровід спеціалістами Центру соціальних служб для сім’ї, дітей та
молоді, є добровільна згода сім’ї чи особи на соціальний супровід,
шляхом укладання договору про здійснення соціального супроводу
між повнолітнім представником сім’ї чи особою та Центром.
У окремих випадках договір про здійснення соціального супроводу
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дитини-сироти чи дитини, позбавленої батьківського піклування
може бути укладений безпосередньо з дитиною, яка досягла 14-річ-
ного віку.

У договорі визначено обов’язкову участь членів сім’ї чи особи у
виконанні плану соціального супроводу. На підставі договору нада-
ються соціальні послуги, регулюються взаємні відносини та визна-
чається відповідальність сторін. 

Підставою реалізації соціального супроводу є підписання керів-
ником Центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді наказу
про здійснення соціального супроводу сім’ї, яким призначається
фахівець, відповідальний за його здійснення. Основним критерієм
прийняття рішення про соціальний супровід сім’ї має бути налаш-
тованість членів родини змінити ситуацію на краще і реальна оцін-
ка ситуації, впевненість соціального працівника в тому, що допо-
мога у вирішенні окремих питань змінить на краще становище
родини. Соціальна служба бере на себе розв’язання не всіх проблем
сім’ї, а лише тих, з якими родина не може справитися самостійно,
що і призводить до сімейного неблагополуччя.

На цьому етапі соціальний працівник прагне налагодити зв’яз-
ки між сім’єю та іншими суб’єктами соціальної роботи: місцевими
службами й установами, які можуть і повинні надалі надавати
постійну допомогу сім’ї. Він інформує ці служби про потреби сім’ї,
а сім’ю — про види допомоги та послуги, які вона може отримува-
ти від цих служб. 

Таким чином, соціальний супровід сім’ї, яка опинилась у склад-
них життєвих обставинах, передбачає:

– надання комплексної індивідуальної соціальної допомоги
сім’ї, залежно від індивідуальних потреб і ресурсів;

– соціальне виховання, що включає створення умов та прове-
дення заходів, спрямованих на оволодіння і засвоєння знань, соці-
ального досвіду, формування соціально-позитивних ціннісних орі-
єнтацій;

– психологічну, соціальну, та юридичну підтримку;
– представництво інтересів сім’ї в органах виконавчої влади,

місцевого самоврядування, підприємствах, установах та організаці-
ях різних форм власності щодо сприяння у вирішення складних
життєвих обставин;

– збереження і захист здоров’я членів сім’ї, сприяння у досяг-
ненні поставленої мети і розкритті їх внутрішнього потенціалу
тощо.
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СОЦІАЛЬНИЙ СУПРОВІД СІМЕЙ У СЖО 
В ДІЯЛЬНОСТІ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА 

Кузенко О.П.
І курс, група ЗСР–18–1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Ковтун О.С., к. соціол. н.

Соціальна робота з сім’ями, які перебувають у складних життєвих
обставинах, на сьогодні є одним з пріоритетних напрямів діяльності
та передбачає раннє виявлення сімей, які потребують сторонньої
допомоги, з метою профілактики сімейного неблагополуччя, своє-
часного виявлення проблем та надання відповідної якісної допомоги. 

Під час здійснення соціально-педагогічної роботи з сім’ями, які
опинилися у складних життєвих обставинах, соціальний педагог
надає цілий комплекс спеціалізованих послуг, до основних відно-
сяться:

– інформаційні послуги: надання інформації, необхідної для
вирішення складної життєвої ситуації (довідкові послуги), а саме:
про види, соціальних виплат (якщо сім’я або особа має на них
право відповідно до чинного законодавства); надання контактів
служб або установ, куди необхідно звернутися по відповідну допо-
могу; про заклади, які можуть надати послуги, умови отримання
соціальних послуг тощо;

– психологічні послуги: психологічна діагностика, спрямована
на виявлення соціально-психологічних характеристик особистості;
наданні консультацій з питань психологічного здоров’я та поліпшен-
ня взаємин: навколишнім середовищем; обговорення проблем та
надання порад; розв’язання соціальних та психологічних проблем;

– соціально-педагогічні послуги: планування спільно із сім’єю
чи особою заходів та дій щодо усунення причин, які спричинили
складні життєві обставини, моніторинг виконання запланованих
дій; просвітницька робота щодо всебічного і гармонійного стосун-
ків; навчання батьків ефективним методам виховання, мобілізації
власних ресурсів сім’ї для вирішення проблем надалі; допомога
батькам у розв’язанні конфліктних ситуацій сімейного виховання;
педагогічне консультування з питань розв’язання педагогічних
проблем сім’ї та її членів; влаштування дитини в клуб, секцію, гур-
ток тощо;
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– соціально-медичні послуги: посередництво в здійсненні про-
філактичних, лікувально-оздоровчих заходів: консультації з питань
збереження і зміцнення здоров’я; формування ідеології здорового
способу життя й подолання шкідливих звичок; формування сексу-
альної культури і навичок захищених статевих відносин; профілак-
тика туберкульозу, венеричних захворювань, ВІЛ/СНІДу; спри-
яння в підтримці та охороні здоров’я тощо;

– юридичні послуги: надання консультацій з питань чинного
законодавства, гарантій та пільг; здійснення захисту прав та інтере-
сів сім’ї чи особи; захист прав дитини;

– соціально-економічні послуги: допомога в залученні додатко-
вих ресурсів для задоволення матеріальних інтересів і потреб сімей
чи осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах, що реа-
лізуються у формі сприяння у наданні натуральної допомоги; допо-
мога в оздоровленні — сприяння в отриманні державних соціаль-
них допомог; у наданні допомоги у вигляді грошових компенсацій;
інформування з питань працевлаштування; навчання; посеред-
ництво в наданні гуманітарної допомоги тощо.

Соціально-педагогічний супровід неблагополучних сімей (за
І. Трубавіною) — це довготривала, різноманітна допомога різним
типам неблагополучних сімей, спрямована на створення умов для
усунення причин неблагополуччя, форсування процесу формуван-
ня здатності сім’ї самотужки розв’язувати свої проблеми, долати
труднощі, виконувати функції, реалізовувати свій соціальний та
виховний потенціал, права в суспільстві, корекцію і покращення
внутрішньо сімейних стосунків сім’ї із мікро- і макросередовищем.

ТЕХНОЛОГІЇ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ 
ІЗ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМИ

Лахманюк А.М.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Ковтун О.С., к. соціол. н.

Складна політична та військова ситуація, в якій сьогодні опи-
нилась Україна має значні наслідки на всіх рівнях життєдіяльності
суспільства. Сьогодні відбуваються значні трансформації в соціаль-
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ному інституті армії та, що особливо, актуально у науковому супро-
воді військового управління. Ці трансформації не оминули і сферу
соціального управління армією, яке включає такі особливі сфери
як соціальна робота із комбатантами. У цьому контексті, відповідні
служби у нашій країні користуються як здобутками світової соці-
альної роботи у військовій сфера, так і активно продукує та вдоско-
налює власний досвід.

Соціальна робота з військовослужбовцями здійснюється як без-
посередньо в умовах Збройних Сил, так і поза ними.

Важливим завданням соціально-педагогічної роботи в армії є
усунення грубих неформальних відносин у Збройних Силах в рам-
ках «дідівської» і «земляцької» статусних систем.

Іншим завданням є соціальне і юридичне консультування вій-
ськовослужбовців з усіх питань, пов’язаних з їх правами та можли-
востями до і після звільнення, правами членів їх сімей, захист їхніх
інтересів перед командуванням частини, вищими інстанціями,
органами місцевої влади.

Важливу роль також відіграє соціально-педагогічна допомога
дітям військовослужбовців, проведення педагогічної корекції з
метою ліквідації труднощів у навчанні, усунення виховних дефек-
тів, соціальної реадаптації дітей і підлітків, які мають проблеми.

Ще однією важливою функцією соціальної роботи в Збройних
Силах — є забезпечення сприятливих соціально-побутових та соці-
ально-екологічних умов для військовослужбовців.

Одна з важливих функцій соціальної роботи, як особливої ваги
набуває в умовах адаптації до мирного життя є розвиток соціальних
комунікацій, ліквідація міжособистісної напруженості.

До основних технологій соціальної роботи із військовослужбов-
цями ми можемо віднести такі як: технології психологічного тре-
нінгу, психотерапії та психокорекції найбільш поширені в роботі з
великими групами людей, до яких, безумовно, відносяться і вій-
ськовослужбовці. Стимуляція позитивних психологічних реакцій і
придушення або згладжування негативних реакцій необхідні в умо-
вах постійного і вимушеного спілкування з іншими людьми.

Важливою умовою запобігання негативних соціально-психоло-
гічних явищ у збройних силах є культурно-дозвільна діяльність у
Збройних Силах, можливо, має набагато більше значення, ніж в
інших сферах життєдіяльності. Вона надає можливість не тільки
рекреації, відновлення втрачених сил, але і згуртування колективу,
порушення монотонності військової служби, прояви свободи [1].
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Отже, особливості соціальної роботи із військовослужбовцями
визначаються багатьма факторами, зокрема, тим, до якої групи клі-
єнтів соціальної роботи належить військовослужбовець, наявністю
або відсутністю статусу учасника бойових дій, а також тим, де про-
водиться соціальна робота: у цивільному житті або в умовах ЗСУ.
В залежності від цього і застосовуються конкретні засоби соціаль-
ної роботи.

Література

Технології соціальної роботи: навчальний посібник / О.А. Агарков,
Д.Ю. Арабаджиєв, Т.В. Єрохіна, В.В. Кузьмін, І.В. Мещан, В.М. Попо -
вич. Запоріжжя: вид. комплекс АТ «Мотор-Січ», 2015. 487 с.

ОСОБЛИВОСТІ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З СІМ’ЯМИ,
ЧЛЕНИ ЯКИХ МАЮТЬ ПОРУШЕННЯ СЛУХУ

Лациба М.Ю. 
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Литовченко О.В., к. пед. н., доцент

Сучасний розвиток України відбувається у складних соціально-
економічних умовах, що актуалізує необхідність соціальної роботи
з різними категоріями населення. Особливої підтримки потребу-
ють сім’ї, члени яких мають порушення слуху.

Проблема розвитку дітей із порушеннями слуху актуальна та є
однією із найголовніших і складних у контексті соціальної роботи.
Сім’я — природне середовище для дорослої людини та найкраще
місце для повноцінного життя і розвитку дитини. Ця ідея підкріп-
лена Конвенцією ООН про права дитини, яка проголошує право
дитини на проживання в родині. Саме сім’я як безпосереднє соці-
альне середовище має максимальні можливості, порівняно з інши-
ми соціальними інститутами, для поступового залучення до соці-
альних та емоційних цінностей, до виконання соціальних ролей,
становлення соціальної та емоційної компетентності особистості. 

Аналіз історичних аспектів особливостей соціальної роботи з
сім’ями, які виховують дитину з порушеннями слуху, засвідчив, що
досвід індивідуального навчання глухих дітей в сім’ї був відомий в
середні століття. Прагнення батьків виховувати і навчати глухих
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дітей в сім’ї було обумовлено бажанням розвивати розумові здіб-
ності дитини і долучати до всього, що знають та вміють її чуючі
однолітки. Проблема допомоги батькам, які виховують дітей
з порушеннями слуху в сім’ї, розглядається в роботах Е. Леонгард,
Е. Самсонової та ін.

Для сім’ї, яка виховує дитину з порушеннями слуху, великого
значення набуває соціальна підтримка, зокрема соціальна робота з
нею. Адже народження дитини з відхиленням у розвитку стає
випробуванням для всіх членів сім’ї. Оскільки батьки пов’язують з
дітьми свої надії, в тому числі щодо реалізації своїх невиконаних
мрій, вони тим самим як би піднімаються на вищий рівень особис-
тісного розвитку, беручи на себе обов’язки вихователів наступного
покоління. Дитина з відхиленнями у розвитку в силу своїх особли-
востей позбавляє батьків багатьох можливостей. Значущим аспек-
том є той факт, що всі зусилля професійних працівників в першу
чергу сконцентровані на дитині та її потребах, а потреби батьків або
відходять на другий план, або взагалі не враховуються. 

Діти, з порушеннями слуху перебуваючи лише у спілкуванні з
власними сім’ями деякою мірою ізольовані від суспільства і позбав-
лені можливості вести повноцінний спосіб життя, а сім’ї, які вихову-
ють таких дітей, зустрічаються з безліччю проблем: обмеження
інформації, відсутність соціальної та психологічної підтримки,
незнання своїх прав та соціальних послуг, які передбачені державою. 

Взаємини дитини, яка має порушення слуху з батьками, батьків-
ська позиція по відношенню до неї має суттєвий вплив на розвиток осо-
бистості дитини. Довготривала деформація, спотворення ставлення до
дитини з боку одного або обох батьків стає фактором ризику, здатним
привести до формування негативних якостей особистості. Основним
завданням батьків, які опинилися в такому становищі, є подолання
психологічного стресу і емоційних труднощів, оскільки без цього
неможливо вирішувати проблеми виховання дитини з порушеннями
розвитку. Сім’я виконує провідну роль у вихованні дітей з порушення-
ми слуху, тому батькам важливо сформувати у себе правильну позицію
по відношенню до своєї дитини, а також знати про основні принципи
виховання дітей з порушеннями розвитку та активно застосовувати їх.

З огляду на актуальність проблеми, нами розроблено технологію
проведення соціального емпіричного дослідження з теми «Особли -
вості соціальної роботи з сім’ями, члени яких мають порушення
слуху», визначено методи дослідження, розроблено соціологічний
інструментарій.

в контексті соціальної роботи Секція 11



АКТУАЛЬНІ АСПЕКТИ 
СТВОРЕННЯ ІНКЛЮЗИВНОГО СЕРЕДОВИЩА 

В ЗАКЛАДІ ПОЗАШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ

Литовченко О.В.
Інститут соціальних технологій Університету «Україна», 

доцент кафедри соціальної роботи та педагогіки

Сучасні прогресивні світові та національні тенденції полягають
у створенні рівних можливостей для освіти людей із різними освіт-
німи потребами. На національному рівні створено нормативну базу
інклюзивної освіти, відбувається створення інклюзивного середо-
вища у освітніх закладах, розвиваються та удосконалюються відпо-
відні соціальні, соціально-педагогічні технології тощо.

Зокрема, у освітньому законодавстві України визначено понят-
тя «інклюзивне освітнє середовище» — сукупність умов, способів і
засобів їх реалізації для спільного навчання, виховання та розвитку
здобувачів освіти з урахуванням їхніх потреб та можливостей
(Закон України «Про освіту», 2017).

Значним потенціалом в такому контексті володіє система поза-
шкільної освіти, орієнтована на створення сприятливих умов для
соціального розвитку та творчої самореалізації дітей та учнівської
молоді, а також підготовку їх до активної професійної та громад-
ської діяльності, організацію змістовного дозвілля та відпочинку,
профілактику соціальних девіацій у молодіжному середовищі.

Зокрема, вагомим є значення творчих об’єднань соціально-реа-
білітаційного напряму позашкільної освіти, орієнтованих на дітей із
особливими потребами та дітей, які потребують підвищеної уваги
(дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, дітей
із малозабезпечених сімей та ін.). У закладах позашкільної освіти
реалізуються навчальні програми, спеціальні проекти, спрямовані
на сприяння соціалізації та інтеграції в суспільство дітей з психофі-
зичними порушеннями. Наприклад, у Центрі дитячої та юнацької
творчості Солом’янського району м. Києва діє соціально-творчий
проект «Соціалізація дітей з особливими потребами» та Клуб
сімейного спілкування для батьків, які виховують дітей з особливи-
ми потребами, серед основних функцій якого — надання соціаль-
ної підтримки, а також інформаційної, посередницької, освітньої
допомоги. У Київському Палаці дітей та юнацтва діє родинний
клуб «Дружні долоні» для сімей дітей з особливими потребами. 
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Загалом можливо відзначити позитивну тенденцію створення
інклюзивного середовища у значній кількості закладів позашкіль-
ної освіти України. Водночас, значний досвід та освітня практика
на сьогодні ще потребують нормативно-правового врегулювання.
Отже, відповідні зміни внесено до Закону України «Про позашкільну
освіту» (2000). Зокрема, визначено поняття: «індивідуальна програ-
ма розвитку», «інклюзивне навчання», «інклюзивне освітнє середо-
вище», «особа з особливими освітніми потребами»; до основних
завдань позашкільної освіти (ст. 8) включено: «розвиток інклюзив-
ного освітнього середовища…»; ст. 18 визначено, що «заклади поза-
шкільної освіти утворюють інклюзивні та/або спеціальні групи та
інші організаційні форми для навчання осіб із особливими освітні-
ми потребами» тощо. Розроблено Проект Порядку організації інклю-
зивного навчання в системі позашкільної освіти, який має на меті
правове урегулювання організації освітнього процесу в системі
позашкільної освіти для дітей з особливими потребами. Водночас,
на практиці залишаються невирішеними багато питань (введення
посади асистента педагога, отримання освітніх субвенцій тощо).

Таким чином, у контексті створення інклюзивного середовища
вагомого значення набувають творчі об’єднання соціально-реабілі-
таційного напряму позашкільної освіти для дітей і молоді з особли-
вими потребами, які мають на меті сприяти соціальній і психоло-
гічній реабілітації особистості та передбачають розширення кола
спілкування й соціальних дій, встановлення нових соціальних
зв’язків, формування позитивного ставлення до життя, що загалом
сприятиме соціалізації дітей та молоді та інтеграції їх у суспільство.

СOЦІАЛЬНА РОБОТА 
З ПРОФІЛАКТИКИ ДИТЯЧОГО НАСИЛЬСТВА 

Макаренко Є.В.
ІV курс, група 41СР, спеціальність «Соціальна робота»

Полтавський інститут економіки і права Університету «Україна»
Науковий керівник: Клевака Л.П., к. пед. н., доцент

Випадки насильства щодо дітей усе частіше висвітлюються
засобами масової інформації. Це свідчить про зміну парадигми
ставлення суспільства до цієї проблеми. Якщо раніше мами і тата,
рідні та спеціалісти, які працюють з дітьми, допускали можливість
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проявів насильства, то наразі все більше дітей, мам і тат, вчителів і
вчительок та інших дорослих вбачають у таких випадках порушен-
ня прав дитини.

Науковцями доведено, що наслідки будь-якого насильства —
фізичного, сексуального, психічного, економічного — позначають-
ся як на самій жертві, так і на всьому суспільстві. Практично всі
діти, що постраждали від жорстокого поводження, пережили пси-
хічну травму, і їх подальший розвиток протікає з певними особис-
тісними, емоційними і поведінковими особливостями, що негатив-
но впливають на їхнє життя. Вони відчувають труднощі
соціалізації: у них порушені зв’язки з дорослими, відсутні відповід-
ні навички спілкування з однолітками, вони не володіють достат-
нім рівнем знань і ерудицією, щоб завоювати авторитет у школі
тощо. Захищаючись від кривдників, жертви насильства можуть
проявляти підвищену агресивність. Вони частіше конфліктують з
однокласниками, стають ініціаторами та учасниками бійок. А
рішення своїх проблем нерідко знаходять у кримінальному, асоці-
альному середовищі, що сприяє формуванню у них пристрасті до
алкоголю і наркотиків. Вони починають красти та здійснювати
інші протиправні дії. Перенесене насильство часто стає причиною
функціональних розладів органів серцево-судинної і нервової сис-
теми, розвитку ракових захворювань, психічних розладів. Нерідко
жертва втрачає інтерес до життя, у такої дитини знижується увага і
здатність зосередження, з’являється безсоння, головні болі, підви-
щена стомлюваність. І паралельно виникають страх, підозрілість,
емоційна і фізична відчуженість. На думку психологів, діти, що під-
даються або спостерігають насильство, вважають, що оточуючий їх
світ небезпечний і непередбачуваний, а їх роль у ньому несуттєва. 

Для багатьох дітей зіткнення з насильством відбувається в
навчальних закладах, і це може спонукати їх самих до вчинення
насильства. Вплив на суспільне сприйняття насильства в загально-
освітніх навчальних закладах здійснює також і те, яку увагу приді-
ляють засоби масової інформації екстремальним випадкам, що
призводять до травмування або навіть до загибелі дітей. Разом з
тим, загибель та серйозні поранення дітей внаслідок насильства
значно рідше трапляються в загальноосвітніх навчальних закладах,
аніж удома чи за місцем проживання дитини. В деяких суспільствах
агресивна поведінка, зокрема участь у бійках, не вважається
серйозною дисциплінарною проблемою. В інших, натомість, хулі-
ганські дії часто асоціюються з дискримінацією відносно учнів та
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учениць із бідних родин або окремих етнічних груп або ж учнів та
учениць, які мають ті чи інші відмінні риси.

Отже, постраждалі від насильства діти потребують комплексної
допомоги, а профілактична робота потребує об’єднання зусиль різ-
них відомств та спеціалістів. Світовий досвід свідчить про те, що за
допомогою освітніх технологій можна вчасно вирішувати такого
роду проблеми, здійснючи профілактику різноманітних форм агре-
сії й насильства в суспільстві. Надзвичайно актуальним стає питан-
ня підвищення інформованості якнайширшого загалу населення
про недопущення будь-яких проявів насильства стосовно дітей та
шляхи його подолання. І надзвичайно важлива роль у здійсненні
інформаційно-просвітницької роботи щодо запобігання насиль-
ства в сім’ї належить педагогам загальноосвітніх шкіл, психологам
та соціальним працівникам, спеціалістам громадських та держав-
них організацій.

СОЦІАЛЬНА АДАПТАЦІЯ ДИТИНИ, ПОЗБАВЛЕНА
БАТЬКІВСЬКОГО ПІКЛУВАННЯ ДО ПРИЙОМНОЇ СІМЇ 

Мартинюк К.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Островська Н.О., к. пед. н.

Останнім часом в Україні спостерігається збереження таких
явищ, як сирітство та соціальне сирітство, обумовлене смертю,
ухиленням або відстороненням батьків від виконання своїх
обов’язків щодо неповнолітньої дитини. На сьогодні в Україні про-
довжують зберігатися такі суспільні явища як сирітство і соціальне
сирітство, обумовлене трагічними обставинами (смерть, зникнен-
ня батьків), ухиленням, відстороненням, нездатністю батьків вико-
нувати свої обов’язки по відношенню до неповнолітньої дитини.
Слід зазначити, що за останні десять років спостерігається дещо
зменшення кількості дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківсько-
го піклування. Але відбувається це на фоні зменшення загальної
чисельності дитячого населення.

В цілому, процес адаптації включає в себе успішне засвоєння
дитиною-сиротою своїх соціальних ролей в системі суспільних 
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відносин, правил поведінки, дотримання традицій і звичаїв, при-
йнятих в прийомній сім’ї. У цьому процесі дитина-сирота виступає
одночасно як об’єкт і суб’єкт соціальних відносин. В якості об’єкта
вона є пасивною стороною, на яку спрямовано вплив прийомної
сім’ї, з метою формування її як особистості. В якості суб’єкта впли-
ву вона, навпаки, є активним учасником суспільних відносин, вис-
тупає як особистість, що творить себе, а виховання прийомних
батьків сприяє цьому. Адаптація прийомної дитини в сім’ї здійсню-
ється за допомогою широкого спектру засобів, обумовлених специ-
фічними особливостями того суспільства, в якому вона росте і
виховується, а також віковими особливостями дитини. 

Соціальний супровід адаптації прийомних дітей залежить, насам-
перед, від рівня затребуваності та значущості для дитини окремих
компонентів мікро– і макросередовища (в першу чергу — це прийом-
на сім’я, друзі, які оточують дитину, дитячий садок, школа і їх освіт-
ньо-виховний простір, в якому дитина проводить більшу частину
часу). Очевидно, що центральним, основотворчим елементом мікро-
середовища дитини-сироти є її прийомна сім’я. З точки зору адаптації
дитини-сироти в прийомній важливо сім’ї заповнити його соціальний
вакуум широким спектром різних видів діяльності, а найголовніше
дати дитині тепло, ласку турботу, любов, які дитина-сирота не відчува-
ла раніше. Заохочення будь-яких проявів активності прийомної дити-
ни сприяють її ефективній адаптації в умовах прийомної сім’ї. 

Саме в родині формується особистість дитини, основи якої
закладаються в дошкільному віці, вона засвоює перші уроки
моральності, навички повсякденної поведінки. Через спостережен-
ня за спілкуванням своїх прийомних батьків дитина формує пер-
винний образ майбутньої власної родини, що є одним з головних
елементів ефективності адаптації.

Таким чином, прийомна сім’я виступає суб’єктом впливу на
дитину-сироту, а вона — суб’єктом формування свого ставлення до
них, яке складається в процесі повсякденної взаємодії між ними, і
залежить від обставин, що супроводжують його. У процесі адапта-
ції в прийомній сім’ї дитини, позбавленої батьківського піклуван-
ня, відбувається її взаємодія з прийомними батьками, вчителями,
соціальними педагогами, соціальними працівниками, психолога-
ми, здійснюється взаємовплив, налагодження взаємовідносин і
взаєморозуміння з ними. Без цього неможлива її подальша соціалі-
зація у прийомній сім’ї, що здійснюється на основі підтримки і тур-
боти, у процесі виховання та навчання.
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СТАНОВЛЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ СТАТІ ДИТИНИ 
ЯК ОСНОВА ФОРМУВАННЯ ГЕНДЕРНОГО ПАРИТЕТУ

Метревелі І.С.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Вінницького соціально-економічного інституту 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Чайковський М. Є., д. пед. н., професор

Особлива роль у формуванні особистості хлопчика або дівчинки
належать гендерним установкам. Гендерні установки у взаємодії із цін-
нісними орієнтаціями як відомо зумовлюють характер засвоєння ген-
дерних ролей. Гендерна роль виступає не лише як механізм формування
уявлень особистості про себе як представлення певної статі, але й є спо-
собом фіксації на суб’єктивному рівні цінностей між статевих взаємин.

Статево-рольові цінності орієнтації, як складова самосвідомос-
ті та основа гендерних установок безпосередньо впливає на когні-
тивну, афективну і регулятивно-поведінкову сфери конкретного
індивіда. Тому формування належного ціннісного підґрунтя ген-
дерних установок щодо власної та протилежної статі є важливим
завданням виховання особистості дошкільника.

Основним джерелом емоцій є виховна та ігрова діяльність (успі-
хи та невдачі в навчанні, взаємини в колективі, перегляд фільмів,
мультфільмів, участь в іграх, конкурсах).

Загалом для дошкільників характерий бадьорий, життєрадісний
настрій. А форми емоційної неврівноваженості (грубість, запаль-
ність, забіякуватість) трапляються як розходження між домагання-
ми і можливостями їх задовольнити.

Дошкільники емоційно вразливі. У них розвивається почуття
самолюбства, зовнішнім вираженням якого є гнівне реагування на
будь-яке приниження їх особистості та позитивне переживання
визнання їх якостей.

Розвиваються почуття симпатії, відіграючи важливу роль у форму-
вання малих груп та стихійних компаній. Життя в групі виступає як
фактор формування у дітей моральних почуттів, зокрема почуття друж-
би, товариськості, обов’язку, гуманності. Для дошкільників характерне
переоцінювання власних моральних якостей та недооцінювання їх у
своїх однолітків. З віком діти стають більш самокритичними.

Кожне суспільство, кожна культура виробляють певний ком-
плекс ознак, яким повинна відповідати поведінка представників
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кожної статі. Такі ознаки представлені у кожному суспільстві у
вигляді статеворольових стереотипів маскулінності і фемінінності,
зміст яких обумовлений рівнем розвитку суспільства, розподілом
праці в ньому, культурою, релігією, звичаями.

Статеворольові стереотипи — це цінності, мотиви, типи пове-
дінки, що розглядаються як більш прийняті для представників
однієї статі, ніж для іншої. Статеворольові стереотипи суспільства
визначають стиль поведінки чоловіків (хлопчиків) і жінок (дівча-
ток) і, таким чином, відображають зразки, через які ми сприймає-
мо і реагуємо на представників кожної статі.

Такі статеворольові стереотипи означають поєднання певних
властивостей, способів поведінки і ставлень з одного боку, та уявлень
про чоловіків і жінок з іншого, що в сумі утворює культурно схвалю-
вані характеристики ні характеристики представників кожної статі.

Статеворольові уявлення безпосередньо впливають на формуван-
ня статевих ролей і статевої ідентичності, виступаючи в якості когні-
тивної структурної частини даних елементів психологічної статі. На
основі статеворольових уявлень і стереотипів, засвоєння статевих
ролей-ідентичностей формується статева самосвідомість індивіда. 

Засвоєння дитиною неадекватних уявлень про себе як пред-
ставника певної статі, про статеві і рольові відмінності між хлопчи-
ками і дівчатками спричиняє викривлення всіх структурних еле-
ментів психосексуального розвитку особистості і може призвести
до порушення сексуальної орієнтації в період статевого дозрівання.

ДЕРЖАВНІ ГАРАНТІЇ СОЦІАЛЬНОГО РОЗВИТКУ
ОСОБИСТОСТІ У КОНТЕКСТІ СОЦІАЛЬНОГО

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

Ньоба С.І. 
викладач циклової комісії з правознавства

Карпатського коледжу Університету «Україна»
Ньорба Л.І.

викладач кафедри соціальної роботи 
Карпатського інституту підприємництва Університету «Україна»

Однією з важливих умов євроінтеграційного поступу України є
посилення соціальної безпеки особистості, що знайшло своє вира-
ження в забезпеченні умов її сталого соціального розвитку. В умо-
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вах дисбалансу на ринку праці та стрімкого росту зубожіння знач-
ної частини населення виникла гостра потреба у забезпеченні
необхідних умов сталого розвитку особистості. Ключем до
розв’язання посталих проблем стало формування системи держав-
них гарантій соціального розвитку особистості. Її мета полягає в
забезпеченні відносно належного рівня життя громадян, через реа-
лізацію програм соціального захисту малозабезпечених та соціаль-
но незахищені верстви населення. Посилення ролі євроінтеграцій-
них процесів в Україні сприяло та вимагало активного запозичення
передового досвіду розв’язання соціальних проблем. 

Частково цієї проблеми у свої працях торкаються наступні
вчені: А. Сміт, Д. Рікардо, Т. Мальтус, Р. Спенсер, В. Куценко,
Н. Іль чина, Л. Черенько, Е. Лібанова, О. Палій, Ю. Саєнко й інші.

З досвіду світової та вітчизняної практика випливає, що основні
зусилля у напрямку забезпечення та розвитку оптимальних умов ефек-
тивного розвитку особистості зосередженні на подоланні бідності.
Свідченням цього є визнання бідності проблемою номер один у Цілях
сталого розвитку, до впровадження яких долучилась й Україна.

Бідність як суспільна проблема є значною перешкодою на
шляху сталого соціального розвитку особистості, суспільства, люд-
ства. Бідність, перш за все, це питання соціальної справедливості й
дотримання прав людини. У Віденській декларації та Програмі дій
Всесвітньої конференції 1993 року з прав людини зазначено, що
широко розповсюджена абсолютна бідність перешкоджає повному
та ефективному виконанню прав людини, отже, її негайне скоро-
чення й остаточна ліквідація повинні залишатися першочерговим
завданням для міжнародного суспільства [1]. Сучасні дослідження
виявили прямий зв’язок бідності із соціальним статусом людини та
її інтелектуальними можливостями. 

Основним національним механізмом боротьби з проявами край-
ньої бідності залишається система державних соціальних гарантій,
забезпечення яких реалізується через систему соціального забезпе-
чення населення. В сучасній науковій літературі існують різні підхо-
ди до розуміння державних соціальних гарантій, але, безумовно, всі
вони єдині у визначенні їх основної мети — забезпечення конститу-
ційного права громадян на достатній життєвий рівень [2].

Отже, державні соціальні гарантії та система соціального забез-
печення населення виступають основним механізмом реалізації
права малозабезпечених груп населення на достатній життєвий
рівень та гармонійний розвиток особистості. Нажаль, порівняння
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задекларованого прожиткового мінімуму для населення на 2019 рік
виявило його не відповідність прийнятій для міжнародних зістав-
лень мажі бідності для країн Східної Європи у 4 дол. США доходу
на день [3, с. 159].
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ФОРМУВАННЯ ВІДПОВІДАЛЬНОГО БАТЬКІВСТВА
МОЛОДІ ЯК НАПРЯМ ДІЯЛЬНОСТІ 

СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА

Олійник О.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Островська Н. О., к. пед. н.

держави через збереження та передавання життєвого досвіду
народу, його морально-етичних цінностей. У ній закладаються
перші уявлення дитини щодо виконання ролей чоловіка, жінки,
батька, матері. У сім’ї діти вчаться соціально схвальній поведінці,
турботі про інших, моделям спілкування і прояву емоцій, почуттів.

Відповідальне батьківство молоді визначається за трьома
основними критеріями: когнітивним (знання), мотиваційним (цін-
нісні установки) та операційним (поведінковим). Кожний з цих
критеріїв мають свої показники, які і розкривають соціально-пси-
хологічний портрет молоді із відповідальним батьківством.

Перш за все, потенційні батьки з відповідальним батьківством
повинні розуміти сутність понять «батьківство», та «відповідаль-
ність», знати та дотримуватися прав та обов’язків батьків, розуміти
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наслідки безвідповідальної поведінки батьків, про їхню відпові-
дальність у разі невиконання своїх обов’язків, про права дітей.
Мати ґрунтовні знання про особливості розвитку дитини на всіх
вікових її етапах, глибоко розуміти зміст батьківської ролі. Отже,
потенційні батьки повинні усвідомлювати: 

1. Права дітей, права та обов’язки батьків. Згідно законодавства
України мати і батько мають рівні права та обов’язки щодо дитини,
незалежно від того, чи перебувають вони (чи перебували раніше) у
шлюбі та чи проживають разом з дитиною. На батьків покладаєть-
ся обов’язок виховувати дитину у дусі поваги до прав та свобод
інших людей, любові до своєї сім’ї та родини, свого народу, своєї
Батьківщини; піклуватися про здоров’я дитини, її фізичний, духов-
ний і моральний розвиток; забезпечити здобуття дитиною повної
загальної середньої освіти, готувати її до самостійного життя. Усі
питання виховання дитини вирішуються батьками спільно.

2. Наслідки невиконання батьківських обов’язків. Невико нан -
ня батьками своїх обов’язків або неналежне здійснення прав сто-
совно дітей може бути підставою для позбавлення батьківських
прав. Мати, батько можуть бути позбавлені судом батьківських
прав, якщо вони: не забрали дитину з пологового будинку без
поважної причини і протягом шести місяців не виявляли щодо неї
батьківського піклування; ухиляються від виконання своїх обов’яз-
ків по вихованню дитини; жорстоко поводяться з дитиною; є хро-
нічними алкоголіками або наркоманами; вдаються до будь-яких
видів експлуатації дитини, примушують її до жебракування та бро-
дяжництва; засуджені за вчинення умисного злочину щодо дитини.

Стиль сімейного виховання детермінує батьківську роль загалом,
впливає на особистісне становлення і розвиток дитини.

Ще один компонент батьківства, який характеризує соціально-
психологічний портрет молоді із відповідальним батьківством —
емоційно-ціннісний — визначає спрямованість молоді на батьків-
ство. Ця спрямованість містить у собі, по-перше, ціннісні орієнта-
ції — пріоритет сім’ї, батьківства, дітей, по-друге, потреби-мотиви
— це прагнення задоволення потреби в дітях, бажання стати бать-
ком чи матір’ю, інтерес до сутності батьківської ролі та себе в ній,
стійкість інтересу до батьківства; внутрішня мотивація до вдоско-
налення своїх знань та умінь стосовно батьківства; прагнення бути
відповідальним у батьківстві.

Також спрямованість молоді на батьківство містить установки та
очікування — погляд на свою роль майбутнього батька або матері,
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який включає, у тому числі, і репродуктивну установку (установка
на кількість дітей у сім’ї та їхню стать), і, по-третє, почуття —
любов, відповідальність, позитивний емоційний фон стосовно
образу дитини, та батьківське ставлення — ставлення до членів
родини, яке характеризується проявом турботи та опіки, позитивне
ставлення до дитини.

СІМ’Я ЯК СОЦІАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ

Остапчук Н.С.
ІV курс, група СР-15-1, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Савицька А.Ю.

Сім’я є надзвичайно важливим соціальним інститутом в держа-
ві. Саме від цього інституту значною мірою залежить перспектива
розвитку всього суспільства. Роль сім’ї у суспільстві незрівнянна за
своєю силою ні з якими іншими соціальними інститутами, тому що
саме в ній формується і розвивається особистість людини, відбува-
ється оволодіння соціальними ролями, необхідними для безболіс-
ної адаптації індивіда в суспільстві.

Дослідженням сім’ї як соціального інституту та явищ, пов’яза-
них із її функціонуванням, займалося багато вітчизняних та зару-
біжних вчених. Зокрема, це: Ю.Азаров, М.Буянов, А.Волкова,
В.Гуров, З.Зайцева, В.Постовий, В.Сухомлинський, А.Харчев та ін. 

Протягом останніх років сім’я переживає складний етап еволю-
ції — від традиційної моделі до нової (змінюються види соціальних
відносин, ролі та функціональна залежність, становище дітей). Це
призводить до зниження народжуваності, збільшення кількості
розлучень, звідси — збільшення кількості одиноких людей. За
об’єктивним ризиком виникнення соціальної проблеми сім’ї поді-
ляють на:

– конфліктні сім’ї — це подружні союзи, де потреби і інтереси
їх членів перебувають у постійному протиріччі і систематично
викликають негативні емоційні стани;

– кризові — це подружні союзи, де протистояння потреб і
інтересів носить різко виражений характер і стосується усіх сфер
життєдіяльності сім’ї, партнери займають ворожі і непримиренні
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один до одного позиції (швидко розпадаються або постійно пере-
бувають на межі розлучень);

– проблемні — це сім’ї, які в силу певних обставин опиняються
в складній життєвій ситуації, що може мати негативний вплив на
стабільність даного шлюбу (тривала хвороба, засудження, незадо-
вільні матеріальні умови): сім’ї одиноких матерів, неповні сім’ї,
сім’ї військовослужбовців строкової служби з дітьми, сім’ї з дітьми-
інвалідами або батьками-інвалідами, багатодітні сім’ї, сім’ї з мало-
літніми дітьми до трьох років, студентські сім’ї, сім’ї біженців і
вимушені переселенці, сім’ї безробітних, які мають неповнолітніх
дітей, девіантні сім’ї (сім’ї алкоголіків, наркоманів, правопоруш-
ників, злочинців).

Отже, сім’я є надзвичайно важливим соціальним інститутом в
державі. Саме від цього інституту значною мірою залежить пер-
спектива розвитку всього суспільства. Сім’я — це соціальна група,
що складається з поєднаних шлюбом чоловіка і жінки, їхніх дітей
(власних чи усиновлених), інших осіб, пов’язаних з подружжям
родинними зв’язками, біологічних або кровних родичів.

ОСОБИ ПОХИЛОГО ВІКУ ЯК СОЦІАЛЬНО
НЕЗАХИЩЕНІ ВЕРСТВИ НАСЕЛЕНЯ

Ошкіна Ю.В.
II курс, група ЗСР-17-2, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інституту 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Савицька А. Ю.

У багатьох країнах частка осіб, що досягли пенсійного віку, уже
наблизилася до максимальної величини й у майбутньому, ймовір-
но, не зросте. Однак серед населення літнього і старого віку можуть
з’явитися важливі зміни, наприклад, збільшиться число »старих», а
число людей, що постаріли не більше ніж на 15 років після виходу
на пенсію, знизиться. Важливо не змішувати всі групи людей тре-
тього віку, а розглядати кожну групу з розривом не більш
5–10 років. Тільки тоді можна одержати об’єктивні дані, що харак-
теризують старих людей, що можуть бути використані для плану-
вання соціальної роботи в майбутньому. Звичайно, неможливо
прогнозувати, чи буде сучасне населення у віці 60–64 роки через
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10 років схоже на групу, який зараз 70–74 роки. Однак можна з
великою часткою ймовірності припускати, що неминуче зміни в
організації соціальних служб і економіці, що вплинуть на зазначені
вікові групи. Насамперед, ці дані мають особливе значення для
планування діяльності місцевих соціальних служб і установ охоро-
ни здоров’я. Таким чином, якщо сучасна система соціальної допо-
моги і соціальної роботи відповідає потребам цього контингенту і
таких служб зараз використовуються в максимальному ступені, то в
майбутньому дана система може виявитися неадекватної новим
умовам, якщо не запланувати її розширення відповідно до росту
чисельності даної групи населення. Ще більш гострою є необхід-
ність одержання об’єктивних зведень для розумного планування і
безпосередньої реорганізації соціальних служб у районах або регіо-
нах, де зараз потреби швидко зростаючого числа старих, залежних
від цих служб, не задовольняються повною мірою.

Робота зі старими людьми у всіх країнах вважається однієї з
найважчих у всіх відносинах: велике розчарування осіб, що забез-
печують обхід за ними; щоб його уникнути, необхідна висока про-
фесійна підготовка, розуміння і знання психологічних особливос-
тей людей похилого віку. 

Соціальним працівникам потрібно із самого початку готувати-
ся до того, що в їхній роботі подяк буде значно менше, ніж підозрі-
лості, необґрунтованих обвинувачень, а нерідко і незаслужених
образ. Соціальні працівники повинні бути підготовлені до того,
щоб бути терплячими й турботливими до будь-якому, навіть дуже
примхливій і докучливих людей похилого віку. 

ФОРМУВАННЯ ГЕНДЕРНИХ УСТАНОВОК 
У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Пиндик Д.О.
І курс, група СР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Островська Н. О., к. пед. н.

Не дивлячись на розуміння відмінностей між дітьми різної статі
в здібностях, інтересах і нахилах, особливостей поведінки, педаго-
гіка й нині залишається безстатевою. Розвиток жіночої суб’єктив-
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ності та ідентичності витіснений на периферію, традиційна стате-
во-рольова соціалізація дівчаток і хлопчиків продовжує відтворю-
вати патріархатні стереотипи взаємодії статей у суспільній і приват-
ній сферах. Ці стереотипи та установи все частіше вступають у
суперечність з реальними трансформаціями гендерних відносин у
сучасному українському суспільстві, стають на заваді розкриттю
індивідуальностей, рівноправ’я статей, спільного розвитку демо-
кратичних відносин. Не зважаючи на всі спроби виглядати »осо-
бистісно зорієнтованою», така педагогіка може бути тільки імпера-
тивною в своєму прагненні відпрацьовувати єдиний гендерний
конструкт, підганяючи під нього всіх [1].

Очевидно, що жорсткі стандарти традиційної культури щодо
фемінності й маскулінності, які проводяться суспільством через
школу, анахронізмом і стають об’єктивною перешкодою для ефек-
тивної соціалізації вихованців.

В умовах недиференційованого підходу до виховання хлопчиків
і дівчаток, розмивання кордонів між жіночими і чоловічими соці-
альними ролями гендерна соціалізація здійснюється стихійно, без
належної педагогічної уваги, в результаті чого формування гендер-
них установок та поведінки серйозно ускладнюється, а в деяких
випадках набуває спотвореного, деструктивного характеру.

Недостатній рівень гендерного виховання дітей молодшого
шкільного віку переважно зумовлений непідготовленістю педагогів
до його повноцінного здійснення, нестачею якісної науково-попу-
лярної літератури та формалізмом у гендерній просвіті батьків [2].

Основним результатом дослідження є конкретизація факторів
гендерної соціалізації найближчого оточення дитини — її родини
на формування гендерних установок у структурі статевої самосвідо-
мості особистості. Експериментальним шляхом підтверджена
необхідність кардинальної оптимізації змісту та засобів гендерного
виховання у початковій школі на засадах взаємодії з сім’єю.

Жіночі та чоловічі ролі залежать від багатьох соціально-куль-
турних умов; уявлення про мужність-жіночність є неоднаковим для
різних епох, в різних економічних і соціальних умовах, національ-
них прошарках населення, культурних традиціях; кордони між
сімейними, соціальними і громадськими ролями постійно зміню-
ються, що накладає відбиток на уявлення про «Я — концепцію» і
«Я — образи» чоловіка та жінки.

Формуюча сила культурних сподівань та очікувань проявляється
в уявленнях про те, як повинні поводитися чоловік і жінка, хлопчик
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і дівчинка в процесі статевої соціалізації дитини і засвоєння нею
гендерних ролей формується індивідуальний статево-рольовий тип
поведінки [3].

Психологічна стать дитини активно формується в дитинстві,
збагачується й ускладнюється на кожному етапі психосексуального
розвитку і завершується цей процес в основному у юнацькому віці;
у молодшому шкільному віці формується статево-рольові орієнта-
ції, гендерні установки щодо орієнтації на маскулінні, фемінні та
андрогінні цінності, але статево-рольовий тип поведінки залиша-
ється ще незавершеним.

Зміна культурних стереотипів маскулінності і фемінності зміни
в структурі гендерних ролей та соціокультурних гендерних стерео-
типів. Вони стають менш жорсткими, менш полярними. Ці зміни
поєднуються у рекламі з традиційними гендерними установками [4].
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МОЛОДА СІМ’Я ЯК ОБ’ЄКТ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ

Пирогова О.Д.
ІІ курс, група ЗСР-17-2, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна» 

Науковий керівник: Савицька А.Ю.

Молода сім’я — це сім’я в перші 3 роки після укладення шлюбу
(у разі народження дітей — без обмеження тривалість шлюбу) за
умови, що жоден з подружжя не досяг 30-річного віку. Соціально-
економічна криза в країні, слабкість державної політики, яка не
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сприяє зміцненню шлюбно-сімейних стосунків, призводить до
того, що найбільший відсоток розлучень приходить на сім’ю, що
прожила менше 3 — 5 років. Створення сім’ї — не лише радісна
подія, але і важке випробування: важко пристосовуватися до зви-
чок свого партнера, виникає бажання його «переробити», «переви-
ховати», змусити поступати на догоду нашим бажанням і потягам.
Думка про те, що «перевиховувати», «переробляти», «переламува-
ти» прийде пізніше — після суперечок з улюбленою людиною,
після розуміння того, що кожна людина має право на свою індиві-
дуальність, самобутність. Одже так хочеться, щоб милий (мила) був
(була) ідеальною людиною. Якщо він коханий, то обов’язково має
бути «лицарем без страху і докору». Ми, як правило, непримиренні
до чужих недоліків, хоча часто прощаємо їх самим собі. В молодос-
ті ми часто шукаємо собі в супутники життя ідеальної людини, хоча
самі можемо бути непростими.

Проблему дослідження особливостей майбутніх молодих сімей
розглянуто у роботах — Антонов А.І., Гаспарян Ю.А., Гідденс Е,
Зубкова Т.З., Тимошина Н.В. та ін. в яких показані робота з сім’єю,
її структурні і функціональні зміни, форми і методи роботи з моло-
дими сім’ями. 

Основною метою і завданням соціальної роботи з молодими
сім’ями наступні:

– розробка і здійснення заходів зі зміцнення молодої сім’ї як
репродуктивної соціальної одиниці;

– адаптація молодої сім’ї в умовах перехідної ринкової економі-
ки;

– поліпшення матеріального, етичного і духовного стану моло-
дої сім’ї;

– створення і розвиток системи служб соціально-психологічної
допомоги молодій сім’ї;

– створення сприятливих умов для поєднання соціальної і
сімейно– побутової функції молодої сім’ї;

– стимулювання ділової активності молоді;
– організація сімейного дозвілля і відпочинку, 
визначити поняття «молода сім’я»;
охарактеризувати проблеми молодої сім’ї;
розглянути особливості соціальної роботи з молодо сім’єю;
розкрити форми і методи соціальної роботи з молодою сім’єю.
Отже, стабільна благополучна сім’я може функціонувати тільки

при певній підготовці молодих людей до спільного сімейного
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життя. Рішення виникають у молодій сім’ї соціальних проблем не
може бути реалізоване без організації соціальної роботи, розгор-
тання діяльності соціальних служб для молоді. Соціальна робота
серед молоді дуже впливає на становлення молодих сімей. Вона
розглядається як забезпечення найбільш сприятливих соціально-
економічних умов розвитку кожної молодої людини, сприяє соці-
альному становленню особистості, набуття нею всіх видів свобод і
повноцінної участі індивідів у житті суспільства.

ОСОБЛИВОСТІ ПРОЦЕСУ АДАПТАЦІЇ 
ЛЮДИНИ ПОХИЛОГО ВІКУ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ

Пухальська Н.В.
І курс, група СР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Кузьменко В.Й.

Особливості соціалізації і соціально-психологічної адаптації
людей похилого віку є в даний час однією з найактуальніших про-
блем не лише для психологічної науки, але і для суспільства в ціло-
му. Дослідження особливостей протікання кризи літнього віку у
людей, що знаходяться в різній прилюдній і соціальній ситуації,
дозволяє виявити новітні, не відомі до реального часу причини і
закономірності генезису психіки. З точки зору соціальної практи-
ки, для суспільства, тим більше суспільства, що переживає перехід-
ний період, психологічна зручність і стійкість великої групи людей,
яка зростає в останні десятиліття, служать необхідними показника-
ми прилюдного пристрою і чинником соціальної стабільності.

Умови життя людей, які старіють у зв’язку з перехідними діями
у суспільстві, а також виходом на пенсію, поставили їх перед необ-
хідністю адаптації до цих дій. Не дивлячись на те, що дані процеси
вивчаються не один рік, механізм адаптації до життя у літньому віці
фактично поза увагою дослідників навіть на понятійному рівні.

Вдала соціалізація людей похилого віку — одна з головних умов
підтримки високої властивості їх життя. Психологічна складова
стилю життя є однєю з гостріших, і на сьогоднішній день не досить
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досліджених загадок, пов’язаних з літніми людьми. Досить багато
говориться про економічні і медичні проблеми, з якими стикають-
ся люди пізнього віку. Але рівень медичного обслуговування і мате-
ріального забезпечення не співвідноситься прямо з рівнем психо-
логічної зручності і хорошим для людини стилем життя. Це
доводиться і тим, що питання, пов’язані з психологічним станом і
соціально-психологічною адаптацією літніх, у першу чергу почали
досліджуватися у розвиненіших і економічно благополучніших
країнах, де пенсійне забезпечення і медичний сервіс людей похи-
лого віку знаходяться на досить високому рівні. Складність полягає
у тому, що, якщо економічні і медичні питання можуть вирішува-
тися централізовано і стандартно для всіх людей певної вікової
групи, то труднощі психологічні необхідно вирішувати індивідуаль-
но, на базі особистих властивостей людини похилого віку і соціаль-
ної ситуації.

Дослідження, що проводяться ученими, соціологами і чинов-
никами, які відповідають за роботу з літніми людьми, з’ясували, що
серед принциповіших аспектів, пов’язаних з підвищенням рівня
свого життя, люди похилого віку відзначають самоту, стан здоров’я
та економічні труднощі. Таким чином, не дивлячись на актуаль-
ність медичного обслуговування і доходів, фактично всіх людей
похилого віку непокоять психологічні труднощі: порушення звич-
ного способу життя, відсутність уваги з боку суспільства і близьких,
самотність.

Ті психологічні зміни, які відбуваються у процесі старіння,
ставлять як першочергове завдання дослідження їх динаміки і особ-
ливостей соціальної поведінки літніх людей. Оскільки одним з про-
відних механізмів, що забезпечують цілісність особи і передбаче-
ність її діяльності, є соціальна адаптація, ця проблема виходить в
центр дослідницьких інтересів.

Труднощі соціально-психологічної адаптації і соціалізації
людей похилого віку показують, що в їх вирішенні багато супереч-
ливих позицій, що пов’язано з наявністю незлічених і всіляких
концепцій особи і її генезису. Тому необхідно визнати, що для того
щоб інтерпретувати пізній період життя людини як період розвитку
особи, потрібно проводити цілеспрямовані дослідження особли-
востей самоідентифікації, аналіз «образу Я» і міри його цілісності,
адекватності і усвідомленості у людей літнього віку, конфігурації
типа активності літньої особи.
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ГОТОВНІСТЬ МАЙБУТНІХ СОЦІАЛЬНИХ
ПРАЦІВНИКІВ У ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Савицька А.Ю.
аспірант кафедри педагогіки 

Житомирського державного університету імені Івана Франка
заступник директора з навчально-виховної роботи

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Становлення соціального українського суспільства вимагає
забезпечення висококваліфікованих, вмотивованих, відповідаль-
них спеціалістів соціальної сфери. Адже клієнтами соціальної
роботи є соціально виключені особи, які потребують належної та
ефективної допомоги.

Проблему дослідження сутності, змісту й особливостей профе-
сійної підготовки майбутніх соціальних працівників у вітчизняній
системі освіти розглянуто у працях О. Беспалько, В. Беха, А. Горі -
ло го, А. Капської, О. Карпенко, М. Лукашевича, І. Мельничук,
І. Миговича, В. Поліщук, В. Полтавця, Т. Семигіної, Л. Тюпті,
Ю. Швал ба. Окреслену проблему розкрито й у роботах зарубіжних
дослідників: Л. Гуслякової, Ф. Сейбла, С. Тетерського, Є. Холо сто -
вої, Б. Шапіро, Н. Шмельової. Рівень готовності майбутніх соці-
альних працівників до професійної діяльності досліджували такі
вчені, як Т. Аветісян, Т. Голубенко, Н. Горішна, І. Зимняя, В. Камає -
ва, А. Капська, А. Мудрик, О. Плахотнік, К. Рейда, Р. Санжаєва,
Н. Сейко, С. Товщик, О. Тополь, Л. Тюптя, Т. Яркіна. О. Карпенко
розглядала підготовку майбутніх соціальних працівників в умовах
університетської освіти.

Соціальна робота є відносно молодою професією для нашої
країни, оскільки офіційно почала функціонувати лише з 1991 року.
Соціальна робота це специфічний вид цілеспрямованої професій-
ної діяльності, що має багатосуб’єктний і багатофакторний харак-
тер, суттєву роль в якій відіграють непередбачувані обставини,
випадковості, що можуть суттєво деформувати обрані цілі й засоби
їх досягнення. 

Нині зросла потреба у фахівцях спеціальності «Соціальна робо-
та». Професійне становлення соціального працівника є складним
процесом, зумовленим специфічним характером самої професії, різ-
номанітними процесами розвитку як особистості, так і суспільства 
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в цілому. Професійну підготовку майбутніх фахівців із соціальної
роботи здійснюють класичні та педагогічні університети. Це більш
ніж 60 закладів вищої світи державної та недержавної форм влас-
ності. Предметом готовності майбітніх соціальних працівників в
закладах вищої освіти є теоретичні знання, практичні вміння сту-
дентів виконувати фахові функції; етичні норми соціальної роботи;
індивідуально-психологічних якості соціального працівника, а
також потреба у самоосвіті, саморозвитку й самовдосконаленні. 

Однією з найважливіших умов модернізації освіти є впровад-
ження у навчальний процес закладів вищої освіти інноваційних
педагогічних підходів, реалізація яких забезпечить формування
готовності студентів успішно здійснювати фахову діяльність з міні-
мальними ресурсними витратами задля досягнення очікуваного
результату.

Таким чином, мета закладів вищої освіти полягає в підготовці
майбутніх соціальних працівників — обізнаних спеціалістів готових
до роботи з різними категоріями людей.

ФОРМУВАННЯ ГЕНДЕРНОЇ КУЛЬТУРИ СТУДЕНТІВ

Свіжак С.А.
І курс, група СР-18-1, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна» 

Науковий керівник: Польовик О. В., к. пед. н.

Гендер як багатокомпонентна структура визначається чотирма
групами характеристик: біологічна стать, ґендерна ідентичність,
ґендерні стереотипи та гендерні ролі. Ці характеристики впливають
на соціалізацію молодих людей у суспільстві.

Гендерна культура — це сукупність цінностей, які склалися в
тому чи іншому суспільстві, утвердились, і якими повинен відпові-
дати кожен індивід, дотримуючись норм як щодо чоловіків, так і
щодо жіно. Гендерна культура є важливою сферою життя суспіль-
ства. Вона охоплює систему виховання, освіти, духовної творчості,
а також установи й організації, що забезпечують її розвиток та фун-
кціонування. Кожна епоха наповнює гендерну культуру новим
змістом, що відповідає потребам та завданням суспільства. Інте гра -
ція ґендерного підходу в національну систему вищої педагогічної
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освіти на сучасному етапі є вкрай необхідною, оскільки ґендерна
збалансованість в українському суспільстві є одним із індикаторів її
визнання як розвиненої держави, що стоїть перед європейським
вибором. У системі освіти завдання формування ґендерної культу-
ри студентів до сьогодні теоретично не є обґрунтованим і практич-
но не є вирішеним, незважаючи на набутий позитивний досвід
щодо інтеграції ґендерного підходу в навчально-виховний процес
окремих вищих навчальних закладів. Серед причин такого стану
можна виділити наступні: 1) формування ідеї ґендерної рівності
студентської молоді й дотримання неупередженого ставлення до
особи незалежно від статі, досить слабко висвітлені в теорії педаго-
гіки вищої школи, в якій продовжують домінувати установки патрі-
архальної культури щодо диференціації професій в залежності від
біологічних відмінностей людини на суто чоловічі і жіночі; 
2) у переважної більшості навчальних закладів освіти ідеї гуманіза-
ції через інтеграцію ґендерного підходу у навчально-виховний про-
цес не здобули відповідного практичного втілення, оскільки в них
не відбулося системного введення спеціальних предметів і спец-
курсів з ґендерної проблематики у навчальні плани, які висвітлю-
ють закономірності розвитку гендерованого суспільства; 3) на рівні
методичного забезпечення навчально-виховного процесу не було
здійснено ґендерної експертизи навчальних програм і підручників,
а також не розроблено дієвих технологій з ґендерного виховання й
освіти студентів, через що традиційна статево рольова ідеологія й
застарілі стереотипи й надалі відтворюються; 4) традиційним, гли-
боко вкоріненим у свідомості студентів навчальних закладів зали-
шається застарілий стереотип, за яким навіть працююча освічена,
але заміжня жінка є передусім дружиною і матір’ю, що повинна
допомагати чоловікові, нерідко зневажаючи власні прагнення до
самореалізації та професійного успіху, відмовляючись від реальних
кар’єрних можливостей, що засвідчує готовність жінок беззапереч-
но поступатися і місцем на ринку праці, і місцем на кар’єрному
щаблі [5].

Для ефективного впровадження ґендерного підходу в освіту
потрібно глибоко вивчати фактори педагогічного середовища, що
впливають на процес формування ґендерної ідентичності студентів
на різних етапах розвитку, форми та методи роботи працівників
соціальної сфери. Діяльність соціальних служб має допомогти сту-
дентам у формуванні індивідуальності та побудови ієрархії життє-
вих цінностей. Сучасна студентська молодь стала тією потужною
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силою, яка покликана сприяти процесам ліквідації всіх форм дис-
кримінації щодо жінок, забезпечення рівноправності обох статей у
політичному, економічному, соціальному і культурному житті сус-
пільства. Саме освіта як одна з найважливіших соціальних інститу-
цій виконує функції передачі та поширення знань, вмінь, ціннос-
тей, ідеалів і норм від одного покоління до іншого, спроможна
закласти теоретичні та практичні засади для гендерного виховання
студентської молоді.

ДОСЛІДЖЕННЯ КАТЕГОРІЇ СИРІТСТВА В УКРАЇНІ

Семенюк М.О.
І курс, група СР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Савицька А.Ю.

Кожна дитина має право на виховання в сімейному оточенні,
незалежно від того, чи може її біологічна родина забезпечити нор-
мальні умови життя і повноцінного розвитку, чи виконують належ-
ним чином батьки свої обов’язки.

Право дитини на сім’ю закріплено законодавчо низкою міжна-
родних та вітчизняних документів і перш за все — Конвенцією
ООН про права дитини, Конституцією України, Сімейним
Кодексом України тощо. Сім’я завжди була і буде визначальним
інститутом соціалізації дитини, який забезпечує її потребу у прина-
лежності (усвідомлення себе як частини окремої групи, громади),
безпеці, наступності і безперервності (зв’язок з минулим, наявність
батьків, які забезпечують послідовність і стабільність), дає можли-
вість опановувати базові соціальні ролі, що, в свою чергу, впливає
на формування її ідентичності.

Якщо дитина за певних життєвих обставин стає сиротою або
залишається без батьківського піклування, держава має взяти на
себе обов’язок забезпечення її виховання і повноцінного розвитку.

У дітей, які з якихось причин не мають можливості проживати
вдома із значущими людьми, і в першу чергу з біологічними бать-
ками, змінюється соціальний вимір повсякденного життя, вони
втрачають можливість проживати різні соціальні взаємини,
засвоювати певні соціальні ролі, які характерні для «домашньої
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групи». Це звужує їх можливість до створення спільного інтер-
суб’єктивного, тобто звичного соціального світу з іншими в май-
бутньому.

На основі узагальнення матеріалів українських науковців, які
розглядають причини соціального сирітства у поєднанні з чинни-
ками, що їх провокують, можна стверджувати, що найбільш поши-
реними є зловживання алкоголем та наркотиками, наслідком чого
є позбавлення батьків батьківських прав (одна з головних причин
соціального сирітства). На посилення цих негативних чинників
також впливає низький рівень матеріального забезпечення сімей з
дітьми, безробіття, нестабільна політична ситуація в країні тощо.

Упровадження інноваційних моделей соціальної роботи з діть-
ми — актуальна й відповідальна справа. Вона потребує нового
бачення сенсу професійної діяльності, розробки нових технологій
роботи, нових методик оцінювання досягнутого результату.

Щодо актуального стану державної соціальної політики
України у контексті регулювання соціальної роботи із сім’ями замі-
щувальної опіки, то сьогодні вона демонструє потребу в створенні і
юридичному визначенні єдиного механізму державної системи
соціального захисту знедолених дітей. І хоча держава здійснює
повне забезпечення дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського
піклування, законодавчо регулює рівень допомоги на утримання
таких дітей, що не може бути нижчим за встановленні мінімальні
стандарти і має забезпечувати кожній дитині рівень життя, необхід-
ний для повноцінного фізичного, розумового, духовного, мораль-
ного та соціального розвитку, все-таки існує необхідність відповід-
ного науково-методичного забезпечення динамічного розвитку
прийомних сімей в Україні, удосконалення технології створення
прийомних сімей: від процесу пошуку потенційних прийомних
батьків до прийняття рішення про передачу дитини на виховання
та технології соціального супроводження вже створених сімей.

Власне соціальний супровід є формою опіки і державної під-
тримки сімейних форм виховання дітей-сиріт та дітей, позбавлених
батьківського піклування. Він дозволяє надавати сім’ї саме ті
послуги, які необхідні їй у конкретний період існування, дозволяє
залучати фахівців з різних галузей для більш ефективної допомоги і
підтримки, а також максимально використовувати соціальний
потенціал сім’ї та суспільства з метою створення сприятливих умов
для розвитку і виховання дітей, позбавлених батьківської любові і
піклування.
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СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНА ПРОФІЛАКТИКА
ВІЛ/СНІД СЕРЕД МОЛОДІ

Семенюк О.Б.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Войціх І. В., к.пед.н

Рівень поширення ВІЛ-інфекції можна знизити шляхом обме-
ження впливу чинників ризику. Серед пріоритетних напрямів про-
філактики ВІЛ/СНІДу слід відмітити освітньо-виховні заходи,
інформаційно-просвітницьку роботу з дітьми і молоддю. Тому
необхідно наголосити на тому, що в процесі профілактичної робо-
ти важливо зробити акцент на формуванні в учнівської молоді
таких життєвих навичок: 1) емоційно-вольових: самоконтролю,
гартування волі; 2) інтелектуальних: самоусвідомлення та само-
оцінки, аналізу проблем і прийняття відповідальних рішень, кри-
тичного і творчого мислення, усвідомлення життєвих цінностей;
3) соціальних: упевненої та гідної поведінки, ефективного спілку-
вання, протистояння негативному впливу оточення, розв’язання
конфліктів.

Сьогодні школи, професійно-технічні та вищі заклади освіти
мають навчати молодь, як вести здоровий і продуктивний спосіб
життя, як бути достойним громадянином, як у майбутньому стати
конкурентоспроможним на ринку праці. З цією метою необхідно
створити сприятливе середовище для здоров’я і гармонійного роз-
витку дітей та молоді, в якому вони почуватимуться безпечно і ком-
фортно, отримають необхідну допомогу і високоякісну освіту.

Одним із чинників успішності превентивної роботи навчально-
го закладу є взаємодія та налагодження зв’язків зі службами, уста-
новами, та організаціями, що працюють або належать до цієї тери-
торіальної громади. Об’єднуючи зусилля з іншими організаціями,
школа може знайти підтримку для своїх ініціатив, а інколи й додат-
кові ресурси. Шкільна адміністрація, ухвалюючи рішення щодо
впровадження тих чи тих профілактичних програм, має враховува-
ти можливість залучення інших місцевих служб та інституцій, що
впроваджують просвітницькі програми (медичних закладів, центрів
соціальних служб, місцевих соціально-реабілітаційних закладів,
громадських організацій), а також взаємодіяти з ними відповідно до
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чинного законодавства. Школи, особливо у невеликих містах або у
сільській місцевості, зазвичай є центрами культурного та громад-
ського життя. Залучаючи можливості громади, профільних фахів-
ців, спонсорів та забезпечивши необхідні зв’язки з іншими струк-
турами, школа стає інтелектуальним та організаційним ресурсом
громади, що може ініціювати просвітницькі заходи для батьків,
культурні і соціальні акції, допомагати згуртувати громаду для вирі-
шення певних місцевих проблем, наприклад, збереження довкілля
та впорядкування громадського простору. Щоб посилити ефектив-
ність профілактичної роботи, зробити її цікавою та динамічною,
навчальні заклади можуть залучати до співпраці фахівців інших
галузей, партнерів з державних і недержавних організацій та добро-
вільних помічників — медиків, юристів, психологів, соціальних
працівників [2, с. 99].

Успіх профілактичної роботи багато в чому залежить від дотри-
мання основних принципів соціальної профілактики: забезпечен-
ня права людини на вільний вибір своєї поведінки, обмеженого
подібним правом інших людей, відмова від спроб маніпулювання
людиною; ненасильницький характер профілактики, добровіль-
ність участі у профілактичних заходах; екологічність, безпечність
профілактичних дій для представників цільових груп та для їх вико-
навців; відповідність профілактичних дій потребам та інтересам
представників цільових груп, їх віковим і соціокультурним особли-
востям; упереджувальний характер профілактики [1]. 

Таким чином, системна та послідовна профілактична робота вис-
тупає дієвим інструментом для попередження поширення соціально
небезпечних хвороб та формування поведінки, що убезпечує дітей та
підлітків від потрапляння в ситуації ризику для здоров’я і життя.
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Науковий керівник: Савицька А.Ю.

В українському та загалом в світовому суспільстві дійсно існує
проблема гендерної нерівності. Мова йдеться про проблему гендер-
ної нерівності в сучасному світі. Про проблему нерівності людей між
собою, їх рівних можливостей не лише законодавчо, але й в суспіль-
стві. Існує багато проблем в гендерній нерівності, такі як дискримі-
нація на основі гендеру в інституті сім’ї, економічній сфері, освіті,
політиці, медичній сфері та навіть в простому спілкуванні. 

Сьогодні існує низка фундаментальних праць, у яких здійснюється
дослідження проблеми гендерної нерівності. Особливої уваги заслуго-
вують публікації таких українських і зарубіжних дослідників, як
Е. Аза рової, В. Анікіної, Р. Апресян, О. Артемьевої, Л. Бевзенко, С.
Бем, Е. Бернштейн, О. Галанець, Дж. Келлі, О. Львової, Л. Мака рен -
ко, С. Оксамитної, Н. Оніщенко, Д. Смітт, Дж.Скотт і багатьох інших.

Однією з проблем гендерної нерівності в сучасному світі є від-
сутність свободи мобільності (вільного переміщення). Жінкам
заборонено без дозволу виїжджати з Саудівської Аравії, незважаю-
чи на численні протести, вони повинні покладатися на своїх бать-
ків або чоловіків, щоб отримати право на переміщення. Жінкам,
громадянам інших держав відвідувати Саудівську Аравію без супро-
воду батька, брата, або чоловіка також не дозволено. І хоча в
Саудівській Аравії відбулося послаблення дискримінації і жінкам
дозволили керувати автомобілями (з дозволу чоловіка, як і у
Катарі), то в Туркменістані жінкам навпаки заборонили керування
транспортними засобами. В Палестині жінка навіть не може здійс-
нювати шопінг без супроводу чоловіка. А в Ємені та в Іраку без
дозволу чоловіка не має права покинути дім.

Також відбувається дискримінація жінки у праві на розлучення.
У більшості своїй країни Близького Сходу керуються релігійними
правилами, іслам агресивна до прав жінок релігія, тобто гендерна
нерівність поширена. Чоловіків зазвичай розглядають як вищих
створінь, а жінку фактично як іграшку, чоловіки можуть розлучи-
тися зі своїми дружинами відносно легко і іноді навіть просто усно.
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А шлюби часто не узгоджуються з бажанням жінки, тобто є проя-
вом насильства. Жінки стикаються з багатьма іншими проблемами,
такі як незабезпеченість після розлучення, відсутність можливості
розлучення за власним бажанням, або його складність (Оман,
Індія, Сірія, Іран, Пакістан).

За винятком Ізраїлю, Ірану, Тунісу, Саудовської Аравії та части-
ни Єгипту, жінки на Близькому Сході не мають права передавати
громадянство своїм дітям, тоді як чоловіки мають можливість не
лише передавати їх своїм дітям, але і своїм дітям від дружини іншої
національності. 

У сучасності також виникають професійні перешкоди пов’язані
з гендерною нерівністю. Навіть у розвинених країнах жінки знахо-
дяться в невигідному економічному становищі, коли йдеться про
заробітки. Найбільш високооплачувані посади досі займають чоло-
віки, або чоловіки за таку ж саму роботу отримують більшу зарплат-
ню. Різниця в оплаті праці між чоловіком і жінкою складає 15,6%
в світі та 24% в Україні.

Яскраво саме переважно в релігійних країнах Ближнього Сходу
та Африки (хоча часто і в більш цивілізованих країнах сприйняття
жінки не сильно відрізняється) існує стереотипне бачення жінки,
лише як домогосподарки, виховательки дітей, жінка дискриміна-
ційно в ісламі повинна одягатися «як вважається правильним».

Отже, світове суспільство повинно відходити від релігійного
впливу на державу. Загалом суспільству необхідний розвиток, який
особливо не спостерігається. Тому шкідливого анахронізму — релі-
гії необхідно позбутися, або принаймні трансформувати до цивілі-
зованого вигляду. 

ТЕХНОЛОГІЇ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ-УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ

Сокіл Л.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Чайковський М. Є., д. пед. н., професор

Збройний конфлікт на території України, який розпочався у
2014 році, зумовив потребу у створенні системи психологічної реа-
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білітації та модернізації психосоціальної підтримки військових, які
брали участь у бойових діях, їх родин та родин загиблих. Для побу-
дови ефективної системи необхідний ретельний аналіз поточної
ситуації, наявного досвіду.

Під бойовою психічною травмою розуміється розвиток у людини
розладів психіки та поведінки різного ступеня тяжкості внаслідок
впливу на нього психотравмуючих чинників бойової обстановки.
Сприятливе вирішення психогенної ситуації, наприклад, демобілі-
зація і повернення до сім’ї, сприяє швидкому одужанню. Без -
вихідна ситуація створює умови для затяжного перебігу психозу [2].

Реабілітація – сукупність заходів, що допомагають особам, які
мають або у яких можуть виникнути обмеження життєдіяльності,
досягнути та підтримувати оптимальний рівень функціонування у
взаємодії з навколишнім середовищем, соціальну інтеграцію та
незалежність. [3].

Соціально-психологічна реабілітація є різновидом психологічної
допомоги яка спрямована на відновлення втрачених або поруше-
них психічних можливостей і здоров’я. 

Соціальна реабілітація — це комплекс програм і дій, спрямованих
на відновлення соціальних функцій людини, її соціального і психо-
логічного статусу в суспільстві [1]. Персональний вектор має бути
спрямований на відновлення частково втраченої цілісності особис-
тості, її збалансованості, самоврегульованості; інструментальний —
на відновлення зниженої самоефективності особистості, її здатності
самореалізовуватися у різних видах діяльності, просторовий — на під-
вищення комунікативної компетентності особистості, подолання
почуття відчуження від оточення; часовий — на ціннісно-смислову
сферу особистості, переоцінку цінностей, активізацію пошуку нових
життєвих орієнтирів, нових сенсів. Слід виділити три основних
напрямки соціально-психологічної реабілітації бійців: а) психофізіо-
логічий, б)психокорекційний, в) соціально-психологічний [3].

Психофізіологічний напрямок включає в себе комплексну психо-
логічну діагностику, яка дозволяє виявити наявність психотравми,
ідентифі-кувати її та провести оцінювання. В основу психокорек-
ційної та соціально-психологічної роботи покладено наступні пси-
хотерапевтичні методи і відповідні техніки: психологічне консуль-
тування; сугестотерапія; гетеро– та ауторелаксаційні техніки;
когнітивна психотерапія; психологічний дебрифінг; транзактний
аналіз; психодрама; музична психокорекція; метод біологічного
зворотнього зв’язку та ін. [2]. 
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Психологічна реабілітація — сукупність заходів реабілітації,
спрямованих на психологічну адаптацію особистості до нових умов
життєдіяльності після пережитої травматичної ситуації чи події (у
фізичному, психологічному, соціальному розумінні), різких неочі-
куваних змін життєвих обставин, тривалого перебування поза
межами спільноти (стаціонарне лікування в психіатричних клініках
тощо), внаслідок виникнення станів залежності, психічного або
іншого захворювання, отриманої травми або каліцтва.

На думку фахівців, комплекс заходів медико-соціальної реабілі-
тації учасників бойових дій має вирішити проблемні питання, сто-
совно медичного, психологічного, професійного та соціального
аспектів. Кінцевою метою роботи системи медико-соціальної реа-
білітації пацієнтів є відновлення їх фізичного, психологічного,
професійного і соціального статусу. 
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Згідно з Конституцією України держава несе відповідальність
перед людиною за свою діяльність, беручи зобов’язання забезпечи-
ти виховання здорового покоління, від чого значною мірою зале-
жить стан розвитку країни, її економічний, інтелектуальний та
духовний потенціал — ресурс розвитку суспільства.

У зв’язку з певними обставинами (політичного, економічного,
соціального і культурного характеру), велика чисельність зараже-
них ВІЛ-інфекцією людей є представниками особливої соціальної
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групи, яка потребує підвищеної уваги громадян, суспільства і дер-
жави. На всіх рівнях прояву соціального життя вони повинні явля-
ти собою специфічний об’єкт соціальної, цілеспрямованої роботи
не тільки з метою боротьби з ВІЛ/СНІДом, а й з метою профілак-
тики поширення ВІЛ-інфекції. Проблема соціально-психологіч-
ної, цілеспрямованої роботи з ВІЛ-інфікованими має загальнодер-
жавне, загальнолюдське й всесвітнє значення [3].

Найбільш ефективною є правильно побудована просвітницька
діяльність, спрямована на передачу знань та формування відпові-
дального ставлення до проблеми ВІЛ/СНІД. До принципів ефек-
тивної просвітницької діяльності відносять: адресність — відповід-
ність діяльності рівню психічного і фізичного розвитку, культурним
і соціальним особливостям цільової групи, національним, регіо-
нальним відмінностям, стереотипам масової свідомості; комплекс-
ність — інформування здійснюється з урахуванням мотивації й орі-
єнтоване на формування навичок відповідальної поведінки,
збереження здоров’я; коректність у поданні інформації — точка
зору аргументується, спосіб поведінки пропонується, але ніщо не
нав’язується; повага до позиції, почуттів і емоцій учасників; спад-
коємність, послідовність — робота спирається на базові знання
учасників [1].

Ефективні програми з профілактики ВІЛ/СНІДу мають певні
спільні риси незалежно від того, де їх впроваджують — в Україні,
Південній Африці чи у США. Вони: мають чітко визначену цільову
групу; обирають одну з уразливих груп, якій приділяється недостат-
ньо уваги (молоді люди на порозі статевого життя, безпритульні
діти, споживачі ін’єкційних наркотиків); застосовують ефективні
прийоми, серед іншого й методику «рівний-рівному»; надають
цільовій групі матеріальні ресурси і послуги; інформаційні матеріа-
ли розробляють мовою, зрозумілою для членів цільової групи; залу-
чають представників цільової групи до планування і проведення
заходів (розглядають їх як свідому силу, від якої залежить успіх про-
грами); організовують взаємопідтримку всередині цільової групи;
мобілізують духовний і творчий потенціал групи (організовують
художні конкурси, театральні постановки, дні пам’яті тощо); заохо-
чують позитивні зміни у поведінці й участь у програмі; намагають-
ся створити сприятливе оточення.

Неефективні профілактичні програми також мають спільні риси.
Вони: розраховані на розмиті й невизначені соціальні групи (на -
приклад, молодь загалом); містять неконкретні або нереалістичні
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заклики; розглядають цільову групу переважно як об’єкт впливу;
складені й упроваджуються людьми, які мало знають про умови
життя конкретної цільової групи; застосовують однобічні дидак-
тичні підходи (лекції, розповсюдження інформаційних матеріалів);
засновані на почутті сорому, страху, застосуванні репресивних
механізмів [2].

Таким чином, важливе місце в подоланні епідемії ВІЛ/СНІДу
займають превентивні, профілактичні заходи. 
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Одним із головних актуальних завдань сучасного суспільства є
створення умов гідного життя літнім людям, які становлять нині
п’яту частину населення України. Людство здавна плекало мрію
про такий спосіб життя, такий його устрій, який би зумовив єдність
матеріального, соціального, морального прогресу. Українське сус-
пільство, яке поступово трансформується, має морально відроди-
тися. Тому за сучасних умов етичні знання стають важливим чин-
ником розвитку духовної культури суспільства і морального
світорозуміння особистості, а до етики як науки ставляться нові
вимоги.
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Без взаємодії етики з педагогікою, психологією і соціологією
неможливо розібратися у моральному світі особистості, виявити
реальні мотиви людських вчинків, визначити шляхи й методи фор-
мування моральної культури особистості в тому чи іншому соціо-
моральному середовищі.

Специфіка функцій соціального працівника та соціального
педагога вимагає органічного єднання особистісних та професій-
них якостей, широкої освіченості, а тому підготовка такого фахівця
має ґрунтуватися на тлі практичного людинознавства. Професійні
стандарти, вимоги до таких фахівців базуються на кодексі етики та
професійних умінь, ґрунтуються на фундаментальних загально-
людських цінностях, враховують гідність та унікальність кожної
особистості, її права та можливості.

Соціальна політика в країні є недосконалою і не в змозі задо-
вольнити всі потреби людей похилого віку. Проблеми осіб даної
вікової категорії населення є актуальними і потребують невідклад-
ного вирішення з боку держави, суспільства та оточуючих людину
похилого віку осіб.

Актуальність роботи з людьми похилого віку в соціальній сфері
обумовлена наступними обставинами:

По-перше, зростанням в сучасних умовах ролі установ соціаль-
ного обслуговування з організації соціальної підтримки людей
похилого віку.

По-друге, соціальний працівник — це людина, яка безпосеред-
ньо контактує з клієнтом, вона знає його проблеми і намагається
йому допомогти. 

По-третє, необхідність виявлення літніх людей, впізнання їх
проблем і вживання найбільш ефективних способів щодо їх усу-
нення. 

Теоретичну основу дослідження складає гуманістично і особи-
стісно орієнтовані підходи до соціальної роботи. 

Основні положення гуманістичних моделей соціальної роботи
виходять з розуміння людини як цілісної особистості, що знахо-
диться в постійній взаємодії зі своїм оточенням. 

З метою проведення дослідження етичних основ соціальної
роботи з людьми похилого віку нами були розроблені бланки
інтерв’ю з фахівцями організацій соціальної сфери і літніми людьми
на основі критеріїв професіограми соціального працівника, що ха -
рактеризується сукупністю таких компонентів, як гуманізм, спра -
ведливість, емпатія, доброзичливість, делікатність, автентичність,
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відвертість, толерантність, конфіденційність, об’єктивність, аль-
труїзм, повага. 

Результати проведеного контент-аналізу показали, що етика
соціальної роботи вимагає від фахівців та їх колективів служіння
інтересам суспільства та професії, будується на основі поваги прав
особистості.

Етичний підхід до професійної діяльності соціального праців-
ника дозволяє повернути етичним нормам те значення, яке їм при-
таманне — підвищити індивідуальну та колективну відповідаль-
ність фахівців за свої дії, підняти значимість і авторитетність
професійної діяльності кожного соціального працівника, всієї
системи соціального захисту населення.

ФОРМУВАННЯ БАТЬКІВСЬКОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ 
ЯК ЗАСІБ ПРОФІЛАКТИКИ СЖО У СІМ’ЯХ, 
ДЕ ВИХОВУЮТЬСЯ ДІТИ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

Уткіна Ю.С.
студентка V курсу, групи ЗСР-18-1, спеціальність «Соціальна робота»,

Інститут соціальних технологій Університету «Україна» 
Науковий керівник: Базиленко А.К., к. психол. н.

У зв’язку зі зростанням у державі негативних соціальних та еко-
номічних тенденцій, констатується загострення проблем усіх ураз-
ливих верств населення, зокрема сімей, які виховують дітей з інва-
лідністю. Тому особливої актуальності набуває організація
соціально-педагогічної роботи з батьками, спрямованої на підви-
щення рівня їх адаптації до життєвих умов, ускладнених інвалідні-
стю дитини. 

Аналіз проблеми дав змогу констатувати, що актуальним зали-
шається питання єдиного понятійного апарату, ґрунтовної класи-
фікації особливостей сімей, які виховують дітей з особливими
потребами. З метою подолання зазначених протиріч і проблем стає
необхідним обґрунтування соціально-педагогічних засад роботи з
батьками дітей з обмеженими можливостями здоров’я та впровад-
ження форм і методів роботи з такими батьками з урахуванням спе-
цифіки їхньої адаптації.

Упрактичній соціальній роботі велика увага приділяється орга-
нізації допомоги соціально незахищеним категоріям громадян,
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зокрема дітям з інвалідністю. Втім, державні та розроблені на їх
основі регіональні програми, недостатньо враховують інтереси
сімей, які виховують дітей з інвалідністю.Батьківство відіграє знач-
ну роль у житті конкретної особистості. Протягом усього життя
батьки залишаються значущими фігурами для людини[1].

Мета дослідження проаналізувати та експериментально дослі-
дити реалії та можливості соціальної роботи у сфері формування
батьківської компетентності у сім’ях, де виховуються діти з обме-
женими можливостями здоров’я.

Таким чином були поставлені наступні завдання [2]:
1. Проаналізувати сім’ї, де виховуються діти з інвалідністю здо-

ров’я як об’єкт соціальної роботи.
2. Проаналізувати батьківську компетентність як співвідношен-

ня прав батьків і дітей з особливими потребами.
3. Описати технологію емпіричного дослідження.
4. Проаналізувати методологію дослідження і методи обробки

даних.
Хвороба, дефект чи стан дитини породжує соціальні, педагогіч-

ні, психологічні проблеми у сім’ї. Особливо важкими для батьків є
перші дні й місяці з дня постановки діагнозу. Усвідомлення непов-
ноцінності дитини, її стражданнь, необхідності пристосуватися до
нових обставин, а іноді навіть змінювати встановлений ритм життя
створює психотравмуючу ситуацію

При виборі методів дослідження ми прагнули, щоб вони дозво-
ляли кількісно фіксувати якісні особливості вимірюваних парамет-
рів, були надійними й доступними у використанні.

Попередній аналіз існуючих методик показав, що для діагнос-
тики батьківської компетентності у сім’ях, де виховуються діти з
обмеженими можливостями здоров’ястандартних, загальновизна-
них методик у вітчизняній науковій літературі практично немає.
Відтак, визнано за необхідне розробити авторську анкету для
дослідження особливостей сформованості такої компетентності.

На основі аналізу анкетних даних можна зробити висновок про
необхідність [3]:

• визначення єдиних підходів до створення та розбудови в
Україні системи раннього втручання з урахуванням кращого між-
народного досвіду; 

• перегляду існуючої системи фінансування послуг задля під-
вищення поінформованості суспільства, батьків, фахівців, держав-
них службовців з питань раннього втручання;
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• навчання батьків догляду за дітьми всіх вікових груп, що
включає використання існуючих послуг та виявлення недоліків у
таких послугах; 

• розвитку системи підготовки фахівців, які зможуть надавати
якісні послуги сім’ям та дітям за місцем проживання в рамках
впровадження системи раннього втручання;

• включення нових підходів до проблем людей з інвалідністю,
інформації щодо Конвенції про права осіб з інвалідністю до про-
грам курсів підвищення кваліфікації державних службовців, фахів-
ців, які працюють з людьми з інвалідністю.

Результати анкетування дають можливість поглиблено вивчити
психологічне ставлення до дитини та зрозуміти аспекти, у яких
потрібна допомога таким сім’ям.
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В усьому світі визнано, що сім’я, а особливо молода є інтег-
ральним показником суспільного розвитку, який відображає
моральний стан суспільства і є могутнім фактором формування
демографічного потенціалу. З переходом України до ринкових еко-
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номічних відносин змінилося співвідношення джерел забезпечен-
ня сім’ї, значно погіршилося її економічне становище. Сьогодні
відповідальність за утримання і виховання дітей покладена на бать-
ків значно більшою мірою, ніж на державу. Зростає роль сім’ї у
життє забезпеченні та вихованні дітей. Така переорієнтація відбива-
ється і на функціонуванні та розвитку сім’ї, впливає на її репро -
дуктивність.

Сім’я сьогодні змушена стримувати потреби особистості в мате-
ринстві і батьківстві. Дедалі більше сімей обирають бездітність або
відкладають народження дітей. Знижується народжуваність та
зростає смертність населення, погіршується здоров’я дорослих і
дітей, скорочується середня тривалість життя. Смертність у 2 рази
перевищує народжуваність. Занепокоєння викликає рівень смер-
тності немовлят і матерів. Так, смертність дітей першого року життя
становить 11,9 на 1000 народжених живими, а материнська смер-
тність у 2 рази перевищує середньоєвропейський рівень і становить
24,7 на 100 тис. народжених живими. Високим залишається рівень
дитячої захворюваності. Кожна третя дитина має відхилення у
фізичному та психічному розвитку. Але соціально-економічна сто-
рона стримування рівня народжуваності не є першою проблемою.
На жаль, сьогодні спостерігається низький рівень готовності моло-
дого подружжя до народження і виховання дітей. Майбутні батьки
не знають, що потрібно свідомо підійти до планування дитини, як
потрібно поводитись у період вагітності та пологів дружині і чолові-
кові. Молоде покоління не отримує належної дошлюбної підготов-
ки до вступу в шлюб, а особливо підготовки до зачаття, виношуван-
ня, народження та виховання дітей. Розроблені науково-методичні
програми щодо підготовки молоді до сімейного життя реалізуються
на дуже примітивному рівні. Обмежується ефективність такої робо-
ти і відсутністю належної державної програми соціальної підтримки
молодої сім’ї, а також необхідної кількості закладів та установ, які б
об’єднували та координували зусилля медичних, соціальних, моло-
діжних, юридичних та інших працівників у вирішенні питань під-
тримки молодої сім’ї у період її становлення, виношування і народ-
ження здорових дітей. Мабуть із цієї причини чимало молодих сімей
часто шукають поради у батьків, друзів, але не у спеціалістів відпо-
відного профілю, що негативно відбивається на кожній конкретній
сім’ї та суспільстві зокрема. вагітність соціальний правовий.

Сучасні дослідження соціологів, перенатологів, психологів до во -
дять, що уже в період зачаття батьками закладається і програмується
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майбутнє дитини. З цього випливає, що існує пряма залежність
майбутнього психофізіологічного розвитку новонародженої дити-
ни від підготовленості батьків до її виношування. Тому важливо
готувати молоде подружжя до важливого періоду їхнього сімейного
життя — виношування дитини, адже обізнаність у цьому питанні
дозволить молодим людям уникнути багатьох недоліків і проблем,
пов’язаних із адаптацією до нових обставин подружнього життя,
реалізацією чоловіком і жінкою ролі батька та матері, що в свою
чергу створить необхідні умови для розвитку дитини, формування
її особистості, а також укріпить подружню єдність молодих людей.

САМОАКТУАЛІЗАЦІЯ 
ЯК ВИЩА ФОРМА ПОТРЕБ ЛЮДИНИ 

Чорнобров В.І.
І курс, група СР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Кузьменко В.Й.

Самоактуалізація (від лат. Actualis — дійсний, справжній) —
прагнення людини до якомога більш повного виявлення і розвитку
своїх особистісних можливостей. У деяких напрямках сучасної
західної психології самоактуалізація висувається (на противагу
біхевіоризму і фрейдизму, котрі вважають, що поведінкою особис-
тості рухають біологічні сили, а його зміст полягає в розрядці ство-
рюваного ними напруги і пристосуванні до середовища) на роль
головного мотиваційного фактора. Справжня самоактуалізація
припускає наявність сприятливих соціально-історичних умов. 

Самоактуалізація — це безперервна реалізація потенційних
можливостей, здібностей і талантів, як звершення своєї місії, або
покликання, долі і т. п., Як більш повне пізнання і, отже, прийнят-
тя своєї власної початкової природи, як невпинне прагнення до
єдності, інтеграції, чи внутрішньої синергії особистості.

Необхідною умовою самоактуалізації особистості є життєва
компетентність. Самоактуалізація — це прагнення людини до най-
більш повного виявлення і розвитку своїх особистісних можливос-
тей і вона є головним мотиваційним фактором всієї життєдіяльнос-
ті людини. Відомо, що найпродуктивнішою є діяльність
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мо тиво вана. Саме тому, однією з нагальних проблем, що потребу-
ють вирішення в першу чергу в освіті і вихованні молоді, виступає
проблема навчання її методиці самомотивації в справі здобуття сус-
пільно ухвалених та соціально значущих цінностей. Природно, що
в цьому випадку головною рисою особистості повинна стати саме
компетентність, точніше життєва компетентність.

Життєва компетентність є важливим чинником продуктивності
будь-якої діяльності, вона необхідна і для такої її форми як життєт-
ворчість, тобто діяльність щодо свідомої і творчої побудови і здійс-
нення особистістю свого індивідуального життя. Життєтворчість є
перш за все соціальною творчістю, яка проявляється не інакше як
прагнення особистості реалізувати себе, самоактуалізуватися.
Життєтворчість — процес багатогранний: це і творення людиною
умов свого життя, формування суспільних і міжособистісних відно-
син, створення соціальних інститутів, це і виховання, навчання
підростаючого покоління, це і соціальні процеси в яких кожен
індивід є і об’єктом і суб’єктом життєдіяльності. І чим активніше
особистість залучається до цих форм діяльності тим більш всебічно
розвиненою вона повинна бути. Значною мірою цьому сприяє фор-
мування з раннього віку життєтворчого потенціалу особистості як
важливої складової її життєвої компетентності.

Самоактуалізація особистості, зокрема, молодої людини
14–20 років, відбувається завдяки безпосередньому впливу таких
соціальних інститутів як сім’я, освіта, ЗМІ, причому дисфункціо-
нальність цих соціальних інститутів стимулюють. становлення
суб’єктності молодої людини як реакції індивіда на виклики сучас-
ного суспільства, всупереч застарілим уцінкам соціальних статусів,
вимогам до соціальних ролей, нормам і цінностям, які пропону-
ються сім’єю та освітою як носіями традицій. Суперечності між
сім’єю, освітою і ЗМІ як соціальними інститутами спостерігаємо
через протиставлення вимог, норм і цінностей, пропагованих. ЗМІ,
особливо комерціоналізованими та вестернізованими, і загально-
визнаних, що змушує частину молоді, до аналізу перспектив роз-
витку суспільства і свого місця в ньому, а іншу — самоактуалізувати
особистість, шляхом некритичного засвоєння соціальних ролей,
що пропонуються масовою культурою, , зокрема, телебаченням,
рекламою.
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СОЦІАЛІЗАЦІЯ ШКОЛЯРІВ 
ЗАСОБАМИ УЧНІВСЬКОГО САМОВРЯДУВАННЯ

Чумаченко В.В.
4 курс, група СП-4, спеціальність «Соціальна педагогіка»

Хортицька національна навчально-реабілітаційна академія
Науковий керівник: Козарик О. С. к.пед.н., доцент, 

завідувач кафедри соціальної робити ХННРА

Шкільне самоврядування у сучасному світі викликає особливий
інтерес. Розвиток цього процесу в шкільному середовищі дозволяє
включати учнів у соціальні ситуації, що формують певний образ
поведінки, і дає не тільки знання, вміння і способи діяльності, а й
можливість орієнтуватися в нестандартних ситуаціях, перш за все в
ситуаціях вибору. Тому дослідники розглядають учнівське самовря-
дування як засіб соціалізації школярів.

Будучи поняттям гранично широким, соціалізація розглядаєть-
ся: як внутрішньо особистісний феномен, пов’язаний із засвоєн-
ням певної системи знань, норм і цінностей у взаємодії індивіда і
соціуму; як процес і результат взаємодії особистості і суспільства;
як найважливіший механізм включення індивіда в суспільні струк-
тури для вироблення соціально необхідних якостей.

Беручи участь у роботі органів учнівського самоврядування,
учні набувають цілий ряд надзвичайно важливих навичок, умінь і
знань: здійснювати вибір в межах прийнятих правил і бути успіш-
ним в обраній діяльності; розвивати здібності до адаптації в нових
умовах. 

В ході соціалізації в учнів розширюється і поглиблюється здат-
ність до спілкування не тільки з іншими учнями, а і з вчителями,
іншими дорослими, відбувається становлення «образу Я»; розши-
рюється уявлення про себе, як особистості:

– усвідомлення відмінності себе від інших, відчування себе
суб’єктом діяльності;

– самооцінка, самоповага, здатність оцінювати діяльність і
добрі вчинки інших, які формуються в процесі накопичення досві-
ду роботи в учнівському самоврядуванні.

Учнівське самоврядування створює широкі можливості і для
формування навичок організаторської діяльності як засобу якісно-
го переходу природної активності учнів до становлення самостій-
ності та самоорганізації власної життєдіяльності. Наявність нави-
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чок організаторської діяльності дозволяє їм орієнтуватися в систе-
мі життєвих ситуацій, планувати свої дії, контролювати та коригу-
вати їх, реагувати на вимоги будь-якої нестандартної ситуації,
сприяє якісному переходу особистості від задоволення потреби в
самоствердженні і самостійності до самоорганізації власного жит-
тєвого простору і навколишнього середовища загалом.

За допомогою правильної організації самоврядування в школі в
учнів формуються навички планування, вибору пріоритетних
напрямків у роботі, чіткої організації контролю і перевірки вико-
нання, правильного розподілу обов’язків, забезпечення координа-
ції дій як колективу, так і власних.

Самоврядування виховує в учнів ініціативність, активність,
самостійність, самокритичність, відповідальність, навички органі-
заторської діяльності, розвиває організаторські здібності [3, с. 158].

Отже, учнівське самоврядування посідає особливе місце у станов-
ленні системи виховної роботи в закладах освіти, перспективна мета
якого — допомогти учням знайти застосування власним силам і мож-
ливостям, заповнити вакуумний простір, реалізовуючи власні інтер-
еси і водночас зберігаючи своє «обличчя», свою індивідуальність.

Література
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СОЦІАЛЬНА АДАПТАЦІЯ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ

Щербіцька А.О.
І курс, група СР 18-1м, спеціальність « Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Артеменко А.Б.

Сьогодні наша держава переживає не прості часи. Участь вій-
ськовослужбовців у бойових діях загальновизнано вважається стре-
совим чинником найвищої міри інтенсивності. Тому, саме пробле-
ма соціально-психологічної адаптації учасників особливо
актуальна на сьогоднішній день. 

Участь у бойових діях впливає на свідомість людини, піддаючи її
серйозним якісним змінам. У учасників бойових дій зустрічається
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порушення соціальної взаємодії, втрата інтересу до суспільного
життя, зниження активності, прагнення до соціальної ізоляції.
Внаслідок недостатньої уваги суспільства та держави до проблем
учасників бойових дій додається ще й комплекс жертви та розвива-
ється пост травматичний стресовий розлад. Ментально воїн ще
перебуває у стані війни, мається на увазі система цінностей. 

Соціально адаптація учасників бойових конфліктів є надзви-
чайно актуальною проблемою для України.

Соціальна адаптація військовослужбовців – це процес надання
військовослужбовцям, звільненим у запас або відставку, також
звільненим військовослужбовцям, крім військовослужбовців стро-
кової служби, допомоги у вирішенні питань щодо професійної орі-
єнтації, перепідготовки та працевлаштування в ринкових умовах.

Потрібно також відзначити, що навіть підготовлені військовос-
лужбовці до участі у військових діях не завжди встигають адаптува-
тися психологічно та емоційно до умов війни. Всі ці чинники при-
звели до того що військовослужбовці котрі повертаються із зони
бойових дій не в змозі вчасно та ефективно адаптуватися до мирно-
го життя. Учасники бойових дій отримують травматичний стрес і
гостро відчувають адаптацію до цивільного життя. 

Основним психотравмуючим впливом бойової обстановки є
досить тривале перебування учасників бойових дій в специфічних
умовах, коли військовослужбовець почуває себе в постійному стре-
сі, може відчувати себе не комфортно в тих умовах де він знахо-
диться і це накладає свій негативний відбиток.

Потрібно зазначити що існуюча на даний час в Україні ситуація
дозволяє віднести учасників бойових дій до соціально незахищених
верст населення. Військовослужбовці після повернення із зони
бойових дій потребують соціального захисту і допомоги, і стають
об’єктами соціальної роботи.

Процес соціальної адаптації військовослужбовців ускладнюєть-
ся ненадійністю соціальних гарантій, падінням економічної ста-
більності, незахищеністю державою, невпевненістю в завтрашньо-
му дні. Тому на сьогоднішній день потрібно формувати нову
систему соціально важливих стосунків, зняття психологічної
напруги та планування майбутнього.

Також потрібно відзначити що держава працює у напрямку
соціально-педагогічної допомоги учасникам бойових дій, але в
основному орієнтуються більше на медично-реабілітаційні послу-
ги, це звичайно є важливим напрямком, але потрібно працювати
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також в напрямку соціально-психологічної допомоги.
Тому, потрібно відзначити що забезпечення вчасної та успішної

адаптації учасників бойових дій залежить і від особистості і від дер-
жави. Для підвищення рівня успішної адаптації потрібно залучати
кваліфікованих фахівців — соціальних працівників, психологів і
т.п., розробляти нові якісні програми для успішної адаптації учас-
ників бойових дій в мирне життя.

ПІДГОТОВКА СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ 
ДО РОБОТИ З ДІТЬМИ ІЗ ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ 

Ющенко О.М.
ІV курс, група 41СР, спеціальність «Соціальна робота»

Полтавський інститут економіки і права 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Клевака Л.П., к. пед. н., доцент

Професійна соціальна робота з дітьми із особливими потребами
ґрунтується на розумінні інвалідності не як хворобливого стану, а
як процесу обмеження можливостей, за яких порушення структури
і функцій організму чи умов навколишнього середовища знижують
активність дитини та обмежують її соціальну діяльність. Науковці
зазначають, що причиною обмежених можливостей може стати
недостатня кількість чи недосконалість освітніх програм, медичних
і соціальних послуг, необхідних конкретній дитині.

Наразі відбувається посилення уваги суспільства до проблем вихо-
вання дітей з особливими потребами, їхнього фізичного розвитку й
формуванню інтелектуальної та морально-етичної сфери. З огляду на
це, соціальна робота з учнями із особливими потребами передбачає
такі напрями: виявлення первинного порушення в розвитку дитини
на ранніх стадіях за допомогою медико-психологічної й соціально-
педагогічної діагностики; застосування індивідуальних програм
навчання, різних методів та засобів психолого-педагогічної підтримки
учня з особливими потребами одразу після діагностики; здійснення
абілітації і реабілітації дитини за розробленою індивідуальною програ-
мою; проведення регулярного контролю й дослідження перебігу
навчально-виховної діяльності учня; організацію освітнього середови-
ща і життєвого простору дитини, адекватного її порушенням у розвит-
ку; інтеграцію зусиль родини й фахівців, участь інших дорослих
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у навчанні, вихованні, абілітації та реабілітації дитини з особливими
потребами в умовах школи.

З метою формування у майбутніх соціальних працівників про-
фесійної компетентності у сфері розвитку, навчання і виховання
дітей з особливими потребами нами була проаналізована підготов-
ка фахівця до роботи в навчальних закладах з інклюзивною орієн-
тацією за навчальним планом спеціальності «Соціальна робота»
Полтавського інституту економіки і права Університету «Україна».
Аналізуючи план, нами виокремлено дисципліни «Соціальна робо-
та з людьми з функціональними обмеженнями», «Інклюція і сус-
пільство», «Соціальна робота з сімєю, дітьми та молоддю», «Арт-
терапія у соціальній роботі», «Галузеве законодавство в соціальній
роботі», «Соціальна педагогіка» (освітній рівень «бакалавр»),
«Інклюзія сфери освіти і зайнятості», «Психологія та соціологія
інвалідності», «Сучасні моделі та технології соціальної роботи»,
«Вітчизняна та зарубіжні системи соціального захисту» (освітній
рівень «магістр»), які забезпечують опанування студентами систе-
мою знань щодо анатомо-фізіологічних особливостей дітей з пору-
шеннями у розвитку; перспективних напрямів, сучасних техноло-
гій соціальної роботи, методів корекційно-реабілітаційної роботи з
дітьми, які мають особливості психофізичного розвитку; законо-
мірностей міжособистісного спілкування тощо. Засвоєння цих
знань забезпечує володіння уміннями: створювати сприятливі
умови для стимулювання й активізації внутрішніх компенсаторних
механізмів дітей з особливостями психофізичного розвитку; буду-
вати навчально-виховний процес з урахуванням охоронно– оздо-
ровчих, діагностичних стратегій; активно використовувати та поєд-
нувати різноманітні технології та форми допомоги; організовувати
життєдіяльність з урахуванням особливостей дітей в систему соці-
ально-педагогічних відносин з однолітками з типовим розвитком
та з дітьми інших вікових груп.

Важливою складовою навчального процесу є педагогічна прак-
тика, яка готує майбутніх соціальних працівників до практичної
діяльності. Студенти спеціальності «Соціальна робота» усі чотири
роки здійснюють різні види практики: ознайомчу, навчальну, тех-
нологічну, стажерську. Здобувачі вищої освіти у процесі навчання
отримують необхідні знання для роботи у закладах з інклюзивною
орієнтацією. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМ 
ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ

Яневич С.А.
І курс, група СР 18-1м, 

спеціальність «Соціальна робота»
Житомирський економіко-гуманітарний інститут 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Артеменко А.Б. 

У літературі із соціальної роботи знаходимо низку теорій, які
вивчають ті чи інші аспекти процесу старіння, зокрема, соціальні,
психологічні, психосоціальні. Ці теорії аналізують соціально-пси-
хологічні проблеми людей похилого віку, які визначають їхнє ста-
новище у суспільстві, потреби та необхідну їм допомогу.

Однією з найважливіших систем, що входять у поняття особис-
тості, є образ самого себе. Це представлення людини про себе, своєї
зовнішності, можливості, здібності, переваги і недоліки, а також
емоційне відношення до себе. Представлення про самому себе в
старої людини залежить головним чином від актуальної життєвої
ситуації. Має місце тенденція до підтримки постійного представ-
лення про власне Я. Сталість образу Я дуже важливо для збережен-
ня особистісної й емоційної рівноваги. Раптове руйнування само-
оцінки і сприйняття власного Я може виявлятися у виді неврозів і
навіть психозів. Важливу роль грає зворотна інформація, одержува-
на з приводу себе від середовища, у якому живе людина.

Розповсюджені в суспільстві стереотипи впливають на форму-
вання відношення до себе людей похилого віку. Під впливом нега-
тивних думок, багато представників пізньої дорослості зневіряють-
ся в себе, свої здібності і можливості. Вони знецінюють себе,
втрачають самоповагу, відчувають почуття провини, у них падає
мотивація і, отже, знижується і соціальна активність.

Важливу роль у похилому віці відіграють вироблені механізми
адаптації до втрат. Людям потрібен час, аби змиритися зі своїми
фізичними чи функціональними втратами. Серед чинників, які
впливають на здатність до адаптації, можна назвати: особисті якос-
ті людини; життєвий досвід; поточну ситуацію. Одні люди похило-
го віку досить добре адаптуються до втрат, інші — значно гірше.
Швидкі технологічні, соціальні, культуральні зміни у суспільстві
утруднюють процес адаптації людей похилого віку.
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Соціальні проблеми людей похилого віку досить різноманітні,
їх спектр залежить як від об’єктивних, так і від суб’єктивних чин-
ників. Умовно всі проблеми можна об’єднати у декілька груп: про-
блеми матеріально-фінансового характеру, медико-соціальної реа-
білітації і психологічного благополуччя людей похилого віку. При
цьому, необхідно відзначити, що рішення проблем психологічного
благополуччя не менше важливо, ніж підтримка гідного рівня дохо-
дів літніх людей або надання їм якісних послуг у сфері медико-соці-
альної реабілітації. На жаль, досить часто цей напрям соціальної
підтримки залишається нереалізованим. Сутність соціальної робо-
ти з людьми похилого віку — соціальна реабілітація. У даному
випадку така реабілітація — це відновлення в звичних обов’язках,
функціях, видах діяльності, характері відносин з людьми. Головне
для соціального працівника це перетворення людини похилого віку
з об’єкта (клієнта) соціальної роботи в її суб’єкта. Подолання,
зм’якшення драми незатребуваності відбувається на основі власно-
го життєвого в тому числі, професійного, сімейного досвіду.
Важливо не тільки давати людині, але і допомогти йому продовжу-
вати віддавати себе, зберігаючи тим самим стійкість, гарантію
визначеної стабільності, відчуття доброї перспективи, оптимістич-
ну і реалізовану надію на те, що й у нових обставинах людина зали-
шається потрібною.

Отже, завданням соціальної роботи з людьми похилого віку є не
тільки організація довготривалого догляду, а й надання цим людям
можливостей реалізовувати свої здібності, брати участь у громад-
ській діяльності; сприяння адаптації особистості до нових умов,
відшукуючи незадіяні на попередніх етапах життєвого шляху ресур-
си, тощо.
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СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ

ПРОФІЛАКТИКА ТА ПОДОЛАННЯ КОНФЛІКТІВ 
У КОЛЕКТИВІ

Андреєва Ю.О.
ІІІ курс, група ПЛ-16-1, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Кондратюк С.М., к. психол. н., доцент

Конфлікт є неминучим і об’єктивно існуючим явищем будь-якої
форми життєдіяльності, починаючи від життя тварин і сформовани-
ми феноменами психічного буття людини. Ще починаючи з антич-
них часів бере свій початок розвиток конфліктологічних ідей. Чимало
філософів, соціологів та психологів прагнули з’ясувати суть, причини
виникнення даного явища та можливі шляхи його подолання чи
уникнення. Конфлікти необхідно ретельно вивчати, досліджувати і
формулювати рекомендації щодо їхнього регулювання. Контроль за
конфліктною ситуацією є тим інструментом, оволодіти яким може
кожен, а це допоможе вирішити практично будь-яку проблему. 

Передумовою для розгортання конфлікту — є створення в соці-
альній системі потенціалу напруженості, що матеріалізується в
соціальних очікуваннях, позиціях індивідів (чи груп), в їхніх соці-
альних діях. Таким чином, формується суб’єкт конфліктної дії,
здатний оцінювати конфліктну ситуацію. Конфліктна ситуація —
це ситуація прихованого або відкритого протиборства двох або
декількох учасників, кожний з яких має свої цілі й мотиви, засоби
та способи рішення особисто значимої проблеми [1, c. 59].
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Серед традиційних якісних компонентів схильності конфлік-
тної поведінки особистості виділяють [2]: емоційні характеристи-
ки — афективні реакції, що можуть спричинити конфлікт і виника-
ють у процесі вияву конфліктності; когнітивні характеристики —
різноманітність думок, уявлень, що характеризують конфліктність;
конативні, або поведінкові характеристики, що можуть виявлятися
зовні, наявність конфліктних дій, прояви конфліктності в експре-
сії, в виразних рухах, міміці, жестах, в поведінці); контрольно-регу-
лятивні, що характеризують не результат, не зміст, а наявність
активності особистості, котра спрямована на самоконтроль і регу-
ляцію власних переживань, думок, дій або вчинків, що презентують
конфліктність.

Стратегія запобігання конфліктів, полягає у наступних діях: усу-
нути реальний предмет конфлікту; залучити незацікавлених, але
авторитетних осіб за умови готовності учасників прийняти і вико-
нати запропоновані ним рішення Суттєвою особливістю оволодін-
ня однієї з найпоширеніших і найпродуктивніших засобів подолан-
ня конфліктів — технологія підтримки високої самооцінки в
процесі конфліктної ситуації як технологія конструктивної поведін-
ки та самоконтролю емоцій. Забезпечення формування вмінь вирі-
шувати конфлікти, тобто практичної складової конфліктостійкості,
вимагає застосування в процесі професійної підготовки різноманіт-
них форм і методів (тренінгів, ділових і рольових ігор, моделювання
конфліктних ситуацій; дискусій; методу ретроспективного аналізу
реальних конфліктних ситуацій, спеціальних вправ тощо). Без знан-
ня причин виникнення конфліктів важко зрозуміти механізми
їхнього розвитку й завершення, а найголовніше — складно займати-
ся профілактикою конфліктів. Адже профілактика — це усунення
умов і чинників, що викликають конфлікти, керування причинами,
що породжують суперечки між учнями та педагогами.

Таким чином, проблема вирішення конфліктних ситуацій
завжди була і є актуальною для будь-якого сучасного суспільства.
Важливо пам’ятати два правила: не потрібно хвилюватись через
дрібниці та все у цьому житті дрібниці. 
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Науковці розглядають юність як період стресу й психологічних
проблем, перехідний період від дитинства до дорослості. Відомо,
що межі юнацького віку визначені 17–24 роками. Для особистостей
юнацького віку характерно освоєння соціальних ролей, громад-
ського і психологічного становлення особистості, коли динамічно
розвивається свідомість, активізуються психічні процеси, почуття
власної неповторності та індивідуальності, розвиток рефлексії,
емоційною неврівноваженістю, рольовими конфліктами, статус-
ною невизначеністю й нестійкістю соціальних цінностей юнака.
Юнацький вік є найбільш сенситивним щодо виховання поваги,
самоповаги, вироблення самооцінки тощо. 

Л. Божович визначає юнацький вік як «сукупність індивідуаль-
них процесів пов’язаних із переживанням соматичних змін, з необ-
хідністю адаптації до них, оволодіння ними, а також із соціальними
реакціями на них» [1]. Зростання самосвідомості підлітка, поява
першого часового новоутворення — «почуття дорослості» призво-
дять до розуміння безперервності часового плину, закладають осно-
ви для появи в подальшому можливостей реконструкції минулого,
передбачення майбутнього, його організації. У підлітковому і ран-
ньому юнацькому віці формується механізм вищих психічних фун-
кцій, які забезпечують процес цілепокладання, що призводить до
появи перших життєвих цілей-напівмрій, а дещо пізніше — життє-
вих планів [2,  с. 16].

Труднощі юнацького віку можуть деколи служити причиною
виникнення відхилень у розвитку і різних формах неадекватної
поведінки. Так, потреба у самовихованні, властива особам цього
віку, може реалізуватися неправильними і помилковими методами,
прагненням розвивати у себе асоціальні якості та ін. Хоча в юнаць-
кому віці і формується яскраво виражена спрямованість особистос-
ті у вигляді певних цілей і перспектив життя, установок, орієнтацій
та ідеалів, однак спілкування в злочинному середовищі, злочинна
діяльність істотно спотворюють спрямованість їх особистості,
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породжуючи суперечливість у поглядах і переконаннях, цінностях і
орієнтаціях. Почуття дорослості у молодих людей стає більш глибо-
ким, ніж у підлітків, проявляючись у самоствердженні і самовира-
женні, прагненні бути неповторним і оригінальним, звернути на
себе увагу, часом навіть аморальними способами. В юності зростає
соціальна активність особистості, що виражається в прагненні до
громадської діяльності як способу самоствердження і самовиражен-
ня. Однак ця активність деколи набуває асоціальну спрямованість.
Слід також враховувати юнацький максималізм, що залишився від
підліткового віку, категоричність і нетерпимість до оточуючих, які
ускладнюють формування у них адекватної самооцінки. У юнацько-
му середовищі нерідко спостерігаються завищені професійні дома-
гання. Труднощі влаштування на роботу в зв’язку з економічною
кризою, невдачі у виборі професії штовхають юнаків на дозвільний
спосіб життя, а потім і на шлях правопорушень. 

Учені вказують, що постійна непевність у собі і незадоволе-
ність духовних потреб стає причиною психічного дискомфорту,
нервового виснаження. Порушується рівновага між процесами
порушення і гальмування, що веде, у свою чергу, до появи в шко-
ляра невротичних ознак, таких, як загальмованість моторики і
мови, зниження інтелектуальної діяльності й ініціативи, пасив-
ність, тривога, притуплення пам’яті, безпам’ятність, порушення
сну, загострення чуттєвості стосовно інших осіб, роздратованість
нестійкість уваги і тощо.

Психологові потрібно організувати своєчасне проведення захо-
дів щодо конструктивного подолання криз, а також здійснювати
психологічну підтримку і навчання навикам саморегуляції в проце-
сі індивідуальних консультацій і групових занять (тренінгів). Не
менш важлива позитивна взаємодія всіх суб’єктів освітнього про-
цесу в рамках академічної групи. Створення в ній сприятливої
атмосфери співробітництва та підтримки, відмова від деструктив-
них конфліктів будь-якого походження дозволить сформувати у
особистості почуття психологічної безпеки і комфорту.
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ТОКСОПЛАЗМОЗ. ЙОГО ЦИКЛ І ОСОБЛИВОСТІ
ВПЛИВУ НА ТВАРИН І ЛЮДЕЙ»

Гогітідзе Мераб

У світі дуже велика кількість паразитів і різних вірусів, які зов-
сім поруч з нами. Вони сформували цікаві методи впливу і досяг-
нення своїх цілей, у вигляді закінчення циклу і розмноження.

Токсоплазма (Toxoplasma gondii) — вид паразитичних найпрості-
ших, основним носієм яких є кішки, але які можуть переноситися і
безліччю інших теплокровних тварин, у тому числі і людьми

Потрапивши в організм кішки він починає розмножуватися,
після чого, паразит виходить разом з екскриментами. Які потім
поїдають гризуни. І тепер важлива еволюційна задача. Відправити
цього гризуна в котячий шлунок. І у паразита розвинулася особли-
ва здатність, він проникає прямо в мозок гризуна і по суті знищує
його вроджений страх перед кошачими запахами.

Відмічені факти того, що заражені щурі самі шукають місця, де
мочилася кішка. Цей ефект сприятливий для паразита, який зможе
розмножуватися статевим шляхом, якщо його хазяїн буде з’їдений кіш-
кою. Механізм цієї зміни ще до кінця не вивчений, але існують докази
того, що токсоплазмоз підвищує рівень допаміну у заражених мишей.

Заражена шимпанзе менше боїться запаху леопарда. І це стосу-
ється саме кішок, шимпанзе як і раніше бояться інших тварин, які
можуть їх убити. Спочатку вчені думали, що цей паразит крутитися
тільки в своєму циклі. кішка і мозок щурів. Але як ми вже знаємо,
він впливає і на поведінку людини і шимпанзе, тобто у цього пара-
зита йде відбір на користь приматів. Що досить цікаво. Країни з
найбільшим відсотком заражених цим паразитом — мають найбіль-
шу кількість успішних футбольних команд і другий — люди зараже-
ні цим паразитом частіше відкривають свій бізнес.

Розрізняють вроджений і набутий (гострий і хронічний)
токсоплаз моз. При вродженому токсоплазмозі спостерігаються заги-
бель плода в утробі матері, смерть новонародженого внаслідок хворо-
би або у тих, що залишилися живими, ураження нервової системи,
очей та інших органів.

Гостра набута форма перебігає як тифоподібне захворювання
(з гарячкою, збільшенням печінки, селезінки) або з переважним
ураженням нервової системи (головний біль, судоми, блюван-
ня, паралічі тощо). Найчастіше токсоплазмоз перебігає хронічно, з
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субфебрильною температурою, головним болем, збільшенням лім-
фовузлів і печінки, зниженням працездатності. Може супроводжу-
ватися ураженням очей,  серця, нервової та інших систем і органів.
Токсоплазмоз може перебігати і в латентній (прихованій) формі.

Вроджена форма У 80—90% інфікованих дітей можуть розвива-
тись офтальмологічні ускладнення протягом перших місяців або
років після народження. У більше ніж 10% дітей можуть розвива-
тись втрата слуху і затримка розумового розвитку.

Більше одного з десяти інфікованих дітей мають тяжкі прояви
токсоплазмової інфекції, що клінічно виявляють уже в періоді
новонародженості. Токсоплазмоз проявляється збільшенням
печінки та селезінки, жовтяницею, очними інфекціями,  пневмоні-
єю тощо. Деякі діти помирають через декілька днів після народ-
ження. Ті ж з них, хто виживає, часом відстають в розумовому роз-
витку, страждають на поганий зір, мають церебральний параліч,
напади судом та інші проблеми.

Фактично, спостерігаються взаємозв’язки між прихованим
зараженням токсоплазмою і деякими з наступних характеристик:
підвищення ризикованості, це відноситься до всіх сфер людини
(від ризику перевищити швидкість до ризикнути і створити бізнес);
повільніші реакції: велика вірогідність потрапити в аварію: відчут-
тя ненадійності, тривоги та самосумніву; нейротизм; серед чолові-
ків спостерігався менший інтерес до новизни; серед жінок спосте-
рігалася більша відвертість і щиросердість; зміна рис характеру;

Існує декілька незалежних спостережень, які підтверджують
роль зараження токсоплазмою у випадках прояву шизофренії пара-
ної та інших психічних захворювань

Тварини в здоровому стані виробили такий механізм розпізна-
вання хворих особин поруч з собою. Наприклад щури. Це логічно,
якщо можливий партнер для спарювання — хворий, ти не станеш
зав’язувати з ним контакт. Але, коли щур хворий токсаплазмозом —
самець стає ще більш привабливим для самки. І що найцікавіше,
що при спарювання паразит проникає вже в самку. Це означає, що
крім ознак паразита у нього є симбіотичні відносини з гризунами
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ОСОБЛИВОСТІ ВИНИКНЕННЯ 
СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ НЕПОВНОЛІТНІХ

Гончар О.В.
І курс, група ЗСР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Чайковський М. Є., д. пед. н., професор

Проблема суїцидальної поведінки традиційно приваблює увагу
суспільства та дослідників. З початку ХІХ століття спостерігається
постійне та рівномірне зростання самогубств у всіх країнах світу. 

У багатьох європейських країнах самогубство підлітків займа-
ють ІІ-ІІІ місце серед причин смерті в цьому віці. Наголошується,
що до 13 років суїцидальні спроби надзвичайно рідкісні. З
14–15 років суїцидальна активність різко зростає, досягаючи мак-
симуму в 15–17 років. За нашими даними 32% спроб припадають
на 17-річних, 31% — на 16-річних, 21% — на 15-річних, 12% — на
14-річних і 4% — на 12–13-річних. За одними даними, суїцидальні
спроби більш часті у хлопчиків, за іншими, у дівчаток.

Порушення поведінки, зниження успішності, конфліктність,
вразливість, інші прояви депресивного синдрому у підлітків дорос-
лі переважно розцінюють як лінощі та розбещеність й застосовують
різні заходи впливу на них. Тиск на підлітка, спричинений неадек-
ватною оцінкою психічного стану, породжує конфліктні ситуації,
які провокують суїцидальні думки та наміри. Психотравмуюча
ситуація за таких умов загострює відчуття душевної самотності,
формує відчуття безвиході, суїцидальну поведінку, підштовхує деп-
ресивного підлітка до самогубства.

Підлітковий вік є найскладнішим, найсуперечливішим періодом
особистісного становлення. Змінюється соціальний статус підлітка,
розширюються й інтенсифікуються його контакти, відбувається від-
носне звільнення від опіки батьків, переглядаються переконання та
уявлення, формується новий світогляд тощо. Загострюються особ-
ливості характеру, його акцентуації. У підлітковому віці особистість
сягає вершин внутрішніх і зовнішніх суперечностей.

Підлітковий вік характеризують прагнення до пізнавання світу
і себе, намагання самоствердитися в групі, прагнення суверенітету
від дорослих, гостре переживання групової ідентичності, а також
ідеалізація життя, пошук ідеалу тощо. Фрустрація цих потреб під-
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літка провокує в нього різні стресові стани, які можуть спричинити
кризу втрати сенсу буття, посилити ризик суїциду.

Підліткові суперечності можуть або стимулювати, фіксувати роз-
виток, або нівелювати, знецінювати чи руйнувати досягнуте на попе-
редніх етапах, ускладнювати процес становлення особистості. Така їх
дія є небезпечною, оскільки може спричинити життєві кризи, катас-
трофи особистості, зумовлюючи прояви деструктивних форм пове-
дінки (наркоманія, алкоголізм, злочинність, суїцид тощо).

Суїцидальна активізація сучасних підлітків пов’язана з пере-
оцінкою ціннісних орієнтацій та ідеалів, зниження рівня саморегу-
ляції поведінки, підвищенням тривожності тощо.

Зниження рівня саморегуляції поведінки сучасних підлітків
пов’язане з «подвійною мораллю» і когнітивним дисонансом, труд-
нощами в задоволенні потреби в персоналізації тощо. Перебування
в умовах подвійної кризи нагнітає особистісну тривожність підліт-
ків. Підсилюють її дезадаптаційний і деструктивний впливи оточен-
ня, несприятливі умови в провідних інститутах соціалізації молоді.

Запобігання процесам дезадаптації та десоціалізації, які в під-
літковому віці можуть породити проблему особистісної автодес-
трукції (саморуйнації), в тому числі спровокувати суїцидальну
поведінку, повинно бути спрямоване на оздоровлення умов життя і
виховання дитини на зменшення впливу внутрішніх та зовнішніх
факторів ризику, значне місце в цьому процесі відводиться соціаль-
но-педагогічній профілактиці.

ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ПОЗИТИВНОГО
САМОСТАВЛЕННЯ ОСОБИСТОСТІ 

У ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ

Гранат Я.С.
І курс, група ЗПЛ-18-1, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Кондратюк С.М., к.психол.н., доцент

Інтерес людини до самої себе, до свого — «Я», бажання покра-
щити себе, розкрити свою сутність виникли у людини вже давно.
Самоставлення виступає похідним від сукупності окремих самооці-
нок, загальним знаменником, підсумковим виміром, який визна-
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чає ступінь прийняття або неприйняття людиною самої себе, само-
ставлення є емоційним узагальненням Я-концепції. 

Феномен самоставлення виступає предметом дослідження як
вітчизняних, так і зарубіжних вчених у галузі філософії, психології,
педагогіки та не має єдиного підходу щодо його визначення.
Сутність феномену самоставлення вивчають через такі категорії:
феномен в структурі особистості (Т.Горобець), інтегральна само-
оцінка (У. Джемс), самоповага (І. Кон), особистісний смисл
(О. Леонтьєв), відношення (В. Мясищев), атитюд (М. Розенберг),
як когнітивна і афективна складова, самоприйняття (К. Роджерс),
як сума емоційних компонентів (В. Столін), самосвідомість, само-
пізнання, емоційне ставлення до себе (Н.Сарджвеладзе), установка
(Д. Узнадзе), ієрархічна структура, яка включає часткові самооцін-
ки (Р. Шавельзон).

Проблема формування позитивного самоставлення полягає у
знаходженні міри суб’єктного та об’єктного самоставлення особис-
тості в залежності від реальної ситуації її розвитку та ієрархії цін-
нісно-смислових орієнтацій і систем самооцінок. Період 15–17
років розглядається як межа між підлітковим віком та пізньою
юністю, як певний етап соціалізації, перехід від залежного дитин-
ства до самостійної й відповідальної діяльності дорослого, оволо-
діння новими соціальними ролями, формування ціннісних орієн-
тацій, виникнення проблем, пов’язаних зі вступом у самостійне
життя. Особистість починає ставитись до себе як до рівноправного
партнера в діяльності та спілкуванні. Самоставлення виступає
новою детермінантою саморозвитку особистості. 

Інтеріоризовані особистістю соціальні ролі усвідомлюються нею
як різні сторони власного «Я» і становлять основу структури Я-кон-
цепції. Ці елементи структури виступають як основний мотивацій-
но-спонукальний чинник, забезпечують спрямованість і внутрішню
регламентацію соціальної діяльності особистості. Основні завдан-
ня, цілі, норми соціальної поведінки, цінності, що розкривають сут-
ність найбільш значущих соціальних ролей, використовуються осо-
бистістю як зразок під час побудови власної Я-концепції [2]. 

Дослідники Л. Уельс і Дж. Марвелл [3] виокремили такі три
основних розуміння самоставлення: любов до себе, самоприйнят-
тя, відчуття компетенції.

Згідно з результатами дослідження В. Століна, в основі само-
ставлення лежать три емоційних виміри: самоповага, аутосимпатія
й близькість до себе (самозацікавленість), які за рахунок адитив-
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ності цієї структури інтегруються в загальне почуття позитивного
або негативного ставлення до себе [2].

У сучасній психології здебільшого йдеться про тривимірну
структуру самоставлення, яка складається з: позитивного оцінного
самоставлення (самоповага), позитивного емоційного самостав-
лення (аутосимпатія) і негативного самоставлення (самоприни-
ження) [1, с. 276].

Таким чином, у сучасній психології самоставлення розглядають
як безпосередню представленість у свідомості людини особистіс-
ного смислу «Я». Базисом такого підходу є ідея про те, що в основі
самоставлення лежить оцінка свого «Я», власних рис щодо мотивів,
які виражають її потребу в самореалізації.
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Світ дуже стрімко розвивається і численність населення росте
за законами геометричної прогресії. Велика частина представників
останнього покоління зараз школярі і студенти, але через досить
короткий час вони стануть найвагомішою за чисельністю групою
споживачів і працівників в історії людства. На мою думку, особли-
вої уваги вимагає процес становлення молодих людей як завзятих
фахівців.

Діти, народжені в епоху машин і технологій, отримали групову
назву »Діти Z». В час розквіту цивілізації молодь фокусується на
особистому комфорті та якнайяскравішому способі провести час,
за чим і гублять орієнтацію у власних бажаннях щодо праці і про-
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фесійного розвитку. Як на мене, велику роль у баченні світу сучас-
них молодих людей грає сила порівняння минулого країни і тим як
жили батьки, дідусі та бабусі покоління Z. За останні десять років
з’явилася мета мати краще життя.

Де юних людей спіткають труднощі, так це у виборі свого влас-
ного »шляху успіху». Сьогодні кожен із нас незалежно ні від кого, ні
від батьків, ні від інтересів держави, вільний сам вибирати в що
вкладати свої сили — де себе реалізовувати. Я вбачаю проблему в
тому що, оскільки в період СРСР, в силу того що не вистачало часу
і сил, дітям та молоді не допомагали пізнати себе, у батьків не було
можливості і знання того як допомогти своїй дитині викрити її уні-
кальні сильні сторони, знайти таланти і привити любов до праці в
інтересі до діла. Не зважаючи на те, що можливість самостійно
обрати діло душі є в кожного, більшість молодих людей все ще
залишаються загубленими в широкому полі можливостей, оскільки
банально не можуть виділити із усього те, що їм дійсно подобаєть-
ся. Варто відмітити що знайти своє призначення в цьому світі одна
з найважливіших складових повноцінного щасливого життя.

Покращення ситуації я бачу в регулюванні певним чином
рамок у яких зростають і розвиваються діти. Надійність успішного
розвитку напряму залежить від якості системи правил, яка обрам-
лює кожну індивідуальність, надаючи їй надійної опори.
Аргументовані і доступні дитячій логіці закономірності, як показує
практика педагогів, вдало виховує в людях самодисципліну. Окремо
від вищеописаного, характеристики цих самих рамок мають відпо-
відати таким, що спонукають на активні мисленнєві зусилля дітей. 

Вирішення проблеми пошуку себе для молоді я вбачаю в пере-
формуванні сучасної педагогіки (школи). З древніх ведичних писань
знаємо, що для гармонійного розвитку особистості будь-якого віку
необхідно мати і лідерів і тих, для кого остання є сама лідером.
Наявність лідера для кожної особистості є невід’ємною частиною
здорового пошуку себе. На основі цього, в комбінації з новою ясною
для дитини системою правил, нові форми виховання дітей і підлітків
вже починають діяти у країнах Європи та ще активніше у країнах
Прибалтики. Уся система побудована на завданні до завершення
дитиною школи надати їй чітке уявлення про власні смаки та талан-
ти. Подальші долі дітей покоління Z в руках дорослих. 

Такої системи, на жаль, не дотримувалися в Україна у зв’язку із
критичним минулим країни, тому бачимо наслідки: підлітки оби-
раюсь сферу освіти навмання, залишаючись незадоволеними від
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тиску освітніх програм та конфлікту інтересів. Після закінчення
ВНЗ більшість випускників не працюють за фахом, натомість про-
довжують шукати себе на робочих місцях в інших галузях. 

Підсумовуючи, хочу наголосити що питання самореалізації
тісно пов’язане із розумінням людиною власних бажань і талантів.
Сучасне студентство досить невпевнено ідентифікує »свої» справи
життя. Причина полягає у специфіці виховання молоді змалку. Така
специфіка була спричинена важкими політичними становищами. 

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА КОРЕКЦІЯ 
ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ

Гуцалюк А.І.
І курс, група ЗПЛ-18-1м, 

спеціальність «Психологія»
Хмельницький інститут соціальних технологій 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Левицька Л.В., к. психол. н., доцент

Серед багатьох актуальних психологічних проблем, що виника-
ють у наш час особливе місце займають проблеми, пов’язані з деві-
антною поведінкою особистості. Саме тому, вважаємо доцільним
розглянути функції психолого-педагогічної корекції девіантної
поведінки та напрямки корекційної роботи. 

В. Білецька розглядає такі функції психолого-педагогічної
корекції девіантної поведінки [2]:  відновлювальна; компенсуюча;
стимулююча; виправна.

М. Рожкова пропонує такі напрямки корекційної роботи з діть-
ми які мають девіантну поведінку [1]:  

– визначення якостей, здібностей і вмінь підлітка, що можуть
отримати визнання й позитивну оцінку в учнівському колективі і
постійне їх стимулювання; 

– залучення підлітка до суспільної праці, допомога в ній; допо-
мога у встановленні особистих дружніх контактів; 

– поступове нарощування складності навчальних і суспільних
завдань, акцент уваги на досягнутих таким підлітком успіхах; 

– систематичне тактовне привчання до критичних зауважень на
адресу підлітка; 
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– роз’яснення в дитячому колективі неприпустимості будь-
яких глузувань та інших форм приниження гідності особистості,
ведення боротьби з подібними проявами; 

– обов’язкове застосування заходів щодо кожного проступку
підлітка з урахуванням його індивідуальних особливостей; 

– включення підлітка у суспільне життя товариства і надання
діяльності стабільності; 

– суворий контроль за виконанням режиму, вимог педагогів, за
виконанням будь-яких завдань з їх відповідною оцінкою; 

– естетичне виховання; навчання вірно оцінювати себе і власні
вчинки;підвищення індивідуального рівня досягнень підлітка шля-
хом виконання ним завдань, які потребують витримки, самовла-
дання, вміння поважати інших, підкорятись вимогам; 

– формування навичок гармонійного спілкування з однолітка-
ми; допомога у самовихованні волі; 

– допомога підлітку у навчальній діяльності;  
– навчання прийомам самостійної навчальної діяльності; 
– допомога в оволодінні професійними вміннями і навичками; 
– вироблення дій стосовно співробітництва девіантного підліт-

ка з психологом і педагогом; 
– розширення освітнього простору дитини; соціально-педаго-

гічна допомога у розробці підлітком програми індивідуального осо-
бистісного зростання і допомога і її реалізації;

– систематичне фізичне виховання; залучення до участі в різ-
них видах суспільно-корисної праці.

Для корекції девіантної поведінки можна використовувати такі
методи: групову дискусію, розігрування рольових ситуацій, психогім-
настику (предмет взаємодії будується на основі рухливої експресії,
міміки, пантоміми; вправи спрямовані на зменшення напруги, скоро-
чення емоційної дистанції учасників групи, вироблення вміння вира-
жати свої почуття, думки, бажання), а також і інші методи такі як: біб-
ліотерапію (вплив на психіку людини книг заданої спрямованості),
арттерапію (використання прикладних видів мистецтва для виконан-
ня завдання на певну чи довільну тему), натурпсихотерапію (заспокій-
ливий вплив природи), імаготерапію (створення динамічного образу
самого себе, розвиток здатності адекватно реагувати на несприятливі
ситуації, зміцнення та збагачення емоційних ресурсів людини, її кому-
нікативних можливостей по засвоєнню нових ресурсів свого «Я», тре-
нування здатності до мобілізації життєвого досвіду, розвиток саморе-
гуляції, збагачення життя власного життя новими переживаннями).
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Перехід від дошкільного освітнього простору до шкільного є
одним з кризових періодів, що переживає дитина. Успішність при-
стосування до нових умов навчального середовища визначається
ефективністю процесу адаптації вчорашнього дошкільника.
Процес адаптації є джерелом накопичення способів реагування
організму на зміни умов життя, тому важливо організувати швидке
й безболісне пристосування дитини до школи. Усе це має забезпе-
чити в близькій перспективі успішність навчання, а в далекій —
набуття досвіду подолання перешкод.

Одним з чинників успішної адаптації дитини до навчання в
школі є психологічна готовність. Дитина повинна бути готова до
нових вимог, які висуватиме перед нею шкільне життя. Цього вима-
гає нова соціальна ситуація розвитку, що зумовлює нову роль дити-
ни в суспільстві. Дитина вже стає повноправним членом суспіль-
ства, з вимогами й обов’язками, з правами й інтересами, що
реалізуються в різних видах діяльності. Зміна провідної діяльності з
гри на навчальну зосереджує увагу на важливості останньої для роз-
витку дитини. Підготовку дітей до школи не можна обмежувати
лише останнім роком перебування дитини в дошкільному навчаль-
ному закладі, що припадає на шостий рік життя. Однак саме цей
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період актуалізує процес формування та розвитку всіх компонентів
психологічної готовності старшого дошкільника до школи.

Традиційно виділяють декілька видів готовності до школи.
Інтелектуальна готовність, яка включає розвиненість усіх пізна-
вальних процесів: сприймання, уваги, уяви, пам’яті, мислення,
мовлення, а також сформованості передумов становлення навчаль-
ної діяльності. Соціально-психологічна готовність до школи, яка
розкривається у сформованості таких психологічних якостей осо-
бистості, які могли б забезпечити контакт як між дітьми, так і в сто-
сунках «учень — учитель», прийняття позиції школяра та позитив-
ного ставлення до школи, до навчання. Вольова готовність до
навчання, що забезпечує зосередженість дитини на навчальній
задачі, цілеспрямованість при її розв’язанні, навіть при виникнен-
ні перешкод. Мотиваційна готовність до навчання представлена
сформованістю потреби в знаннях, яка певним чином визначає піз-
навальну спрямованість особистості дитини та потреби в певній
соціальній взаємодії. Емоційно-моральна готовність, представлена
як здатність до взаємодії дитини з іншими, що ґрунтується на
дотриманні правил і норм моральної поведінки. Комунікативна
готовність до навчання представлена формуванням комунікатив-
них відносин з дорослими, що характеризується позаситуативністю
та особистісною спрямованістю спілкування. 

Що стосується ціннісно-смислової готовності дитини до
школи, то даний вид орієнтує на особистісне ставлення дитини до
школи як до ідеальної моделі свого майбутнього життя. У розрізі
готовності до навчання таке ставлення детермінує смислове напов-
нення не лише навчальної діяльності, а й узагалі життєдіяльності
дитини в школі: навчання, спілкування з однолітками та вчителем
і т. ін. Ціннісно-смислова готовність до навчання має характерні
показники, які визначають процеси адаптації, але найбільше актуа-
лізується в кризових періодах. 

Отже, ціннісно-смислова готовність до навчання є сукупністю
особистісно значимих, ціннісних ставлень і позицій, які дають
змогу оцінити себе й інших в особистісному та діяльнісному аспек-
ті, зробити вибір і втілити його. Характеристики ціннісно-смисло-
вої готовності до навчання є підґрунтям формування внутрішньої
позиції дитини, яка закладає модель її життєдіяльності та визначає
спрямованість будь-якої діяльності, становить основу «ціннісно-
смислової психологічної культури».
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БУЛЛІНГ ЯК ПРОЯВ АГРЕСІЇ 
СУЧАНОЇ МОЛОДІ

Дивинська Ю.А.
І курс, група СР-18-1м, 

спеціальність «Соціальна робота»
Житомирський економіко-гуманітарний інститут 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Шафранова К.В.

На сьогодні в Україні та у світі загалом, залишається критичною
проблема насильства і, зокрема, буллінгу — цькування та проявів
агресії до особистості з метою її принизити. Сотні мільйонів молодих
людей у кожному куточку планети страждають від їх проявів з боку
інших людей — сторонніх і навіть рідних. Незважаючи на актуаль-
ність даної проблеми все частіше спостерігаються невтішні наслід-
ки ігнорування насильства у суспільстві.

Буллінг (bullying, від анг. Bully– хуліган, забіяка, задира, грубі-
ян) визначається як утиск, дискримінація, цькування. Девід Лейн і
Ендрю Міллер визначають буллінг як тривалий процес свідомого
фізичного і/або психологічного жорстокого ставлення, з боку одної
особи або окремої групи до інших.

Буллінг, згідно визначення CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), – це будь-яка агресивна поведінка однієї людини чи
групи людей, які не є родичами жертви, що повторюється неодно-
разово або має очевидні передумови для повторення.
Психотерапевт І. Бердишев визначає буллінг як свідоме, тривале
насильство, що не носить характеру самозахисту і виходить від
однієї або декількох осіб ; на думку соціолога І.М. Кона, буллінг–
це залякування, фізичний або психологічний терор, спрямований
на те, щоб викликати в іншого страх і тим самим підпорядкувати
його собі.

За останній час буллінг все частіше почав проявлятися не лише
в шкільному середовищі, а й серед студентської молоді, адже І-ІІ
курси коледжів та І курси ЗВО — це ще підлітки.

На думку психолога Костянтина Левіна, підліток знаходиться в
становищі маргінальної особистості. Підліток більше не хоче бути у
товаристві дітей і водночас знає, що він ще не дорослий.
Характерними рисами поведінки маргінальної особистості є емо-
ційна нестійкість і чутливість, сором’язливість та агресивність,
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емоційна напруженість і конфліктні стосунки з оточуючими,
схильність до крайніх суджень і оцінок.

Молоду людину у віці підлітка вже не влаштовує роль «дитини»:
вона намагається дещо розширити межі та самостійно орієнтува-
тись у середовищі. Тому часто без підтримки та розуміння рідних та
близьких молоді люди схильні до жорстокої поведінки, намагаю-
чись таким чином самореалізуватися.

Інтенсифікація розвитку інформаційного суспільства та соці-
альних комунікацій розширила можливості інформаційного обмі-
ну, що в свою чергу дало поштовх розвитку нових форм агресії
серед молоді. А саме кіберг-буллінг — це новітня форма агресії, що
передбачає жорстокі дії з метою дошкулити, нашкодити, принизи-
ти людину з використанням інформаційно-комунікаційних засо-
бів: мобільних телефонів, електронної пошти, соціальних мереж
тощо.

На кібер-буллінг, як нову форму агресивного нападу, нажаль на
даний час мало хто досліджує. Проте в усьому світі питання кібер-
буллінгу постають все гостріше, актуальніше з огляду на необхід-
ність інформаційної безпеки дитини. І якщо про наслідки буллінгу
реального ми все частіше чуємо із засобів масової комунікації, це
поступово привертає увагу до складної проблеми. Це і повідомлен-
ня про травми, нанесені однолітками, про суїцидальні спроби і тра-
гічні смерті. Нажаль, ці події часто супроводжуються бездіяльністю
соціуму.

Дослідження традиційного буллінгу однозначно підтверджують
його соціально-психологічну, а не індивідуально-психологічну
природу. Агресивні випади імовірних буллерів розповсюджуються
на більшість членів групи, але жертвами систематичного буллінгу
стають не всі. Саме у вразливості і особливостях поведінки жертви
знаходяться ті риси, які замикають коло буллінгу, провокуючи
повторення нападів і формуючи стійкий небезпечний феномен у
спільноті. 

Проаналізувавши проблему кібер-буллінгу можна зазначити,
що він базується на засвоєнні молоддю законів соціальної нерів-
ності і боротьби за владу. 

самореалізації студентської молоді Секція 12



ФЕНОМЕНОЛОГІЯ САМОТНОСТІ

Димовська К.А.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17

спеціальність «Психологія»
Вінницький соціально-економічний інститут Університету «Україна»

Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

Однією з серйозних проблем людства є проблема самотності.
Самотність — складний психічний стан, що зазвичай супроводжу-
ється поганим настроєм і важкими емоційними переживаннями.
Глибоко самотні люди, як правило, дуже нещасні, у них мало соці-
альних контактів, їх особисті зв’язки з іншими людьми або обме-
жені, або зовсім розірвані. Поняття самотності пов’язане з пережи-
ванням ситуацій, що суб’єктивно сприймаються як небажаний,
особове неприйнятний для людини дефіцит спілкування і позитив-
них близьких стосунків з навколишніми людьми. Людина стає
самотньою тоді, коли усвідомлює неповноцінність своїх стосунків з
людьми, особистісне значущими для нього, коли він відчуває дефі-
цит задоволення потреби в спілкуванні. Розглядаючи самотність як
психічний феномен, можна говорити про нього в різних категоріях,
наприклад, таких як: почуття, стан, процес, відношення.

Самотність як відчуття обумовлюється переживанням людиною
своєї несхожості на інших, «інакшості», внаслідок чого виникає
певний психологічний бар’єр у спілкуванні, відчуття нерозуміння
та неприйняття себе іншими людьми. Почуття самотності є усві-
домлення людиною неможливості (на даному етапі) мати близькі,
інтимні стосунки з ким-небудь, засновані на взаємному прийнятті,
любові і розумінні.

Стан самотності — це переживання людиною втрати внутріш-
ньої цілісності і зовнішньої гармонії зі світом. Воно виражається в
порушенні гармонії між бажаною і досягнутою якістю соціального
спілкування. Стан самотності має ряд модульностей — від нор-
мального свого прояву до патології і може бути зв’язано з іншими
психічними проявами, наприклад, такими як тривожність, нудьга,
спустошеність, депресія. 

Самотність як процес — є поступове руйнування здатності осо-
бистості сприймати і реалізовувати норми, які є в суспільстві, при-
нципи, цінності в конкретних життєвих ситуаціях. В результаті
процесу самотності відбувається втрата особистістю статусу суб’єк-
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та соціального життя.
Самотність як відношення — це неможливість сприйняття світу

як самоцілі і самоцінності. При цьому, індивід, аналізуючи свої сто-
сунки з іншими людьми, не асоціює себе з оточуючим простором.

Можна бачити, що будь-яке обговорення самотності зовні
феноменологічного виміру з неминучістю закінчується втратою
його специфіки як психічного, екзистенціального стану і розпадом
його структури на окремі складові. Феноменологічний аналіз, сфо-
кусований на «чистій суб’єктивності» переживання самотності,
необхідний для відтворення цього феномену.

Існуючі дослідження самотності зі всією очевидністю доводять,
що це не фактор, а самий емоційний стан. Синонимізація понять
самотності і ізоляції призводить до втрати змістовного, вторинно-
го, відображення існування цих феноменів. Самотність більш
динамічна і особистісна, чим ізоляція і, безумовно, окрім зовніш-
ніх проявів, має внутрішній, власне психологічний аспект вивчен-
ня. Можна визначити самотність як психічний стан людини, що
відображає переживання суб’єктивної неможливості чи небажання
відчувати адекватний відклик і прийняття себе іншими людьми.

Отже, феномен самотності відрізняється складністю та неод-
нозначністю у сенсі наукового визначення та індивідуального
осмислення його дослідником. Тому дослідження окремих його
сторін, наприклад, зовнішніх та внутрішніх причин виникнення,
ролі ситуативного фактору в індивідуальному контексті пережи-
вання, залежності від соціальних перетворень у суспільстві та ін., є
доцільними та актуальними.

ПСИХІЧНА НАПРУГА, ЕМОЦІЙНА НАПРУГА 
Й ЕМОЦІЙНА НАПРУЖЕНІСТЬ

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

Довгань ?.?
І курс, група ЗПЛ-18-1м, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Левицька Л.В., к. психол. н., доцент

У зв’язку з подіями, які пов’язані із загрозою територіальній
цілісності України, наша держава проводить антитерористичну
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операцію на сході країни, в ході якої задіяні десятки тисяч осіб.
Події ж, які відбуваються в зоні проведення бойових дій характери-
зуються високою інтенсивністю, напруженістю, швидкоплинніс-
тю. За цих умов психіка військовослужбовців функціонує на межі
допустимих навантажень, часто проявляється нестійкість нервової
системи, котра не завжди спроможна витримати потужні та трива-
лі подразники. 

Межові збудження і гальмування підвищують інтенсивність і
гостроту емоційних реакцій, посилюють загальний нестабільний
емоційний фон, а відтак потенційно здатні викликати у військо-
вослужбовців стани фрустрації, апатії та навіть афекту. Такі пере-
живання залишають у психіці військовослужбовців особливий
«афективний» слід травмувального досвіду. Відтак ситуативні емо-
ції військовослужбовців можуть переходити в стійкі емоційні стани
і закріплюватися як характерні риси особистості. Таким чином,
емоційна напруженість військовослужбовців є однією з причин
надмірної запальності чи нервозності, глибокого переживання
невдач, нерішучості, невпевненості у своїх силах чи замкнутості.
Крім того, межові емоції здатні блокувати інтелектуальний план і
провокувати розрядку у вигляді активного виплескування емоцій
(гніву, люті, страху) за якого значно утруднюється адекватний чи
раціональний вихід із ситуації, а відтак саме вони здебільшого
постають рушіями неадекватної поведінки військовослужбовців.
Емоційна напруженість характеризує інтенсивність емоційних
переживань у ході будь-якої діяльності та оціночних ставлень вій-
ськовослужбовців до умов її перебігу. Ці фактори потрібно врахову-
вати для оптимального планування різних видів діяльності військо-
вослужбовців, а також для профілактики девіацій. Крім того,
важливо знати і причини, що впливають на той чи інший рівень
емоційної напруженості, і шукати шляхи їх усунення. 

На думку Е. Носенко, до стану емоційної напруженості варто
відносити ті стани, характерною особливістю яких є наявність
переважно негативного, руйнівного впливу на діяльність, і стан
досліджуваного, що випливає із самої психологічної сутності цього
стану. Відтак, під «емоційною напруженістю» розуміється особли-
вий емоційний стан, що характеризується інтенсивними емоційни-
ми переживаннями під час мовної комунікації, сприймається інди-
відом як перешкода для досягнення комунікативних намірів. Отже,
емоційна напруженість характеризує інтенсивність емоційних
переживань в ході діяльності, оціночних, емоційних ставлень
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людини до умов її протікання. Стан емоційної напруженості вини-
кає як наслідок оціночного, емоційного ставлення з боку людини
до результату діяльності. Отже, у дослідженні емоційна напруже-
ність розглядається як психічний стан, що характеризується загаль-
ним нестабільним емоційним фоном, супроводжується негативни-
ми (не завжди повно усвідомленими) очікуваннями та передує
вивільненню межових емоційних переживань зумовлених оціноч-
ним емоційним ставленням до результатів і умов перебігу здійсню-
ваної діяльності.

Також, варто зауважити, що існують суттєві проблеми щодо
подолання емоційної напруженості військовослужбовців, особливо
в екстремальних умовах діяльності. Саме тому, вважаємо украй
необхідним застосування заходів щодо подолання емоційної незрі-
лості військовослужбовців, підвищення ефективності оволодіння
власними емоційними станами, розвиток навичок самоконтролю,
розроблення психолого-педагогічних способів профілактики і про-
грам корекції емоційної напруженості. Таким чином, наявність у
військовослужбовців знань, навиків і вмінь здійснювати регуляцію
негативних емоційних станів засобами саморегуляції в умовах про-
фесійної діяльності дозволяє їм успішно виконувати свої професій-
ні обов’язки, а також використовувати цю здатність у практиці
повсякденної діяльності. 

ЗОНА НАЙБЛИЖЧОГО РОЗВИТКУ 
УЧАСНИКІВ ПСИХОЛОГІЧНОГО ТРЕНІНГУ 

Дорошенко К.С.
ІV курс, група ПС-41, спеціальність «Психологія»

Білоцерківський інститут економіки та управління 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Хомчук О. П., к. психол. наук

Більшість дослідників, що вивчають проблематику психологіч-
ного тренінгу, зосереджуються на різних методичних прийомах
організації процесу тренінгу. Разом з тим, при визначенні ефектив-
ності тренінгової роботи, не менш значущим є визначення індиві-
дуальних особливостей учасників, зокрема їх потенційних можли-
востей, в рамках яких вони здатні сприйняти вплив тренера — зони
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найближчого розвитку (ЗНР) [1]. Відповідно, мета нашої роботи —
теоретичний аналіз наукової літератури, присвяченої вивченню
проблеми ЗНР учасників психологічного тренінгу.

Л.С. Виготський визначав зону найближчого розвитку як роз-
ходження в рівні складності задач, які дитина вирішує самостійно
(зона актуального розвитку) і під керівництвом дорослого.
Експерименти вченого переконливо довели, що ріст відносної
успішності кожного школяра залежить не стільки від рівня його
інтелекту, скільки від об’єму його зони найближчого розвитку.
Велика чи мала ЗНР визначає в певній мірі ефективність шкіль-
ного навчання [2]. Програма навчання, яку створює вчитель,
створює ЗНР і веде за собою розвиток. Н.Ф.Тализіна зазначає, що
тільки те навчання спрацьовує, яке «забігає наперед» розвитку
дитини [4].

Незважаючи на те, що Л.С. Виготський визначив поняття ЗНР
у контексті шкільного навчання, цей принцип, на думку
Т.В. Зайцевої, працює в рамках будь-якого навчання і розвитку [3].
Вчена зауважує, що механізм присвоєння, який забезпечує заключ-
ну стадію зміни поведінки, працює завдяки існуванню зони най-
ближчого розвитку, в умовах співпраці наставника і учня. Ведучий
психологічного тренінгу та його учасники опиняються в просторі,
що включає три взаємодіючі компоненти: особистість ведучого,
спільна діяльність, спрямована на досягнення змін та спілкування,
опосередковане процесом тренінгу. Відповідно, особистість веду-
чого грає ключову роль у формуванні ЗНР учасників [3, с. 64].
З точки зору тренінгу ЗНР означає потенційні можливості учас -
ника, в межах яких він може сприйняти допомогу ведучого. Чим
ширша ця зона, тим вища ефективність допомоги, яку надає 
тренер.

Одним із ключових завдань психологічного тренінгу є зміни
патернів поведінки учасників шляхом введення у схеми поведінки
нових більш успішних інструментів організації поведінки. Ведучий
у процесі тренінгу виокремлює успішні техніки поведінки в інтрап-
сихічному просторі і переводить їх в інтерпсихічний, що формує
нову поведінку. При цьому учасники не тільки оволодівають, але й
«присвоюють собі» способи успішної поведінки [3]. Цей процес
відбувається в межах зони найближчого розвитку людини, тому
визначення тренером ЗНР учасників є важливою умовою ефектив-
ності психологічного тренінгу.
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ПРОБЛЕМА САМОРЕАЛІЗАЦІЇ ЛЮДЕЙ 
В СУСПІЛЬСТВІ В УМОВАХ ІНКЛЮЗІЇ

Желудков Я.А.
ІІІ курс, група У-09-16-Б1Пс(4, 0д), 

спеціальності «Психологія»
Дніпровська філія Університету «Україна»

Науковий керівник: Куян О.О. 
викладач кафедри психології та гуманітарних дисциплін

Людина, яка має мету і план її здійснення, 
завжди знаходить можливості для її реалізації 

Наполеон Хілл

Наша цивілізація заснована на придушенні інстинктів. Людина
в силу суворої необхідності самозбереження в умовах суспільного
існування змушена придушувати свої інстинкти і направляти їх
енергію по соціально прийнятних каналах. 

Соціальне життя — це невпинна, ніколи не замовкаюча бороть-
ба між інстинктами і мораллю, біологічними потребами індивіда і
вимогами суспільства.

У суспільстві перед людиною під напором найсильніших
інстинктів, які вимагають своєї реалізації, відкриваються три мож-
ливості. Якщо її внутрішні спонукання отримують безперешкодний
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вихід, то вона перетвориться в злочинця; якщо вони будуть витіс-
нені, то вона стане невротиком, якщо ж вони переключаються в
соціально корисну діяльність, то вона зможе без тертя жити
в суспільстві (Зігмунд Фрейд).

Значення самореалізації досить важко переоцінити або пере-
більшити. На жаль, чи на щастя, ступінь реалізації індивіда в сус-
пільстві ставить його на відповідний рівень існування в соціумі,
що, в свою чергу, має прямий вплив на мотиваційну сферу, в певних
випадках. Громадська думка має велике значення для кожного
індивіда який живе в даному просторі, адже кожен член суспільства
є частиною величезної екосистеми сформованих і упорядкованих
думок. Заслужити статус і повагу завдання не з легких для будь-якої
людини, адже в хід йдуть індивідуальні якості і напрацьовані часом
навички, але ще складніше це вдається людям з обмеженими
фізичними можливостями. 

В умовах інклюзії для багатьох це здається навіть неможливим і
нереальним, і судити людей за таку думку — нерозумно, адже
маючи можливість змінювати хід і напрямок потоку громадської
думки ми, в першу чергу як соціальні механізми урбанізованого
суспільства, бажаємо залишити цей факт на місці його нинішнього
проживання, не дивлячись на очевидні відмінності соціальних
груп, які ранжують мешканців усіх рівнів за примітивними вродже-
ними відмінностями або придбаним за певних причин.

Саме від такої поверхнево сформованої думки, створеної нам
з вами, і випливає безліч проблем, що несуть розлад і розвал сус-
пільства зсередини. Саме з цієї причини зустрічається більшість
проблем даного характеру, ще за часів шкільних років, коли все
що відбувається пізнається в порівнянні, але в порівнянні з чим?
Адже діти та підлітки можуть порівнювати відмінності лише види-
мі, ті, що можна вловити і зафіксувати в когнітивній палітурці
порівнянь і рішень. З критично порівняльних результатів оточен-
ня формується і самооцінка, яка знаходиться під тиском емоцій,
відносин і інших чинників, які, в свою чергу, мають продовження
в найближчому виді діяльності — освітньому процесі. Найбільш
показовою галуззю здобування великих досягнень в умовах інк-
люзії є спорт.

Олімпійці, як гордо це звучить! А параолімпійці? Ці люди мають
гранітову волю до перемоги і знову й знову демонструють свою
перевагу в тому, в чому вони знайшли свою життєву реалізацію.
Саме в спорті, як не дивно, люди з обмеженими можливостями
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досягають нечуваних результатів і дивують нас з кожним разом все
більше і більше. Ці люди стають прикладом боротьби з сформова-
ними стереотипами і отримують увагу, та повагу на міжнародній
арені.

Але хіба у таких людей є шанс реалізації лише в спорті? В нашо-
му сучасному інформаційному просторі — це може бути не тільки
спорт. Можливості людини безмежні і дивують навіть завзятих
скептиків. Безумовно громадська думка вимагає зміни, редагуван-
ня, корекції.

Отже, тому успішна самореалізація людей з особливими потре-
бами залежить від наявності залізної волі та підтримки. Мрія
мусить стати метою, досягнення якої має бути підставою до змінен-
ня громадської думки. Саме на прикладах сьогодення будується
майбутнє.

ПРОБЛЕМАТИКА КОГНІТИВНИХ СТИЛЕЙ 
В ПСИХОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ

Заблоцький В.В.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17(з) спеціальність «Психологія»

Вінницький соціально-економічний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

Проблематика когнітивних стилів посідає особливе місце у сис-
темі психологічних досліджень, що обумовлюється інтересом до
людської індивідуальності та існуванню своєрідних індивідуальних
форм розуміння реальності.

Акцент у більшості теорій робиться на вивченні інтраіндивіду-
альних закономірностей, тоді як для диференціально-психологіч-
них концепцій характернішим є акцент на вивченні феноменології
й механізмів загальних закономірностей інтеріндивідуальних від-
мінностей. Проте і в тому, і в іншому випадку дослідники виходять
з уявлень про цілісність особистісної структури й необхідності
вивчення динаміки та механізмів цих психологічних утворень. 

Третій підхід, заснований на взаємовигідній комбінації основних
відмітних ознак обох підходів. Із цієї позиції визначення особистос-
ті повинне враховувати як акцентування індивідуальних відміннос-
тей, так й організацію окремих частин у єдине інтегроване ціле. 
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Незважаючи на очевидність життєвих фактів, практично
неопрацьованою залишається проблема взаємозв’язку психічних про-
цесів і особистісних рис, або загальної психології й психології особи-
стості, якщо говорити про ширший контекст. Проте вже в працях пер-
ших сучасних дослідників існувала тенденція розглядати формування
особистісних властивостей у контексті функціонування більш загаль-
них за своєю природою ментальних явищ — когнітивних стилів. 

Розвиток суспільства залежить від інформаційної насиченості
діяльності людини, тому зростає рівень вимог до інтелектуального
розвитку особистості (особливо — його когнітивної сфери).
Дослідження проблеми когнітивних стилів та когнітивно-стиль-
ових комплексів відповідає запиту до особистості, тому доцільним
є глибоке вивчення аспектів даної проблеми.

Розвиток психології когнітивних стилів представлений в зако-
номірній еволюції від інтелектуальної інтерпретації до особистісної
обумовленості та соціальної детермінації. На загал є два погляди на
положення когнітивного стилю: індивідуальна позиція описує ког-
нітивний стиль як властивість особистості, яка пов’язана з особли-
востями пізнавальних процесів і поведінки. Відтак індивідуальність
людини визначає її стиль; зовнішня позиція акцентує на особли-
востях діяльності людини, від яких залежить її стиль. А це означає,
що особливості діяльності людини визначають її стиль. 

Когнітивний стиль є характеристикою не лише процесів когні-
тивного відображення, а й поведінки та діяльності загалом.
Когнітивний стиль можна уявити як площину перетину особистос-
ті і діяльності. А це означає, що когнітивні стилі реалізуються в двох
площинах: внутрішній (шляхом об’єднання індивідуально-психо-
логічних параметрів) та зовнішній (шляхом використання люди-
ною різних типів взаємодії із середовищем) 

Когнітивні стилі спрямовують інтелектуальні здібності, харак-
теризують сферу інтелектуальної діяльності та визначають розви-
ток інтелектуального потенціалу, є організуючими чинниками інте-
лектуальної діяльності кожної людини. 

Отже, у психологічних дослідженнях проблематиці когнитив-
них стилів приділяється особлива увага, що дозволяє зробити при-
пущення про особливу роль стильових властивостей у детермінації
психічної активності особистості, зокрема. Чисельні дослідження
підтвердили, що когнітивні стилі відносяться до числа базових
характеристик індивідуальності, про що свідчив їх тісний зв’язок як
із біологічними, так і з соціальними чинниками.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНОГО СТРЕСУ У ЗДОБУВАЧІВ 

ВИЩОЇ ОСВІТИ ПІД ЧАС НАВЧАННЯ

Заіка В.М.
к. псих. н., доцент кафедри соціальної роботи

Полтавський інститут економіки і права 
Університету «Україна»

Шкаруба І.П.
ІІI курс, спеціальність «Соціальна робота»
Полтавський інститут економіки і права 

Університету «Україна»

Екзаменаційний стрес займає одне з перших місць серед при-
чин, що викликають психічну напругу у здобувачів вищої освіти.
В роботах багатьох вчених вказуються умови, що викликають
стрес: іммобілізація, дефіцит часу, порушення біологічних ритмів,
змінення умов життя та динамічного стереотипу та ін. За дослід-
женням Ю. Щербатих, усі ці чинники в тій чи іншій мірі зустріча-
ються у здобувачів під час підготовки та здачі ними іспитів.
Очікування самого іспиту, а потім і оцінки вносить елемент невиз-
наченості, що сприяє розвитку стресових реакцій. Довготривале
обмеження рухів, непов’язане із повторенням великої кількості
матеріалу, являється формою часткової іммобілізації, а необхід-
ність вкластись в жорсткий ліміт часу, відпущений на підготовку до
екзаменаційної відповіді, створює додаткову напругу. До цього
необхідно додати порушення режиму сну та неспання, особливо у
ніч перед іспитом, і порушення звичних динамічних стереотипів в
період сесії. З урахуванням всього вище сказаного зрозуміло, що
під час екзаменаційної сесії здобувачам вищої освіти доводиться
стикатися з широким діапазоном синергічно діючих стресогенних
факторів, які призводять, в кінцевому результаті, до розвитку
вираженого стресу.

Навчальні стрес-фактори породжують негативні емоційні реак-
ції, які можуть дезорганізувати навчальну діяльність, особливо в
період підвищеної відповідальності за її результати (екзаменаційна
сесія). Серед них можна виділити низьку успішність під час семес-
тру, конфлікти з викладачами, нерозуміння або недостатнє знання
предмета, страх перед ймовірністю бути відрахованим з вузу, дефі-
цит часу, велику інтенсивність екзаменаційного періоду, високі
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темпи і швидкість здачі окремих іспитів і заліків, необхідність опра-
цювання величезних обсягів навчальної інформації. Для здобувачів
вищої освіти проблемами і труднощами можуть бути наступні:
недолік сну; нездані і незахищені лабораторні роботи; не виконані
або виконані неправильно завдання; велика кількість пропусків з
якого-небудь предмету; відсутність на потрібний момент курсо-
вої роботи або проекту з дисципліни; недостатньо повні знання з
дисципліни; погана успішність з певної дисципліни; переванта-
ження або занадто мале робоче навантаження здобувача, тобто зав-
дання, яке слід завершити за конкретний період часу;
конфлікт ролей. 

Стрес може виникнути в результаті відмінностей між норма-
ми неформальної групи і вимогами формальної організації (викла-
дача). У цій ситуації здобувач може відчути напругу і неспокій, тому
що хоче бути прийнятим групою, з одного боку, і дотримуватись
вимог викладача — з іншого; відсутність інтересу до дисципліни
або до пропонованої здобувачу роботи; погані фізичні умови (від-
хилення в температурі приміщення, погане освітлення або надмір-
ний шум та ін.).

Не варто також скидати з рахунків особистісні фактори. Сюди
можна віднести хворобу члена родини, зміну числа друзів,  кон-
флікти з одногрупниками та близькими людьми, переїзд, значні
особисті досягнення, зміну фінансового положення та інші факто-
ри. Навчальна діяльність, як одна зі сфер людського життя, при-
пускаючи контроль над засвоєнням отриманих знань, супроводжу-
ється переживанням стресових ситуацій. Різні форми контролю
засвоєння знань, що використовуються викладачами, нерідко
виявляються активаторами негативних емоцій і психічних станів у
здобувачів.

Таким чином, чекання іспиту і пов’язана з цим психологічна
напруга може виявлятися у здобувачів вищої освіти у вигляді різ-
них форм психічної активності: у вигляді страху перед екзамена-
тором або негативною оцінкою, у вигляді мало обґрунтованої
невизначеної тривоги за результат майбутнього іспиту, інколи
переростати в невроз тривожного очікування, особливо у здобу-
вачів, для яких вже були характерні риси тривожності і емоційної
лабільності та може потребувати певних психокорекційних 
заходів.
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ ОБРАЗ «Я» СУЧАСНОЇ ЖІНКИ

Іванічек Л.В.
І курс, група ЗПЛ-18-1м, 

спеціальність «Психологія»
Хмельницький інститут соціальних технологій 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Левицька Л. В., к. психол. н., доцент

У соціології образ Я традиційно розглядається як соціальна кон-
струкція (Дж.Мід), що формується завдяки соціальному досвіду.
Соціальна самість жінки не є вродженою, її походження цілком зале-
жить від взаємодії жінки з іншими, від прийняття певних ролей та
формування самосвідомості. Образ Я жінки дозволяє їй розглядати
себе зсередини, спостерігати, усвідомлювати, змінювати себе, регу-
лювати свою життєдіяльність. Образ Я — представлений у самосві-
домості жінки, підсумкове уявлення її про себе, що виникає як
результат самопізнання, формування ставлення до себе, усвідомлен-
ня своїх життєвих завдань. Цей образ складається в результаті роз-
витку відчуття себе суб’єктом своїх станів, переживань, дій, намірів.

Образ «Я» жінки у своєму формуванні завдячує рефлексивним
здібностям жінки. Завдяки ньому можливе переживання власної
цілісності та нерозривності, неподільності минулого, теперішнього
і майбутнього. Слід зазначити, що позитивний Образ «Я» жінки є
регулятивним механізмом її психічного життя, регулятором стосун-
ків людини з оточенням. Цей образ стає узагальненням своїх влас-
тивостей та протиставленням тим якостям, що є в інших. Водночас
образ Я жінки не є ізольованою, автономною сутністю, він постій-
но взаємодіє з соціальним світом. Ставлення до себе, думки про
себе, розуміння себе знаходиться у динаміці відповідно до оцінок і
думок, що виникають під час спілкування, спільної діяльності. В
цілому образ «Я» жінки може бути усвідомленим, хоча у цьому
нескінченному рефлексивному процесі завжди залишається щось
непізнане, оскільки у жінки завжди є певний неусвідомлений внут-
рішній досвід, який вона не готова відрефлексувати та асимілюва-
ти. Сила «Я» визначається здатністю жінки зберігати свою самість,
незважаючи на несприятливі зовнішні і внутрішні умови.
Важливою відправною точкою для почуття власної цілісності стає
референтна група, значущі інші, а також здібності людини, її вмін-
ня спілкуватися, тіло жінки, яким вона відтворює його у власній
самосвідомості, особисті речі, улюблені заняття [2].
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Традиційно структура Я-образа жінки складається з когнітив-
ного, афективного та поведінкового компонентів. А. Орлов зазна-
чає, що інколи у структурі образу «Я» жінки визначають передусім
компонент дійовий, що відтворює його суб’єктну сторону, та ком-
понент рефлексивний, в якому кристалізується об’єктна сторона,
тобто уявлення жінки про себе [1]. 

Всередині цілісного «Я» кожної жінки можна вичленити декіль-
ка «Я», серед яких чи не найважливішим та найприємнішим є «Я-
ідеальне», тобто той образ себе, що відтворює бажання, мрії, споді-
вання жінки щодо себе. У традиційному розумінні «Я-ідеальне» є
взірцем, еталоном, зразком, що формується на базі інтеріоризова-
них соціальних очікувань, моральних норм, прийнятих у суспільстві
(Ж. Піаже, Л. Колберг). Це та уявна особистість, з якою жінка себе
порівнює та якою жінка хотіла б стати. «Я-ідеальне» у великій кіль-
кості досліджень протиставляється «Я-реальному», хоча порівняння
себе із взірцем далеко не завжди передбачає планування реальних
дій зі зміни свого реального «Я». Суперечності між реальним та іде-
альним Я» створюють те енергетичне напруження, що сприяє само-
вдосконаленню, хоча надто велика розбіжність між ними може галь-
мувати цей процес, породжуючи невпевненість у собі [2].
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Квятковська К.Є.
I курс, група АРХ-15, 

спеціальність »Архітектура та містобудування»
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Науковий керівник: Войтенко О.А., ст. викладач

Актуальність проблем студенства лишається незмінною, адже кожне
нове покоління у своєму прагненні досягати нових вершин неухильно
проводить певну стадію свого життя у соціальному статусі студента.
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З початку 21-го століття соціально-психологічні проблеми сту-
дентів зросли, молодь намагається активніше зрозуміти, реалізува-
ти та вдосконалити себе майже в усіх можливих напрямках. Це
пояснюється зростанням доступності інформації та переходом до
цінностей інформаційного суспільства, а також іншими економіч-
ними, політичними, соціальними та культурними чинниками най-
ближчої історії і лише підкріплюється Теорією поколінь Ніла Хоува
та Вільяма Штрауса. 

На даний момент загальна соціальна спрямованість студенства
до самореалізації, згідно дослідження І. В. Козицької, зумовлена не
тільки власними судженнями, а й позицією суспільства, яким ото-
чений кожен з респондентів, тобто фактично кожен студент. Серед
рівнів самореалізації превалює адаптивний, основою якого є схо-
жість на інших і прагнення бути не гірше. Така позиція може сприя-
ти майже повній відсутності самореалізації студентів за допомогою
фізкультури та спорту у 21 столітті. 

Сучасний світ дозволяє порівнювати себе з іншими за нереаль-
ною, висвітленою та відредагованою у власних цілях і часто неправ-
дивою інформацією, наприклад, у соцмережах. Правдивість цього
твердження та наглядна демонстрація деградації навіть у прагненні
самореалізації доводиться статистикою студентської направленості
з роботи Є.Б. Боднара, адже ще у 2009 році студенти мали орієнта-
цію на власну унікальність як інтегральну характеристику замість
прагнення »не виділятися» із загалу. Це також слугувало підвищен-
ню фізичної активності студенства.

Для студентської молоді згідно наукових досліджень психолога
Ю. Самаріна характерна проблема ліміту часу та економічних мож-
ливостей для задоволення потреб, що лише зростають, під час роз-
витку інтелектуальних та фізичних сил. Найменше можливого часу
та економічних ресурсів виділяється саме на фізичний розвиток.
Адже для молоді 21-го століття пріоритети змінилися і зараз наявне
прагнення самореалізуватись не для власного фізичного та психо-
логічного здоров’я, з метою набуття матеріальних статків та соці-
ального статусу.

Окремою проблемою реалізації себе для молоді стає її несе-
рйозне ставлення до університетських занять саме з фізкультури,
чому теж сприяє інформатизація суспільства. 

Отже, основними соціально-психологічними проблемами
самореалізації студентства за допомогою фізкультури є:

1. Відсутність бажання через брак обізнаності.
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2. Відсутність достатніх навичок самореалізації та комунікації у
реальному світі.

3. Можливість надбання задовільного соціального статусу без
відповідної самореалізації у будь-якій сфері.

4. Можливість сфальсифікувати будь-яку інформацію щодо себе.
Для вирішення проблем, напряму пов’язаних з інформаційним

простором, актуально вжити заходів у самому інформаційному
просторі, як то:

1. Поширювати правильну інформацію щодо необхідності студентів.
2. Популяризувати заняття фізкультурою та спортом у ВНЗ і

поза ними.
3. Популяризувати повноту та достовірність інформації серед

молоді.
Таким чином, у 21 столітті проблеми самореалізації студентів за

допомогою фізичного виховання із часом лише поглиблюютья і
якщо не вжити необхідних заходів, то наступні покоління студентів
матимуть серйозні проблеми.

КОНФЛІКТ ЯК СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ
ФЕНОМЕН

Котлінська Д.Р.
ІV курс, група ПЛ-15-1, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Кондратюк С.М., к. психол. н., доцент

Кожна людина у своєму житті неодноразово зіштовхується з
таким соціальним феноменом, яким є конфлікт. Конфлікт — це
надзвичайно складне й суперечливе соціально-психологічне явище,
до глибинних причин виникнення й розвитку якого вчені ще тільки
приступають. При всіх плюсах і мінусах конфліктів вони є немину-
чими і, більше того, найчастіше необхідними. Іноді конфлікт є
єдино правильним способом розв’язання складної проблеми.

Найчастіше конструктивне розв’язання конфлікту залежить не
тільки від умінь і навичок ефективного спілкування або здатності
суб’єктів конфліктної взаємодії оволодіти технологіями управління
емоціями у переговорному процесі, але й від використання ними
маніпулятивних впливів.
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Конфлікт — це процес, який складається з певних етапів, а отже
має динаміку його змін, яка складається з наступних стадій:

– передконфліктна стадія характеризується тим, що створює
реальну можливість конфлікту. Але вона може бути вирішена й
«мирним», безконфліктним шляхом, якщо умови, що призвели до
неї, зникнуть самі по собі або будуть «зняті» у результаті усвідом-
лення ситуації в якості передконфліктної. За відсутності цих умов
конфлікт переходить у відкриту стадію;

– стадія відкритого конфлікту, або ескалація — це найбільш
напружена стадія, коли відбувається загострення всіх протиріч між
учасниками і використовуються всі можливості для перемоги у
протиборстві. Відбувається мобілізація всіх ресурсів: матеріальних,
політичних, інформаційних, фізичних, психічних. На цій стадії
ускладнюються будь-які переговори або інші мирні способи вирі-
шення конфлікту. Емоції (тривога, гнів, страх, ненависть) часто
спотворюють розум, логіка поступається почуттям;

– післяконфліктна стадія, вона відрізняється тим, що ліквіду-
ються основні види напруженості, відносини між сторонами нор-
малізуються і на цій основі стає можливим повне або часткове вирі-
шення конфлікту.

Існує багато класифікацій видів конфлікту в залежності від озна-
ки, характеристики, які покладені в її основу. Конфлікти виступають
невід’ємною частиною людських стосунків, потрібно лише навчитися
ними керувати. Конфлікти відіграють важливу роль в житті окремої
людини, сім’ї, колективу, держави, суспільства і людства в цілому. Для
того, щоб правильно поводити себе в конфліктах, особистість повин-
на знати закономірності їх виникнення, розвитку та вирішення.

Існує багато підходів до вироблення технологій безконфліктно-
го спілкування, які складають важливу частину профілактичної
роботи. Для оптимальної поведінки людини в спірній, передкон-
фліктній і конфліктній ситуаціях, А. Тимохіна вважає за доцільне
дотримуватися певних психологічних рекомендацій: вирішувати
спірні питання в теперішньому часі, не згадуючи минулі образи і
конфлікти; адекватно усвідомлювати і відображати сутність кон-
флікту з точки зору психологічних механізмів — інтересів, потреб,
цілей, завдань протилежних сторін; бути відкритим, доброзичливим
у спілкуванні, прагнути до створення клімату взаємодовіри; прагну-
ти зрозуміти позицію «із середини», поставити себе на місце опо-
нента; не говорити образливих слів, які принижують гідність осо-
бистості; уміти аргументовано висловлювати свої наміри у випадку
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незадоволення вимог; бути готовим долати самолюбство, амбіції,
визнавати власну неправоту в питаннях чи позиціях [1, c. 139]. 

Таким чином, кожен конфлікт носить неповторний характер, і
не можна передбачити оптимальний шлях виходу з нього. Проте
знання та дотримання певних рекомендацій значно допоможуть
запобігти конфлікту. Профілактика конфліктів є одним з найваж-
ливіших завдань особистості, адже попередити конфлікт набагато
легше, ніж конструктивно вирішити його.

Література

1. Громова О. Н. Конфликтология: учебник. Москва: Ассоциация
«Тандем», изд-во «Экмос», 2000. 319 с.

СТАН ДОСЛІДЖЕННЯ ФЕНОМЕНУ КРИЗИ 
У СУЧАСНІЙ ПСИХОЛОГІЧНІЙ НАУЦІ

Красуцький Є.В.
І курс, група ЗПЛ-18-1м, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Левицька Л. В., к. психол. н., доцент

У науковій літературі поняття «криза» (від грец. krisis — рішен-
ня, поворотний пункт, результат) — переломний момент, важкий
перехідний стан, загострення, небезпечний нестійкий стан. 

В ситуації кризи, під час спроби взяти під контроль свій стресо-
вий стан, людина переживає певний вид фізичного та психологіч-
ного перевантаження. Емоційне напруження і стреси можуть при-
зводити або до опанування новою ситуацією, або до зриву і
погіршення виконання життєвих функцій. 

Вікові кризи в онтогенезі індивіда — це особливі вікові інтерва-
ли, в межах яких підвищується чутливість особи до зовнішніх впли-
вів та водночас знижується опірність (резистентність) до них.
У віковій психології під кризами мають на увазі перехідні періоди
від одного етапу дитячого розвитку до іншого. 

Криза новонародженого – це перебудова усіх фізіологічних меха-
нізмів дитини (прохолодне і світле середовище, нова форма харчу-
вання й кисневого обміну); стрибок у розвитку, зміна ситуації роз-
витку — перехід від біологічного типу розвитку до соціального. Вік
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немовляти завершується кризою першого року життя. Криза пер-
шого року життя обумовлена появою здібності дитини ходити та
говорити. Становлення ходи знаменує період раннього дитинства
(1–3 роки). В період кризи дитина демонструє акти протесту, опо-
зиції, протиставлення себе іншим. Криза пов’язана з появою само-
стійності й афективних реакцій. 

Криза трьох років. Ознаки кризи виявляються в тому, що на тре-
тьому-четвертому році життя дитина часто виявляє впертість: від-
мовляється виконувати вимоги дорослих; на заборону реагує афек-
том; прагне діяти самостійно, заявляючи «Я сам». 

Криза семи років завжди пов’язувалася з початком шкільного
навчання. Негативна симптоматика кризи повною мірою виявля-
ється й у цьому віці (негативізм, упертість, норовистість та ін.).
Поряд з цим з’являються специфічні для даного віку особливості:
нарочитість, безглуздість, штучність поведінки, клоунада. На думку
Л. Виготського, такі особливості поведінки свідчать про «утрату
дитячої безпосередності». 

Криза 13 років.  Філософська інтоксикація (інтенсивна інтелек-
туальна діяльність, спрямована на самостійне розв’язання «вічних»
проблем — сенсу життя, призначення людства тощо); криза втрати
сенсу життя (супроводжують її висновки про безглуздість життя
взагалі, що підвищує ризик підліткового суїциду); афективно-
шокові реакції (виникають у відповідь на зовнішню психотравму-
вальну ситуацію — напад бандитів, смерть родичів тощо, тривають,
як правило, недовго і можуть спричинити реактивну депресію). 

Криза 17 років (сепараційна криза). Сепараційна криза — це
багатосторонній процес перебудови міжособистісних відносин між
усіма членами сім’ї в зв’язку з фактом дорослішання дітей, що
передбачає послідовне усвідомлення людиною, що дорослішає, та
її батьками «відокремленості» один від одного, емоційне пережи-
вання і прийняття цього факту, формування почуття незалежності,
перетворення поведінки з урахуванням унікальної особистісної
ідентичності кожного з членів сім’ї. Сепараційна криза у підлітко-
вому віці складається з наступних симптомокомпелексів: 

1. Позитивний симптомокомплекс: 
а) типові симптоми: прагнення до самостійності, домагання

ролі дорослого, гордість за власні досягнення, уміння співпережи-
вати, відвертість; 

б) супутні симптоми: організованість, відповідальність, уміння
самоконтролю, вимогливість. 
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2. Негативний симптомокомплекс: 
а) типові симптоми: дратівливість, хитрощі, індивідуалізм, при-

стосовництво; негативізм, зарозумілість; лінощі; 
б) супутні симптоми: зухвалість, корисливість, жорстокість,

лихослів’я. 
На думку батьків і вихователів, підліток стає зовсім іншим. У

цей кризовий період підліток стає «відносно важковиховуваним» у
порівнянні із самою собою в стабільні періоди. 

ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ПАМ’ЯТІ ДИТИНИ 
В ДОШКІЛЬНОМУ ВІЦІ

Куба З.О.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17(з)

спеціальність «Психологія»
Вінницький соціально-економічний інститут 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

Єдність і цілісність особистості забезпечується пам’яттю.
Людина усвідомлює наступність кожного моменту її життя, його
зв’язок з попередніми і наступними. У процесі розвитку психіки
людини вроджені, біологічні форми пам’яті перетворюються на
мнемічну діяльність, основу якої становлять складні за структурою
процеси, керовані мнемічною метою.

Пам’ять є домінуючим психічним процесом в структурі міжфун-
кціональних зв’язків дошкільника. У дошкільному віці в структурі
процесів пам’яті дитини відбуваються кількісні зміни, що дозволя-
ють йому утримувати все більшу кількість інформації, і якісні зміни,
зокрема поступовий перехід до довільного запам’ятовування.

Протягом дошкільного віку образна пам’ять залишається про-
відною та досягає свого розквіту. Запам’ятовування відбувається
швидко, але хаотично, без певного порядку в нагромадженні обра-
зів. Так і відтворення — відбувається швидко, але безсистемно. 

Засвоєння широкого спектру моторних та сенсомоторних нави-
чок дошкільником не тільки стає можливим на основі рухової
пам’яті, але водночас і сприяє її розвиткові. В результаті рухова
пам’ять інтенсивно розвивається, зростає її обсяг, що включає лан-
цюжок пов’язаних і послідовних дій. 
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Словесна пам’ять дошкільника досягає значних успіхів, знахо-
дить свою реалізацію в описовому та пояснювальному мовленні.
Дитина напам’ять проговорює доступні для її розуміння вірші, ско-
ромовки, приказки, загадки. На розвиток словесної пам’яті пози-
тивно впливає процес слухання та переказу творів художньої літе-
ратури, спілкування з дорослими та однолітками. Виникає ще один
вид пам’яті — особистісна, яка виявляється у новому виді відтво-
рення — спогадах про події з життя дитини, її успіхи в діяльності,
взаємостосунки з дорослими й однолітками. 

Розвиток пам’яті дошкільника відбувається у напрямку зрос-
тання її довільності, керованості. Наприкінці дошкільного віку в
дитини все ще переважає мимовільна пам’ять. Умовою її покра-
щення виступають характеристики запам’ятовуваного матеріалу.
Найкраще запам’ятовується дитиною емоційно насичений, рит-
мічно побудований, незвичний, контрастний, динамічний матері-
ал, при сприйманні якого активізується мимовільна увага. 

З віком безпосереднє і мимовільне запам’ятовування трансфор-
мується в складну розумову, свідомо регульовану діяльність, що
грунтується на певних способах переробки запам’ятовується. 

Отже, у дошкільному віці відбувається поступовий перехід від
безпосереднього запам’ятовування до опосередкованого запам’я -
то вування з використанням розумових операцій. Чим більш усві-
домлено матеріал, тим вище ефективність його запам’ятовування,
що свідчить про можливість дітей дошкільного віку активно осмис-
лювати інформацію, яку необхідно запам’ятати. Довільна пам’ять
починає розвиватися приблизно в середньому дошкільному віці.
Дитина починає ставити певну мету — запам’ятати те, що наміче-
но, тобто виділяти спеціальну мнемическую завдання на запам’я -
то вування і пригадування, і використовувати спеціальні прийоми
запам’ятовування. 

Емоційне забарвлення інформації покращує запам’ятовування
порівняно із запам’ятовуванням емоційно нейтральних подій.
Найкраще запам’ятовується те, що пов’язано з інтересами і потре-
бами дитини, що справило сильне враження. Дитина легше
запам’ятовує яскраві, барвисті, нові, динамічні, незвичайні, рухомі
об’єкти, що обумовлено тісним зв’язком з перцептивними проце-
сами. Добре запам’ятовується також те, що багаторазово повторю-
ється і включено в діяльність, особливо в ігрову.
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ГЕНДЕРНА ІДЕНТИЧНОСТЬ ПІДЛІТКІВ: 
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І курс, група ЗПЛ-18-1м, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Кондратюк С.М., к. психол. н., доцент

Гендерна ідентичність розглядається психологами в таких
аспектах: адаптаційна статева ідентичність як усвідомлення осо-
бистістю співвідношення своєї реальної поведінки з поведінкою
інших жінок та чоловіків; цільова концепція «Я» як набір індивіду-
альних настановлень чоловіка або жінки на те, якими вони повин-
ні бути; персональна ідентичність як особистісне співвіднесення
себе з іншими людьми; его-ідентичність як глибинне психологічне
ядро того, що саме особистість людини як представник статі озна-
чає для самої себе. Для зрілої особистості гендер стає функціональ-
ною заміною біологічної статі, а соціально-рольові закономірності
і суперечності визначають сферу статевої поведінки особистості.
[1, с. 132–157].

Підлітковий вік вважають період розвитку дітей від 11–12 до
15–16 років, коли підліток прагне до свободи, до самостійних
рішень та дій, вибирає нові цілі, як наслідок зустрічається із труд-
нощами, конфліктами, драматичними переживаннями та кризами.
Зміни у підлітків відбуваються не лише на морфологічному і гормо-
нальному рівнях, а й на соціально-психологічному. Вони почина-
ють глибше усвідомлювати і переживати власну статеву ідентич-
ність, яка тісно пов’язана з певними статевими ролями. В
пере хідному віці соціальний тиск дорослих і групи однолітків вима-
гає від підлітка соціально схвалювану статеву роль з набором влас-
тивих їй поведінкових характеристик. Підлітковий вік пов’язаний з
перебудовою організму — статевим дозріванням. Підліток змуше-
ний постійно пристосовуватися до фізичних і фізіологічних змін,
що відбуваються у його організмі, переживати «гормональну бурю».
Дослідження психологічних основ ґендерної ідентичності старших
підлітків та чинників її становлення передбачає також урахування
переживання кризи у підлітковому віці, психологічний зміст якої
розглядається вченими у взаємозв’язку із рівнем розвитку самосві-
домості.
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Формування ґендерної ідентичності є складним і багатоплано-
вим процесом, що триває протягом усього життя. Ґендерна іден-
тичність є однією з базових складових «Я-концепції» і суттєво
впливає на самоусвідомлення індивіда, його бачення картини
світу. У психологічній літературі виділяють декілька етапів форму-
вання гендерної ідентичності. Перший етап — це первинна ген-
дерна ідентичність, яка відбувається до двох-трирічного віку.
Набуває знань про стать у спілкуванні з дорослими. Другий етап —
це формування статевої ідентичності з трьох до семи-восьми років.
Діти внутрішньо мотивовані до надбання цінностей, інтересів і
моделей поведінки, що відповідають їх статі. Третій етап — 6–8
років, відбувається повна диференціація гендерних ролей, форму-
ється уявлення про те, наскільки їх індивідуальні властивості і
соціальна поведінка відповідає нормативам і очікуванням певної
гендерної ролі. Четвертий етап — підлітковий період, коли відбу-
вається становлення не тільки гендерної ідентичності, але й сек-
суальної ролі.

Н. Ловцова [2] стверджує, що гендерна ідентичність в отноге-
незі формується першою, коли дитина отримує знання про ген-
дерні маркери (2–3 роки). Наступною актуалізується статева іден-
тичність (в 6 років), коли у дитини виникає впевненість, що
біологічна стать є постійною. Останньою формується сексуальна
ідентичність — в підлітковому віці. На цей процес меншою мірою
впливають батьки, а більшою — інші агенти соціалізації (одноліт-
ки, ЗМІ).

Таким чином, формування гендерної ідентичності у підлітково-
му віці, виступає необхідною умовою повноцінного розвитку осо-
бистості, сприймання себе самостійною, унікальною, цілісною
особистістю і переживання єдності свого «Я». 

Література
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ФОРМУВАННЯ ПРОСОЦІАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ
ОСОБИСТОСТІ

Кушнір О.М.
І курс, група ЗПЛ-18-1м, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Кондратюк С.М., к. психол. н., доцент

Дослідження проблеми просоціальної поведінки представляє
знач ний теоретичний і практичний інтерес. Термін «просоціальна
пове дінка» було вперше введено у психології вченим Дж. Брайа ном.
На сьогодні відсутній єдиний підхід до розуміння «просоціальна
поведінка». Поширеним є розуміння просоціальної поведінки, як
поведінки індивіда, що орієнтується на благо соціальних груп,
надання допомоги. 

На думку вітчизняних та зарубіжних дослідників просоціальна
поведінка зумовлюється намірами бути корисними іншим і найчас-
тіше проявляється у допомозі, участі, співпраці чи взаємодії. Її діа-
пазон широчіє від мимовільної люб’язності до допомоги людині,
яка опинилася у небезпеці, чи аж до порятунку інших ціною влас-
ного життя. Відповідно можуть бути задіяні такі ресурси допомоги
ближньому чи суспільству: увага, час, праця, грошові видатки, від-
сування на задній план власних бажань і задумів, безкорисливе
соціальне служіння, самопожертва тощо [1, с. 288]. 

Дослідники Дж. Хоманс, П. Блау аналізують причини, які спо-
нукають людину діяти на користь іншої, виділяючи мотиви зовніш-
нього (кар’єрні мотиви, мотиви соціального пристосування) і внут-
рішнього, суб’єктивного характеру (бажання зрозуміти людей, їхні
життєві обставини й чогось навчитися; захист свого »Я» — змен-
шення почуття провини чи позбавлення від власних проблем, зрос-
тання самоповаги, зміцнення почуття власної гідності, упевненос-
ті в собі; вираження цінностей — бажання діяти відповідно до
загальнолюдських цінностей) [2, с. 73]. 

Аналіз теоретичного обґрунтування свідчить, що формування
просоціальної поведінки учнів ЗНЗ розглядається дослідниками як
інтегральна єдність трьох компонентів: когнітивного (розуміння
сутності та усвідомлення необхідності просоціальних дій і вчинків),
емоційно-ціннісного (прагнення товариської підтримки й допомо-
ги, співпричетності, емпатія, толерантне ставлення) і поведінково-
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діяльнісного (набуття власного досвіду і вправляння у соціально
значущій діяльності, залучення до неї інших). 

Формування просоціальної поведінки є важливим для особис-
тості будь-якого віку. В перехідному періоді розвитку особистості
формування просоціальної поведінки зумовлює той факт, що під-
літковий вік є найсуттєвішим етапом формування уважності до
людей як важливої риси характеру підлітка [3]. 

Інтерактивні технології дають можливість задіяти не лише розум
людини, але й її емоції, вольові якості, спонукати до творчості —
тобто залучити до процесу цілісний потенціал особистості. Саме за
допомогою цих технологій в учнів ЗНЗ легше і швидше відбувається
процес звільнення від стереотипів й упередженості в стосунках, фор-
муються уміння співробітництва й навички толерант ного спілкуван-
ня, краще розвиваються відповідні якості просоціальної особистості:
доброзичливість — ставлення до іншої людини, заґрунтоване на
загальнолюдських цінностях; гуманність — орієнтованість на люди-
ну як універсальну цінність; довіра — відкриті, позитивні взаємовід-
носини між людьми, що відображають впевненість у порядності й
доброзичливості іншої сторони; чуйність — здатність помічати й
брати до уваги інтереси й потреби інших; альтруїстичність — безко-
рисливі дії, спрямовані на благо (задоволення інтересів) інших
людей; емпатійність — здатність до співпереживання, осягнення
емоційного стану іншого, розуміння його на рівні чуттів, намагання
емоційно відгукнутися на його проблеми; терпимість — ставлення з
повагою до виявлення несхожості; рефлексивність — усвідомлення
власної неоднозначності, особливостей характеру й поведінки.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
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спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»
Кіровоградський інститут розвитку людини 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Калюжна О.І., к. п. н.

Проблема порушень харчової поведінки в сучасній медицині та
психології займає особливе місце. З кожним роком в Україні повіль-
но, але неухильно зростає кількість людей із різноманітними варіан-
тами патології органів травлення, зростає також кількість звернень за
медичною і психологічною допомогою. Коли йдеться про порушення
харчової поведінки, проблема з повною гостротою позначається на
якості життя студентської молоді. Погіршення стану здоров’я молоді
спричине бідністю, неповноцінним харчуванням, впливом інших
ризик-факторів. Щороку збільшується кількість хвороб дихальної та
ендокринної систем, обміну речовин та зниження імунітету. В сучас-
них умовах як родина, так і інші соціальні інститути не повністю
виконують свої функції, що спрямовані на формування навичок здо-
рового способу життя. Саме тому означені проблеми є актуальними і
потребують проведення спеціального моніторингу та дослідження.

Харчова поведінка людини оцінюється як гармонійна (адекват-
на) або девіантна залежно від багатьох параметрів, зокрема від
місця, яке займає приймання їжі в ієрархії цінностей індивіда, від
якісних і кількісних показників харчування, від естетики. Важ -
ливими є фактори вироблення стереотипів харчової поведінки,
особливо в період стресу. Одвічним питанням щодо цінності харчу-
вання є його зв’язок із життєвими цілями («їсти, щоб жити чи жити,
щоб їсти»), врахування ролі харчової поведінки для становлення
деяких особистісних характеристик (наприклад, гостинність).

Дослідження констатують взаємовплив особливостей харчової
поведінки і успішної навчальної діяльності. Доведено, що дезадап-
тивні стилі харчування, які поширені в молодіжному середовищі
(у формі дієт, очисної поведінки), негативно позначаються на
успішності студентів. Порушення харчової поведінки пов’язано з
провокацією інших поведінкових проблем і хворобливих розладів
(знижена здатність до адаптації, розлади настрою, порушення кон-
тролю імпульсивності).
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У дослідженні особливостей харчової поведінки брали участь
студенти І–ІV курсів Кіровоградського інституту розвитку людини
віком 17–22 років. Серед діагностичних методів було використано
наступні методики: «Експрес-аналіз схильності до порушень харчу-
вання», тест «Чи правильно ви їсте?» та опитування студентської
молоді за розробленою нами анкетою, що стосувалась особливос-
тей харчової поведінки.

Результати анкетування показали, що в раціонах студентів зни-
жений вміст білка і вітамінів (у зв’язку з малою часткою свіжих ово-
чів, фруктів і одноманітного раціону). Вважають за краще щодня
вживати свіжі овочі та фрукти тільки 53,5% студентів. Більша час-
тина студентів приймає їжу безсистемно — 64,7%, тільки 35,3% осіб
вважають за краще приймати їжу у строго визначений час і 3–4 рази
на день. Результати анкетування свідчать, що 52,5% студентів
мають різні хронічні захворювання, проте тільки 32,5% студентів
пов’язують своє нездоров’я з неправильним харчуванням. Близько
половини досліджуваних відзначаються порушеннями харчової
поведінки: за екстернальним типом — 19,4% осіб, за обмежуваль-
ним типом — 15,6% студентів, за емоціогенним — 9,2% студентів.

Аналізуючи отримані дані, можна прогнозувати розвиток адик-
тивної поведінки та ожиріння у студентів із порушеною харчовою
поведінкою. Ми передбачаємо, що своєчасно виявлені негативні
харчові звички, які є потенційними факторами ризику здоров’я
людини, легше викоренити через підвищення компетентності сту-
дентської молоді з питань здорового харчування та формування в
них стереотипів раціональної харчової поведінки. 

ОСОБЛИВОСТІ СТАВЛЕННЯ ДО ЗДОРОВ’Я 
В ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ

Лущай Т.М.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17(з)

спеціальність «Психологія»
Вінницький соціально-економічний інститут 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

Здоров’я можна вивчати з позиції активності, здатності до адап-
тації й компенсації, з точки зору репродуктивної функції тощо.
Сьогодні до критеріїв здоров’я відносять позитивне самопочуття,

самореалізації студентської молоді Секція 12



стійку, динамічну рівновагу, структурну цілісність, функціональ-
ність, адаптивність, продуктивність та ресурсність людини.
Узагальненим та загальноприйнятим є визначення ВООЗ (Все світ -
ньої організації охорони здоров’я): здоров’я — це відсутність пси-
хічних та фізичних дефектів, а також повне фізичне, душевне й
соціальне благополуччя.

В якості основних параметрів суб’єктивного ставлення до здо-
ров’я виділені суб’єктивний психологічний зміст, модальність став-
лення як якісно-змістовна характеристика та інтенсивність як
структурно-динамічна характеристика. В структурі інтенсивності
ставлення до здоров’я виділяють емоційний (афективний), пізна-
вальний (когнітивний), практичний на індивідуальному рівні та
практичний на соціальному рівні компоненти. Локус контролю
стосовно здоров’я спряжений із ставленням до здоров’я та розгля-
дається як атрибуція контролю та міра відповідальності ставлення. 

Ціннісне ставлення до здоров’я — це усвідомлена потреба в здо-
ровому способі життя й побудові проекту роботи над собою в
напрямку відновлення, збереження й збільшення здоров’я. Ціннісне
ставлення до здоров’я у своїй структурі має когнітивний, емоційно-
оцінний і поведінковий компоненти. Показниками когнітивного
компонента є: повнота й адекватність уявлень про своє здоров’я, про
цінність здоров’я в цілому, про шляхи організації здорового способу
життя; пізнавальна активність у сфері здоров’я. Когнітивний компо-
нент ціннісного ставлення до здоров’я поєднує в собі розуміння сут-
ності й значимості здоров’я на всіх рівнях організації людини, а
також наявність готовності до пошуку, одержання, обробки й засто-
сування інформації щодо загальних питань здоров’я, стану власного
здоров’я й способів реалізації здорового способу життя. Емоційно-
оцінний компонент ставлення до здоров’я відбиває пріоритетність
деяких аспектів здоров’я на індивідному, суб’єктному та особистіс-
ному рівнях. У якості показників сформованості даного компонента
виступають: тривожність відносно здоров’я на тому або іншому рівні
його організації; пріоритетна значимість того або іншого рівня здо-
ров’я, а також перевага певних способів організації здорового спосо-
бу життя. Поведін ковий компонент ціннісного ставлення до здо-
ров’я включає: володіння вміннями й навичками, необхідними для
підтримки здоров’я; дії по підтримці здоров’я й здорового способу
життя; засоби збереження, відновлення й збільшення свого здоров’я. 

Отже, більшість сучасних дослідників ставлення до здоров’я
визначають як систему зв’язків особистості з різними явищами
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навколишньої дійсності, що сприяють чи, навпаки, загрожують
її здоров’ю, а також певну оцінку індивідом свого фізичного і пси-
хічного стану та організовану самою людиною життєдіяльність, що
сприяє збереженню здоров’я, особистісному росту, творчому фун-
кціонуванню або навпаки. У ставленні до здоров’я, як і ставленнях
особистості в цілому, виділяють афективний, когнітивний і пове-
дінковий (практичний) компоненти. У сучасній вітчизняній психо-
логії найбільш дослідженими виявляються ціннісне та відповідаль-
не ставлення до здоров’я. 

Важливим щодо формування ставлення до здоров’я на думку
науковців є юнацький вік. Студенти є своєрідною групою ризику
щодо розвитку узалежненої поведінки, що обумовлено кризовістю
студентського віку. В цей період відчутна криза професійного вибо-
ру, криза залежності від батьківської сім’ї, криза інтимно-соціаль-
них стосунків. Суттєвим чинником збереження здоров’я в юнаць-
кому віці, високого рівня працездатності в період оволодіння
майбутньою професією, на нашу думку, є усвідомлене, ціннісне
і відповідальне ставлення молодої особистості до здоров’я. 

ПОПЕРЕДЖЕННЯ КОНФЛІКТІВ 
У СПІЛКУВАННІ

Люлькун А.В.
студент 4 курсу спеціальності «Психологія»

Хмельницького інституту соціальних технологій
Університету «Україна»

Науковий керівник Кондратюк С.М., к. психол. н., доцент 

Суттєвими в попередженні і профілактиці конфліктів є — вияв-
лення закономірностей, за допомогою яких вони виникають і роз-
горяються, а саме знання цих закономірностей дозволить уникнути
конфліктних ситуацій, і відповідно погасить конфлікт на відповід-
ній стадії. Дослідження показують, що 80% конфліктів виникають
без бажання їхніх учасників, і головну роль в їх виникнення грають
так звані конфліктогени, що можуть спричинити конфліктну
ситуацію. Конфліктогенами називають слова, дії (або бездіяль-
ність), поведінкові акти або поведінку в цілому, що може спричи-
нити конфлікт [3, c. 65]. 
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Виділяють типові причини конфліктогенів спілкування: погро-
зи і накази; негативна й необґрунтована критика, зауваження та
негативні оцінки; насмішки; зневажливий тон, неввічливе ставлен-
ня; приниження гідності, прізвиська; хвальба; безапеляційність і
категоричність у судженнях та висловлюваннях; перебивання
іншого, підвищення голосу для самоствердження за рахунок при-
ниження й знецінення інших; нав’язування ідей; приховування
важливої інформації; нав’язування конкурентних відносин; питан-
ня, що заганяють «в кут», або такі, що викликають «почуття прови-
ни»; відмови від переговорів, обговорення складної проблеми;
різка заміна проблеми; заспокоєння запереченням; порушення
етики тощо. 

Основні задачі профілактичної роботи запобіганню конфліктів,
полягають у наступному: 

– оволодіння психологічними прийомами і навиками безкон-
фліктного спілкування;

– оволодінні навикам саморегуляції в складних конфліктних
ситуаціях;

– оволодіння знаннями, уміннями та навичками розуміння
конфліктогенів спілкування;

– навчанні правильній (адекватній, конструктивній) поведінці
в складній, передконфліктній або конфліктній ситуації [2, c. 138].

Найважливішими виступають соціально-психологічні методи,
орієнтовані на коригування думок, почуттів і настроїв людей:

Метод згоди припускає проведення заходів, націлених на
залучення потенційних конфліктних особистостей у загальну
справу, у процесі здійснення якої в можливих супротивників
з’являться поле загаль них інтересів, вони краще пізнають один
одного, звикають співпрацювати, спільно розв’язувати наявні
проблеми.

Метод доброзичливості, чи емпатії, характеризується розвит-
ком здатності до співпереживання та співчуття до інших людей, до
розуміння їхнього внутрішнього стану, що припускає вираження
необхідного співчуття товаришеві, готовність надати йому підтрим-
ку та допомогу. Використання цього методу особливо важливе в
кризових ситуаціях, коли вираження жалю та співчуття, широка й
оперативна інформація про події, що відбуваються, набувають
особливо важливого значення.

Метод збереження репутації партнера та поваги до його гіднос-
ті. У разі виникнення будь-яких розбіжностей, що можуть спрово-
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кувати конфлікт, найважливішим методом запобігання негатив -
ному розвиткові подій — є визнання гідності партнера, вираження
належної поваги до його особи. Визнаючи гідність і авторитет опо-
нента, ми тим самим стимулюємо відповідне ставлення його до
нашої гідності й авторитету.

Метод взаємного доповнення, припускає покладання на такі
здібності партнера, якими не володіємо ми самі. Так, люди творчі
нерідко не схильні до монотонної, рутинної, технічної роботи.
Однак, для успіху справи потрібні і ті, і інші. Метод взаємного
доповнення, особливо важливий під час формування організацій-
них груп, котрі в цьому випадку виявляються дуже міцними.

Метод недопущення дискримінації людей, вимагає уникання
підкреслення переваги одного партнера над іншим, а ще краще
якихось розходжень між ними. Із погляду профілактики конфлік-
тів, метод має переваги, дозволяючи уникнути появи таких нега-
тивних емоцій, як почуття образи.

Метод психологічного піднесення припускає, що настрій
людей, їхні почуття піддаються регулюванню, потребують певної
підтримки. Для цього практика виробила багато способів, відповід-
но це, різні форми проведення учасників колективів спільного від-
починку. Ці та подібні до них заходи знімають психологічну напру-
женість, сприяють емоційній розрядці, викликають позитивні
почуття, взаємні симпатії та створюють морально-психологічну
атмосферу в організації, що запобігає виник ненню конфліктів
[1,  c. 72]. 

Загальні правила поведінки, дотримання яких дає змогу знизи-
ти ризик виникнення і розвитку дисфункціональних конфліктів:

– намагайтесь адекватно оцінити власну поведінку у конфлік-
тній ситуації;

– поглянте на ситуацію очима іншої людини;
– уникайте виносити роздуми з приводу дій і висловлювань

інших людей;
– контролюйте свої емоції;
– залучайте іншу людину до процесу обговорення спірних

питань, навіть якщо ви можете взяти ініціативу на себе;
– враховуйте можливість перекручування інформації при її

передаванні.
Таким чином, важливо для успішного вирішення конфліктів

володіти багатьма життєвими навичками: самоконтролем, умін-
ням слухати і говорити, висловлювати свої почуття, враховувати
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почуття опонента. Ці вміння допоможуть зменшити число стресів
у жит ті, підвищать авторитет, популярність, рівень впевненості і
самоповаги.
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РЕАЛІЗАЦІЯ ГРОМАДЯНСЬКОЇ ПОЗИЦІЇ 
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ІІІ курс, група 3Пз, спеціальність «Психологія»

Новокаховський гуманітарний інститут
Науковий керівник: Пшенична М.В., к. е. н.

Формування і прояв активної громадянської позиції є темою,
що в умовах сучасних суспільно-політичних і соціально-економіч-
них трансформацій України посіла пріоритетне місце в напрямках
виховної роботи закладів освіти всіх рівнів, тим самим висуваючи
якісно нові вимоги до підготовки майбутніх фахівців та справжніх
патріотів, готових працювати заради розквіту й добробуту держави.
Вбачаючи у набутті молодим поколінням громадянських ціннос-
тей, формування стійкої національної позиції засад не тільки само-
ідентифікації майбутнього українського народу, а й самореалізації
молоді, вважаємо за потрібне розглянути патріотизм крізь призму
навчально-виховного процесу вищої школи.

Реформування системи освіти, що наразі має місце в українській
практиці, ставить на меті виховання з малечку всебічно розвиненої
особистості, справжнього інтелектуала, щирого патріота. Проте чи не
єдиною формою підготовки цієї трикомпонентної постаті є прищеп-
лення любові до свого народу й Батьківщини шляхом передачі систе-
ми знань, почуттів, понять, переконань й історичних духовно-куль-
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турних надбань нашого народу молодому поколінню. Стає очевид-
ним, що створення історикознавчих секцій, природоохоронних гур-
тків, народних творчих колективів, волонтерських рухів, скаутських
пластів, козацьких дружин, залучення молоді до участі й проведення
традиційних національних святкувань та заходів з вшанування націо-
нальної символіки й творчої спадщини українського народу виступа-
ють тими заходами, участь в яких дозволить реалізувати потенціал сту-
дентської спільноти, а головне — дасть змогу юнацтву відчути себе
причетним до аутентичного громадянського руху. Адже, бути прина-
лежним до колективу чи общини є однією з основних потреб особис-
тості, реалізація якої сприяє самоактуалізації індивіда. 

Приємно визнавати, що Університет «Україна» в розрізі компетен-
цій навчально-виховної роботи завжди особливу увагу приділяли
національно-патріотичному вихованню студентства, створюючи спри-
ятливі умови для максимально повної реалізації його творчого потен-
ціалу й громадянської позиції. Одним з яскравих доказів правильності
обраного вектору національно-патріотичного виховання молоді є
нагородження відзнакою Президента України, а саме Хрестом Івана
Мазепи студентки Новокаховського гуманітарного інституту, волон-
терки та громадського діяча Чесніши Ольги Олександрівни (Указ
Президента України №14/2019 від 22.01.2019 року). Тож, не викликає
сумнівів той факт, що студентська молодь, яка історично характеризу-
ється високим ступенем громадської активності в державотворчих про-
цесах, розбудові інститутів правової держави й формуванні суспільно-
політичної парадигми українського майбутнього має бути підтримана
й вмотивована на великі патріотичні здобутки всіма репрезентаціями
суспільства: родиною, навчальними закладами, різноманітними
колективами, ЗМІ. Такий цілеспрямований вплив на внутрішній світ
людини шляхом наділення її ментальністю українського народу, спо-
нукає молодих українців діяти за власними бажаннями та водночас
залучає їх до загальноприйнятої діяльності.

Обираючи активну громадську позицію через навчання, член-
ство в громадських організаціях, активну участь в суспільно-політич-
ному житті суспільства, студенти стимулюють не тільки розвиток
громадського і культурного процесу в державі, а й самовдосконалю-
ються, розширюють межі українського свідомого етносу та надають
нових форм питанням реалізації громадянської позиції й патріотиз-
му. Тож, стає зрозумілим, що майбутнє українського народу творить-
ся «тут і зараз», а сучасні студенти є тими провідниками національ-
ної думки, які шляхом самореалізації змінюють Україну на краще.
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ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ МЕТОДУ 
«СОЦІОМЕТРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ» 

Музиченко Д.С. 
3 курс, спеціальність «психологія», 

Рівненський інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: ст. викл. Савенко Д.О.

Виховання культури міжособистісних взаємин є важливим еле-
ментом успішного розвитку підростаючого покоління. Воно пози-
тивно вливає на формування вміння критично мислити, відстоюва-
ти власні інтереси, усвідомлювати свої обов’язки, толерантно
ставитися до інших тощо.

Конструктивні міжособистісні взаємини є основою продуктив-
ної діяльності та психологічного благополуччя як окремої особис-
тості, так і колективу загалом. Психологічний клімат формується за
рахунок емоційного групового стану, який відрізняється особливим
динамізмом та мінливістю. Тому, для ефективної та злагодженої
діяльності групи необхідно вміти аналізуватирівень мікроклімату,
наявність неформальних підгруп та їх лідерів тощо. 

Різні аспекти вивчення соціально-психологічного клімату
колективу розглядаються у працях Д. Едер, Дж.Л. Морено, М. Хал -
лі нен, Б.Г. Ананьєва, В.М. Бехтерєва, Л.І. Божович, Р.М. Гра новсь -
кої, М.В. Касаткіна, О.Ф. Лазурського, О.Н. Леонтьєва, М.М. Обо -
зова А.В. Петровського та ін. 

Метою даної роботи є теоретичний аналіз поняття «соціомет-
ричне дослідження» як методу вивчення соціально-психологічного
клімату в колективі. 

Соціометричне дослідження — це емпіричний метод вивчення
явищ, який застосовується для з’ясування взаємин у колективі,
оцінних ставлень респондентів до інших, відання переваги одним
членам колективу чи групи перед іншими при виборі керівника,
приятеля тощо. Даний метод був запропонований американським
психологом і мікросоціологом Дж. Л. Морено. [2, с. 31].

Процедура соціометричного дослідження проводиться наступ-
ним чином: кожен член групи, яка вивчається, письмово відповідає
на декілька запитань, які називаються соціометричними критерія-
ми. Критерієм вибору є бажання індивіда кооперувати свої дії
разом із діями іншої людини.
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Досліджуваних розміщують так, щоб вони могли працювати
самостійно та дають їм можливість зробити декілька виборів. Якщо
кількість виборів обмежена (як правило, трьома), то методика
називається параметричною, якщо ні — непараметричною.

Результати одержаних виборів занотовуються у соціометричну
матрицю (таблицю виборів), на основі якої створюється соціогра-
ма — графічне вираження математичної обробки отриманих даних
[3, с. 155] або карту групової диференціації, яка відображається
у вигляді будь-якого спеціального графіка, рисунка або діаграми
у декількох варіантах.

Під час аналізу отриманих даних та створенні соціограми, чле-
нам групи присвоюють відповідний соціометричний статус: у цент -
рі — соціометрична зірка (ті, хто отримав 8–10 виборів у групі з
35–40 людей); у внутрішній проміжній зоні знаходяться «бажані»
(ті, хто отримав більше половини максимальної кількості виборів);
у зовнішній проміжній зоні знаходяться «малобажані» (ті, хто має
1–3 вибори); у зовнішній — «ізольовані», або «робінзони», які не
отримали жодного вибору [4, с. 31]. Представники останньої під-
групи становлять контингент підвищеного соціально-психологіч-
ного ризику та потребують особливої уваги і розуміння [2, с. 69].

Отже, результати соціометричного дослідження дають можли-
вість швидко отримати доволі об’єктивні та точні дані про міжосо-
бистісні відносини всередині будь-якої групи [1, с. 297]. Проте, вони
не завжди розкривають справжні мотиви, якими керуються члени
групи, обираючи одних партнерів та ігноруючи інших. Модель
групи як емоційно-психологічного утворення не дає змоги належно
проаналізувати міжособистісні стосунки людей на основі суспільно
визначених норм, ціннісних орієнтацій та оцінок [2, с. 68].
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ФОРМУВАННЯ НАВЧАЛЬНОГО СЕРЕДОВИЩА 
В УМОВАХ СУЧАСНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ

Мулярчук Г.О.
cт. викладач кафедри менеджменту та туризму

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Розвиток технологій знаходить все більше поширення в нав -
чаль них аудиторіях. Педагоги та розробники створюють все більше
і більше продуктів, спрямованих на підвищення рівня освіти.
Сучасні технології забезпечують моделі навчання, які стають все
більш персоналізованими. Кожен студент навчається по-різному,
а технологія дозволяє педагогам враховувати унікальні стилі
навчання на індивідуальній основі.

Освітні моделі минулого зосереджувалися на наданні студентам
необхідних навичок, щоб перетворити їх на кваліфікованих робіт-
ників, нинішні викладачі більше зацікавлені в навчанні студентів
самостійному вивченню.

Головні сім важливих концепцій, які необхідно зрозуміти під
час вивчення використання технології для навчальних або освітніх
цілей, включають:

1) Активна взаємодія з навчальним матеріалом.
Технологія інтерактивна, і студенти вчаться, працюючи, дослід-

жуючи і отримуючи зворотний зв’язок. Це допомагає студентам
захоплюватися тим, чого вони навчаються.

2) Вирішення реальних проблем.
Ця модель заохочує вирішувати в класі реальні проблеми.

Використовуючи Інтернет, студенти можуть досліджувати реальні
проблеми, що відбуваються в даний момент і які пов’язані з нав -
чаль ною програмою. 

3) Симуляція та моделювання.
Прграми — симуляції допомагають проводити в класі реальні захо-

ди, які неможливо було б провести без технологій. Замість статичних
моделей, що використовувалися в попередні десятиліття, ці інстру-
менти дозволяють учням бачити динамічні характеристики моделей.

4) Обговорення та дискусійні дошки та форуми.
Використовуючи Інтернет або програмне забезпечення, студен-

ти можуть створювати онлайн-групи, веб-сторінки та віртуальні
спільноти, які з’єднують їх у реальному часі зі студентами та викла-
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дачами в будь-якій точці світу. 
5) Робочі групи.
Технологічно орієнтована освіта не передбачає, що клас студен-

тів навчається самостійно, дивлячись в книгу. Робочі групи спри-
яють діяльності груп, обговоренням і дебатам. Вони заохочують до
встановлення динаміки демократичних груп.

6) Коучинг.
В наш час вчителі все більше виконують функції коучів. Вони

не є лише викладачами, які проводять урок. Скоріше, вони підтри-
мують і направляють студентську діяльність як тренери. 

7) Формувальна оцінка.
Вчителі забезпечують, щоб студенти вивчали не тільки поняття,

але вчилися використовувати ті технологічні ресурси, які вони
мають. Діяльність, орієнтована на технології, в основному вимагає
навичок критичного мислення та вирішення проблем. Вчителі пра-
цюють як посередники, забезпечуючи постійний зворотний
зв’язок, що дозволяє студентам досягти більш глибокого рівня
розуміння.

ПСИХОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ЩОДО ВИВЧЕННЯ ХАРАКТЕРУ ОСОБИСТОСТІ

Нестерова І.І.
І курс, група ЗПЛ-18-1м, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Левицька Л.В., к. психол. н., доцент

Згідно з науковою точкою зору характер являється індивідуаль-
ною особливістю особистості і визначається як сукупність постій-
них індивідуально-психологічних властивостей людини, які вияв-
ляються в її діяльності та суспільній поведінці, ставленні до
колективу, до інших людей, праці, навколишньої дійсності та до
самої себе [3, с. 295]. Більшість дослідників виділяють у структурі
характеру дві сторони: зміст та форму. Вони не відокремлені один
від одного і складають органічну цілісність. Зміст характеру являє
життєву направленість особистості, тобто матеріальні та духовні
потреби, інтереси, ідеали, соціальні установки. Зміст характеру
проявляється у вигляді визначених індивідуально-своєрідних 
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відносин, які говорять про неповторність активності людини.
У різних формах характеру виражаються різні способи виявлення
відносин, темпераменту, емоційно-вольових особливостей людини. 

Дослідженням характеру займались різні вчені, які до його струк-
тури відносили наступні якості: направленість, звички, комунікатив-
ні якості, емоційно-динамічні прояви сформовані на основі темпе-
раменту (Б. Ананьєв); «врівноваженість-неврівноваженість»,
«сен ситивність-агресивність», «широта-вузькість», «глибина-повер-
хневість», «багатство-бідність», «сила-слабкість» (А. Ковальов,
В. Мясищев); цілісність, важкість, динамічність, оригінальність,
силу, твердість (Н. Левітов). 

Типологія характеру, як правило, будується на існуванні типо-
логічних рис, які є спільними і показовими для певної групи людей
[1, с. 570]. Всі типології характеру опираються на такі основні ідеї:
а) характер людини формується в онтогенезі досить рано і впро-
довж подальшого життя виявляє себе як більш менш стале особис-
тісне утворення; б) поєднання особистісних рис, які входять до
складу характеру не є випадковими; в) більшу частину людей
можна поділити на типові групи за рисами характеру.

Хоча ознаки, за якими виділяють ці типи розрізняються, скоріш
за все стосуються темпераменту ніж характеру. Шпранглер, аналі-
зуючи основні прагнення людини, виділив шість основних типів:
теоретичний (цікавиться пізнавальною сферою), естетичний (най-
вищою цінністю є мистецтво, прекрасне), економічний (цікавлять
матеріальні блага), політичний (прагне до господарювання), соці-
альний (служінні людям, співпраця з іншими), релігійний (найви-
щою цінністю є Бог). Штерн, розглядаючи взаємостосунки особис-
тості з оточуючими, виділяє три типи: а) аутичний (думає лише про
себе, прагне підкреслити свої особливості); б) гетеристичний;
в) альтруїст (співчуває, допомагає іншим); г) гіпертеліст (не може
бути одним, діє на благо колективу); д) ідеотеліст (готовий пожер-
твувати собою за ради свободи людей і та таке інше); ж) інтроцеп-
тивний (відданість людству, батьківщині чи іншим ідеалам).

Отже, аналізуючи усе вищесказане можна зробити висновок
про те, що властивості характеру взаємопов’язані, що дає підставу
говорити про провідні та другорядні властивості характеру, які
можуть гармоніювати або ж контрастувати між собою. Саме від
цього залежить ступінь цілісності або ж суперечливості характеру.
Крім того, структура характеру формується в процесі розвитку осо-
бистості та зумовлена життєвим досвідом людини. Залежно від



329

самореалізації студентської молоді Секція 12

умов життя можуть розвиватися і по-різному проявлятися різні
якості характеру. Таким чином, характер — це продукт тривалого і
наполегливого самовиховання. Вміле виховання організовує обста-
вини життя і спрямовує в потрібному напрямі життєві впливи,
створює відповідні відношення людини до середовища.
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Готуючи майбутніх фахівців соціономічних професій (психоло-
гів, соціальних працівників, фізичних реабілітологів) у ЗВО, необ-
хідно враховувати те, що основним об’єктом праці у цих професіях
виступає система «людина-людина». Соціально-економічні зміни,
що відбуваються в суспільстві зумовлюють підвищення вимог до
таких фахівців, їхньої активності і відповідальності відносно влас-
ного професійного й особистісного розвитку, а з іншого — підго-
товка цих фахівців здебільшого залишається значною мірою суто
формальною, а їх професійний розвиток найчастіше відбувається
стихійно. Визначальним компонентом у формуванні професійно-
важливих якостей в процесі професіогенезу особистості виступає
психологічна підготовка й особистісна активність майбутнього
фахівця. Проблема підготовки психолога в умовах навчального
закладу пов’язана з такими аспектами, як: професійне становлен-
ня, професійний розвиток, професіоналізація, професіоналізм,
професійна компетентність.

Зовнішнім чинником впливу на майбутнього фахівця виступа-
ють психологічні умови, внутрішніми чинниками — позиція осо-
бистості, враховуючи сукупність мотивів, інтересів, бажань, праг-



нення з потребою у професійному зростанні, розвиток необхідних
професійно-важливих якостей згідно обраної професії.

Узагальнення професіограм різних професій, що відносяться до
типу «людина-людина» (вчитель, менеджер, психолог, тренер, імід-
жмейкер, тілоохоронець, тощо) виділяє такі спільні для них риси: 

1. Якості, які забезпечують успішність виконання професійної
діяльності: 1) здібності: комунікативні (навички спілкування і взає-
модії з людьми), організаційні, вербальні (вміння говорити ясно,
чітко, виразно), ораторські, розвинуті мисленеві якості, розвинуті
мнемічні здібності, високий рівень концентрації уваги, здатність
впливати на оточуючих, психічна та емоційна врівноваженість,
здатність до співпереживання; 2) особистісні якості, інтереси та
схильності: високий ступінь особистісної відповідальності, само-
контроль та врівноваженість, терпимість та безоцінне ставлення до
людей, інтерес та повага до іншої людини, потяг до самопізнання та
саморозвитку, оригінальність, винахідливість, різнобічність, так-
товність, вихованість, цілеспрямованість, енергійність, артистизм,
вміння прогнозувати події, вимогливість до себе та інших. 

2. Якості, які перешкоджають ефективності професійної діяль-
ності: неорганізованість, психічна та емоційна неврівноваженість,
замкнутість, невпевненість у собі, безініціативність, агресивність,
ригідність мислення, егоїстичність, неакуратність, відсутність
організаційних здібностей, низький інтелектуальний рівень, явні
фізичні вади.

Г. Хмара та Л. Гурьєва надають наступну класифікацію поліпро-
фесійних якостей майбутніх фахівців: а) світоглядні якості, до яких
автори віднесли: правові, політичні, філософські, етичні, загально-
наукові знання, моральні норми поведінки, загальну ерудованість
та культуру; б) професійні якості: загальнотеоретична підготовка,
спеціальні знання, навички, організаційні та виховні якості; в) пси-
хологічні та психофізичні якості [1].
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СОЦІАЛЬНО ПСИХОЛОГІЧНИЙ РОЗВИТОК
ОСОБИСТОСТІ ПІДЛІТКА
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І курс, група ЗПЛ-18-1м, спеціальність «Психологія»

Хмельницький інститут соціальних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Волинець Н. В., к. психол. н., доцент

Підлітковий вік характеризується виходом дитини на якісно
нову соціальну позицію, пов’язану з пошуком свого місця в сус-
пільстві: підліток починає інтенсивно рефлексувати на себе, на
інших, на суспільство, інакше розставляються акценти — сім’я,
школа, однолітки набувають нових значень і смислів. Порівняння
себе з дорослими і молодшими дітьми приводить підлітка до
висновку, що він вже не дитина, а радше дорослий: він починає від-
чувати себе дорослим, прагне до визнання оточуючими його само-
стійності і значущості [1].

Соціальна ситуація в підлітковому віці відрізняється не стільки
за зовнішніми обставинами, скільки за внутрішніми причинами.
Підліток продовжує жити в сім’ї, учитися в школі, він оточений
переважно тими ж однолітками. Однак сама соціальна ситуація
трансформується в його свідомості в абсолютно нові ціннісні орі-
єнтації. Для підлітка відбуваються зрушення в шкалі цінностей. Все
освітлюється проекцією рефлексії, насамперед, найближчі: дім,
сім’я. Підліток, як правило, живе разом зі своєю сім’єю. Але саме
зараз наступає пора оцінок близьких. Основні психологічні потре-
би підлітка — прагнення до спілкування з однолітками, прагнення
до самостійності і незалежності, до «емансипації» від дорослих, до
визнання своїх прав з боку інших людей.

Своєрідність соціальної ситуації розвитку підлітка полягає у
включенні його в нову систему стосунків, спілкування з дорослими
та ровесниками, в опануванні нових соціальних функцій. У школі
це виявляється передусім у необхідності налагодження у зв’язку з
предметним навчанням стосунків не з одним, а з багатьма вчителя-
ми, врахування особистісних якостей кожного з них і їх нерідко
суперечливих вимог. Усе це, як зазначала Л. Божович, зумовлює
нову позицію учнів щодо вчителів, своєрідно емансипує їх від без-
посереднього впливу дорослих, робить їх самостійнішими.
Найголовніша зміна в соціальній ситуації розвитку підлітка, на її
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думку, породжена роллю в його житті групи ровесників. Тому в
навчально-виховній роботі з підлітками необхідно враховувати
важливість для їх поведінки і діяльності думки однолітків. 

Соціальна ситуація розвитку підлітка особливо залежить від
сім’ї, стосунків з батьками. Якщо ці стосунки враховують його
потреби і можливості, вибудовуються на засадах взаємоповаги та
довіри, підліток легко долає труднощі у навчанні і спілкуванні,
активно набуває соціальний досвід, утверджується в таких елемен-
тах соціуму, як шкільний клас, група ровесників та ін. Основним
чинником розвитку підлітка є його власна соціальна активність,
спрямована на засвоєння важливих для нього зразків поведінки і
цінностей, на побудову стосунків з дорослими, ровесниками.
Підлітки включаються у різні види суспільно корисної діяльності,
що розширює сферу їхнього спілкування, можливості засвоєння
соціальних цінностей, сприяє формуванню моральних якостей
особистості.

Отже, для соціальної ситуації розвитку підлітка характерні
перехід до середньої школи, зміна стосунків з учителями, одноліт-
ками, батьками, розширення сфери соціальної активності [3].

Сучасна соціальна ситуація життя багато в чому визначає
моральне становлення особистості підлітка. Але в ній самій, як вка-
зує B. Мухіна, не існує тих конкретних умов, людей і обставин, які
щоразу з усією визначеністю здійснювали на підлітка виключно
сприятливий чи виключно негативний вплив. Сутність його внут-
рішнього світу дуже рідко може бути однозначно чистою і духов-
ною або «низькою» і бездуховною: наскільки різноманітні умови
життя, настільки і багатогранна особистість підлітка [2].
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ЗАЛЕЖНІСТЬ ВІД СОЦІАЛЬНИХ МЕРЕЖ

Павлюк А.С.
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Рівненський інститут університету «Україна»
Науковий керівник: ст.в. Савенко Д.О.

Соціальна мережа — це соціальна структура, створена з груп
«вузлів», якими є соціальні групи, особи, індивідууми. 

Проблему інтернет-залежності вивчали багато вчених, зокрема:
А. Войскунський, А. Голдберг, Д. Грінфілд, А. Єгорова, К. Янг та
інші. Серед українських фахівців, які в різних аспектах досліджу-
ють феномен інтернет-залежної поведінки, слід відзначити:
Н. Бугайова, Г. Пілягина, О. Чабан, Л. Юр’єва, Х. Турецька та ін. 

Дослідники вивчають соціальні мережі в контексті організації
різних видів діяльності, зокрема дозвільно — ігрової. 

Інформація в соціальних мережах засвоюється швидко, спон-
танно і маленькими порціями. Таким чином, мозок звикає до робо-
ти з інформацією і поступово втрачає здатність тривалий час утри-
мувати увагу на чомусь одному. Розвивається синдром дефіциту
уваги та активності. 

Під впливом соціальних мереж розвивається інформаційна
залежність, споживачу постійно потрібно дізнаватися, шукати та
отримувати нову інформацію, а якщо цього не відбувається —
починається інформаційна ломка. Вона виражається в тому, що
споживачу стає важко розслабитися в тих ситуаціях, коли в мозок
надходить мало даних.

Працюючи в режимі безперервного потоку інформації на екра-
ні, мозок сильно втомлюється, а організм відчуває стрес. Також
було виявлено, що в більше половини користувачів соціальних
мереж проявляються почуття нервозності, тривожності, іноді
неадекватної поведінки. 

Наслідки залежності від соціальних мереж можуть згубно відбива-
тися на становленні та розвиткові багатьох поколінь, на демографічній
ситуації в країні та світі. Така залежність відрізняється психологічни-
ми розладами, замкнутістю, небажанням, а іноді, і страхом перед спіл-
куванням з реальними людьми поза мережею. Спілкуючись у вірту-
альному світі, людина фактично формує свою віртуальну особу.

Отже, залежність від соціальних мереж проявляється, якщо:
людина проводить у просторі онлайн більше часу, ніж поза ним;
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якщо основні переживання відбуваються у віртуальній реальності,
що також може викликати бажання постійно заходити в мережу,
дізнаватися про останні новини. Таким чином, перебування у соці-
альній мережі не доповнює спілкування з живими людьми, а в
багатьох випадках просто замінює його.
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ПЕРЕЖИВАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ
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Університету «Україна»

Науковий керівник: Волинець Н. В., к. психол. н., доцент

Проблема психологічного благополуччя учнів наразі є дуже
актуальною і привертає увагу фахівців різних сфер суспільної діяль-
ності, оскільки серед глобальних проблем людства ХХІ століття
залишилася проблема здоров’я. За даними Всесвітньої організації
охорони здоров’я, здоров’я — це стан повної гармонії фізичного,
психічного та емоційного благополуччя дитини. Але здоров’я не як
загального поняття, а розгляд його різних аспектів. Психологічне
здоров’я — це стан людини, що характеризується високим рівнем
особистісного розвитку, розумінням себе і інших, наявністю уяв-
лень про мету і сенс життя, здатністю до управління собою (осо-
бистісної саморегуляції), умінням правильно ставитися до інших
людей і до себе, свідомістю відповідальності за свою долю і свій
розвиток [1].
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Законодавство України в галузі освіти досить широке і розгалужене,
має чітко сформульовані правові норми для кожного структурного під-
розділу. За роки незалежності прийнято дев’ять законів, які регламенту-
ють систему освіти країни, видано близько 16 указів Президента
України і 18 постанов Кабінету Міністрів, які прямо чи опосередковано
стосуються проблеми фізичного розвитку учнів ЗОШ; визначено
Державні стандарти початкової, базової і повної загальної середньої
освіти. Зміст і структура діяльності ЗОШ щодо психологічного здоров’я
та благополуччя учнів детермінуються також: Конституцією України,
законами України прямої дії «Про освіту», «Про загальну середню осві-
ту», «Про фізичну культуру та спорт», «Про охорону дитинства», «Про
сприяння соціальному становленню та розвитку молоді в Україні» [2].

Благополуччя — це багатофакторний конструкт, який представ-
ляє складний взаємозв’язок культурних, соціальних, психологічних,
фізичних, економічних і духовних чинників. Цей складний про-
дукт — результат впливу генетичної схильності, середовища і особли-
востей індивідуального розвитку. Суб’єктивне сприйняття психоло-
гічного благополуччя є відчуттям підтримки з боку соціально
значущого оточення і, як наслідок, домінування почуття впевненості
і компетентності особистості (мене люблять, я — успішний, впевне-
ний в собі тощо). суб’єктивне сприйняття психологічного благопо-
луччя усвідомлено і цілеспрямовано «вирощується» самою людиною,
для цього вона докладає певні зусилля, долучається до накопиченого
людського досвіду, культури. Завдяки рефлексії людина усвідомлює
своє місце в мікросоціумі, відчуває себе прийнятою і затребуваною.
Найважливішим періодом формування суб’єктівного сприйняття
психологічного благополуччя є період навчання в школі [3].

В освітньому середовищі школи відбувається процес соціалізації
особистості, тому збереження здоров’я і благополуччя дітей і підліт-
ків в освітньому середовищі школи, надання учням можливостей для
формування і розвитку особистості є однією з найбільш актуальних
завдань сучасної освіти. Окрім того, школа забезпечує позитивний
особистісний розвиток всіх учасників освітнього процесу і гармоні-
зацію психічного здоров’я. Дослідники відзначають, що психологіч-
на безпека освітнього середовища визначає динамічну рівновагу між
людиною і соціальним середовищем у бік підвищення психічного
здоров’я особистості, її психосоціального благополуччя [4].

Психологічна безпека освітнього середовища сприяє задоволен-
ню основних потреб в особистісно-довірчому спілкуванні учнів і
створює референтну значущість середовища і, як наслідок, забезпечує
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психологічну захищеність, сприяє розвитку інтелектуальних здіб-
ностей і життєвих умінь школярів, переживанню емоційного ком-
форту, формуванню відчуття шанобливого ставлення до себе з боку
вчителів і однокласників. Захищеність в освітньому середовищі
характеризується відсутністю ознак психологічного насильства,
таких як образа, приниження, висміювання, погрози. Діти, що пере-
живали неповажне і недоброзичливе ставлення до себе, які зазнали
ігнорування, примусу робити що-небудь проти свого бажання, захи-
щеними в освітньому середовищі себе не вва жають [3].

Отже, психологічне благополуччя учнів визначається рівнем
безпеки освітнього середовища, що формує відчуття безпеки, яке є
визначальним у переживанні ними психологічного благополуччя.
Тому позитивне сприйняття освітнього середовища позитивно
впливає на психологічне благополуччя учнів.
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На сьогоднішній день дослідження мотиваційно-ціннісної
сфери особистості широко представлене у наступних напрямках:
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віковій, педагогічній, юридичній психології та ін. Недостатньо
досліджена мотиваційно-ціннісна сфера студентів. У сучасних пси-
хологічних дослідженнях в основному розглядається мотиваційна
спрямованість у майбутній професійній діяльності студентів.
Велика кількість досліджень мотивації та цінностей, однак, не при-
звела до виведення єдиного і загальноприйнятого визначення
поняття «мотиваційно-ціннісної сфери». 

Важливо зазначити, що досі не існує єдиної теорії мотиваційно-
ціннісної сфери особистості, незважаючи на очевидну значимість
цього феномену. Варто відзначити, що проблема мотиваційно-цін-
нісної сфери особистості хвилює не лише психологів, а й філософів
та соціологів. Однак, ні у кого з них немає єдиної точки зору щодо
ролі мотиваційно-ціннісної сфери в житті особистості. Відсутність
єдиної точки зору на проблему мотиваційно-ціннісної сфери також
впливає на розробку проблеми даної сфери у психологічній науці. 

Ціннісні орієнтації мають складну структуру, яка включає в себе:
когнітивний компонент, який відображає соціальний досвід осо-
бистості; емоційний компонент, що характеризується наявністю
ставлення особистості до цінностей і розкриває зміст цього ставлен-
ня; поведінковий компонент, який містить плани дій стосовно
конкретної ситуації. Ціннісні орієнтації є одним із центральних осо-
бистісних утворень, які характеризують внутрішню сторону суб’єк-
та, а також його ставлення до дійсності й тісно пов’язані із форму-
ванням смислової сторони спрямованості особистості, вони є
регулятором поведінки, дій, вчинків людини і основою її світогляду.

Дослідження цінностей і ціннісних орієнтацій особистості
показали, що цінності розглядались з різних точок зору, а саме, як:
механізм за допомогою якого формуються особливості та характер
ціннісного ставлення; як поєднання у єдине ціле всіх процесів, які
відповідають за досягнення мети як ідеалу в соціальній системі; у
зарубіжній психології поняття «самості» розглядається з точки зору
цінностей, до її структури входять як безпосередньо пережиті орга-
нізмом, так і запозичені, цінності, які людиною помилково інтер-
претуються як власні; різні типи соціального характеру обумовлю-
ють спрямованість особистості на відповідну систему цінностей;
перетворення зовнішніх цінностей в внутрішні відбувається завдя-
ки трансформації певних знань; в процесі усвідомлення цінностей
особистість додає їм об’єктивного, універсального характеру, зна-
чущість цінності повинна супроводжуватися ухваленням відпові-
дальності за її реалізацію; цінності визначають об’єктну спрямова-
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ність особистості, ціннісні орієнтації обумовлюють спрямованість
особистості на ті або інші цінності; цінності визначаються співвід-
ношенням світу і людини; соціальний статус особистості сприяє
формуванню системи соціальних ролей і ціннісних орієнтації; осо-
бистісні цінності розглядаються через смислові утворення особис-
тості. Особистісні цінності розглядаються як складна ієрархічна
система, яка займає місце на перетині мотиваційно-потребової
сфери особистості і світоглядних структур свідомості, виконуючи
функції регулятора активності людини.

Отже, можна сказати, що цінності співвідносять суб’єктивний і
об’єктивний світ, перетворюючи предмети зовнішнього світу в
об’єкти інтересів і прагнень людини. Центральним, з нашої точки
зору, є психологічний напрям вивчення ціннісних орієнтацій, що
розглядає цінності як елементи структури свідомості особистості.
Розкрити зміст поняття цінностей є надзвичайно важливим для
з’ясування суті ціннісних орієнтації особистості. З психологічної
точки зору поняття ціннісні орієнтації характеризуються тим, що
вони являють собою глобальну характеристику особистості і є
відображенням того соціально-економічного середовища, в якому
існує особистість.

ПРОЯВ ЛІДЕРСЬКИХ ЯКОСТЕЙ ШКОЛЯРІВ

П’ятковська Л.П.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17(з)

спеціальність «Психологія»
Вінницький соціально-економічний інститут 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

У характеристиці людини з високим рівнем організаторських
здібностей в якості переважаючої виділяють здатність лідирувати в
організації процесу. Саме тому, особливо в психології, організатор-
ські здібності розглядаються переважно в контексті досліджень
феномену лідерства.

У вітчизняній психології та країнах ближнього зарубіжжя про-
блеми лідерства, в тій чи іншій мірі, торкались: Г.М. Андреєва,
І.П. Волков, Д.М. Гвішиані, О.М. Занковський, А.В. Карпов,
Я.Л. Коломінський, Р.Л. Кричевський, Е.С. Кузьмін, Б. Д. Паригін,
А.В. Петровський, О.І. Тихомірова, Л.І. Уманський, О.С. Чер нишов.
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Лідер регулює міжособистісні стосунки в групі, а керівник коорди-
нує переважно офіційні відносини групи як деякої соціальної організа-
ції. Лідер виявляється в умовах мікросередовища, яке утворюється в
малій групі, а керівник є елементом макросередовища, тобто пов’язаний
з усією системою суспільних відносин в організації. Лідер частіше вини-
кає стихійно, а керівник всякої реальної соціальної групи призначається
або обирається. Тобто, виникнення керівника є процесом не стихійним,
а цілеспрямованим, здійснюваним під контролем різних елементів соці-
альної структури. Висунення лідера більшою мірою залежить від настро-
їв групи, в той час як керівництво є явищем більш стабільним. 

Деякі дослідники розглядають лідера як джерело інформації. Лідер
чинить вплив на інших як змістом інформації (значуща інформація
стає спонуканням до діяльності або приводом для спілкування чи
засобом взаємодії), так і способом цієї передачі. Лідера, таким чином,
можна характеризувати як майстра зберігання, накопичення, транс-
ляції інформації та створення «значущого фону інформації» (особис-
тісно приваблива інформація, та така, що має спонукальну силу).

Крім зазначених загальноприйнятих відмінностей у психоло-
гічній характеристиці лідера, в західній психології існує кілька
основних напрямків у розробці зазначеної проблематики.

Усвідомивши необхідність урахування як суб’єктивних, так і
об’єктивних факторів становлення особистості організатора, пси-
хологи дійшли висновку про необхідність комплексного дослід-
ження організаторських здібностей. Воно стало можливим завдяки
впровадженню системного підходу, з позиції якого досліджуваний
феномен розглядається як динамічна система. 

Школяр-лідер для педагога є значущим як суб’єкт, здатний
активізувати діяльність особистості у виховному середовищі.
У свою чергу, лідерська активність школяра постає ефективним
шляхом його власного особистісного зростання. Обираючи роль
лідера, учень набуває досвіду суб’єктного засвоєння дійсності.
В результаті лідера можна назвати суб’єктом, орієнтованим на іншу
людину чи групу людей з метою впорядкування і максимальної
активізації їх діяльності і спілкування. До умов становлення шко-
ляра-лідера у виховному середовищі школи відносять: 

– успішно і насичено функціонуюче виховне середовище, яке
залучає школяра-лідера; 

– реалізацію школярами своєї суб’єктної позиції в школі; 
– установку школярів на засвоєння ролі лідера, яка базується на

усвідомленні своєї значущості і необхідності в цій ролі; 
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– самооцінку школярами своєї підготовленості до виконання
ролі лідера; 

– прогнозування своєї можливості виконувати роль лідера
у виховному середовищі школи; 

– особистісну установку на діяльність, на реальне виконання
ролі лідера; 

– рефлексію результатів виконаної ролі; 
– визначення перспектив подальших дій у ролі лідера в умовах

виховного середовища школи.

ДІАГНОСТИКА МАТЕРИНСТВА ЯК ПРОБЛЕМА
ПСИХОЛОГІЇ

Савенко Д.О.
Ст. в. кафедри психології, соціальної роботи 

та гуманітарних дисциплін Рівненського інституту 
Університету «Україна»

Загалом материнство — дуже широка сфера для дослідження та
діагностування. На «чисті» показники впливає багато зовнішніх та
внутрішніх змінних, що ускладнює якісний аналіз даних.

Основоположними для дослідження даної теми є системно-ево -
люційний (Н.Н. Моїсеєв, І. Пригожин, В.С. Стьопін), суб’єкт но-
діяльнісний (А.В. Брушлинський, С.Л Рубішнтейн) та особистіс но-
орієнтований (К.А. Абульханова-Славская, А.F. Асмолов, А.А.Бодалев,
А.В. Петровський, Д.Роджерс, А.Маслоу) підходи [3, с. 24].

Психодіагностичний метод конкретизується багатьма дослід-
никами материнства через сукупність суб’єктивного (діагностика
на основі особистої інформації, самоописувння власної особис-
тості, поведінці в тих чи інших ситуаціях) і проективного (діаг-
ностика відбувається на основі аналізу власної взаємодії із зов-
нішнім нейтральним, як з безособистісним матеріалом) підходів
[2, с. 26].

Оцінка результатів відбувається через методи контент-аналізу, мето-
ду експертних оцінок, методу шкалування і процедури ранжування.

В цілях підвищення надійності методик часто вводиться стан-
дартизація процедури обстеження, оскільки при строгій регламен-
тації процедури (обстановка та умови роботи досліджуваної, харак-
тер інструкції, часові обмеження, способи і особливості контакту з
досліджуваними, порядок пред’явлення елементів методики, отри-
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мання оцінок тощо) відчутно зменшується дисперсія помилок і
підвищується надійність [2, с. 27]. 

В останніх дослідженнях материнства розглядаються підходи до
концептуалізації гендерної ідентичності, аналізується проблема
багаторівневості статеворольових утворень особистості, механізми
і фактори формування і функціонування материнства, як складової
частини гендерної ідентичності жінки [1, с. 14].

Отже, материнство — багатовимірний процес, який залишаєть-
ся складним для дослідження через велику кількість змінних. Щоб
дослідити материнство як предмет, необхідно розглядати його через
призму важливих змінних, тобто досліджувати кожен чинник фор-
мування материнства окремо, аналізуючи результати через методи
математичної статистики, що дає можливість визначати вплив чин-
ників один на одного та визначити загальні закономірності.
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3. Savenko D. Analysis of the map of the word Ukrainian woman (аналіз
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ПРОБЛЕМА ОПТИМІЗМУ ТА ПЕСИМІЗМУ 
В ПСИХОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ

Соболь Д.Г.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17(з), спеціальність «Психологія»

Вінницький соціально-економічний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

Почуття самотності, міра його вираження залежить від певних
особистісних особливостей, зокрема атрибутивного стилю. 
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Кожна людина завжди прагне знати причину того, що відбува-
ється навколо, особливо якщо події є несподіваними або неприєм-
ними. Адже, знаючи причину, людина знаходить можливість перед-
бачити наслідки, захиститися від можливих неприємностей, тобто
контролювати події. Проблему того, як людина пояснює собі
явища об’єктивної реальності щодо їх причин, тобто »казуально
атрибутує», вивчає теорія атрибуції. Предметом теорії атрибуції
виступає те, як людина робить висновки, яку інформацію викорис-
товує, як її обробляє, тобто як саме здійснюється когнітивне при-
писування причин тим чи іншим переживанням і поведінці.

На сьогодні у психологічній науці не існує єдиної атрибутивної
теорії та єдиних методичних прийомів її дослідження. У низці
досліджень було доведено, що стилі пояснень причин вчинків та
подій (як позитивних, так і негативних) є невід’ємною частиною
мотивації та впливають на результати діяльності людини.

Атрибутивний стиль — це когнітивна особистісна характерис-
тика, що відображає характерний специфічний спосіб пояснення
причини подій, які суб’єкт залучений. Оптимістичний атрибутив-
ний стиль — це стиль, що пояснює невдачі зовнішніми, непостій-
ними і конкретними причинами, а удачі — внутрішніми, постійни-
ми, загальними причинами. Оптиміст успіхи приписує собі в якості
своєї персональної заслуги. Цей стиль має переваги при вирішенні
складних, але по силам розв’язуваних завдань. Успіх трактуються
оптимістом стабільним, глобальним і контролюються ним самим
явищем, а невдача сприймається тимчасовим, випадковим і відно-
сяться до невеликої частини його житті подією. Песимістичний
атрибутивний стиль розуміється як спосіб пояснення, при якому
несприятливі події пояснюються внутрішніми, постійними
і загальними характеристиками, а хороші — зовнішніми, тимчасо-
вими, що відносяться до конкретної сфері причинами. Якщо люди-
ні властиво думати, що він не в силах контролювати відбуваються з
ним негативні події, то цей стиль не є конструктивним, оскільки
він не веде до вирішення проблеми, а спрямований на пошук вин-
ного. Песимістом успіх розглядається як випадковий, тимчасовий
і неконтрольований особистістю епізод в його житті.

Оптимізм і песимізм (від лат. optimus — найкращий і pessimus —
найгірший), поняття, що характеризують ту чи іншу систему уяв-
лень про світ з точки зору вираженого в ній позитивного чи нега-
тивного ставлення до сущого та очікувань від майбутнього. У цьому
відношенні виявляються загальна духовна атмосфера епохи, особ-
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ливо в періоди соціальних зрушень, а також умонастрої суспільних
груп і класів, ідеологія яких виражає їх сходження до панування і
прагнення перебудувати суспільство на більш справедливих засадах
або, навпаки, — занепадницькі настрої класів, що сходять з істо-
ричної арени (наприклад, сучасна буржуазія).

Оптимізм і песимізм — це ціннісна сторона світосприйняття, в
ній світ осмислюється лише з точки зору співвідношення в ньому
добра і зла, справедливості і несправедливості, щастя і лих. Це
загальний тон і настрій, пронизливий конкретний зміст уявлень,
але не обумовлює його строго однозначно. Оптимізм і песимізм
можуть бути притаманні як безпосередньо-чуттєвому світовідчут-
тю, так і світогляду в цілому.

Отже, оптимізм і песимізм представляють собою стійкі особис-
тісні риси, що не залежать від психологічних особливостей, обу-
мовлених статеворольової ідентичністю або приналежністю до пев-
ної вікової категорії. Оптимізм і песимізм не є взаємовиключними
особистісними особливостями. Для кожної особистості характер-
ний певний «резерв» оптимізму і песимізму, які актуалізуються в
різних співвідношеннях в певних ситуаціях.

ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ
МАЙБУТНІХ ПСИХОЛОГІВ

Фляжнікова І.І.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17(з)

спеціальність «Психологія»
Вінницький соціально-економічний інститут 

Університету «Україна»
Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

Важливою проблемою, що розглядається у сучасної психології є
професійна діяльність та професійний розвиток психолога.
Найбільш докладно розглядаються освітньо-кваліфікаційні харак-
теристики психолога, аналіз напрямків та особливостей професій-
ної діяльності психолога, зміст, форми і методи підготовки, особ-
ливості професійно важливих якостей особистості практичних
психологів.

У психологічній літературі компетентність загалом визначаєть-
ся як обізнаність, здатність та досвід у тій чи іншій галузі.

самореалізації студентської молоді Секція 12



Семантичний аналіз поняття «компетентність» передбачає його
розгляд через такі аспекти, як якість компетентного, здібність;
володіння здатністю, силою, вмінням, знанням; достатність, адек-
ватність здібностей. Виникнення розбіжностей у різноманітних
визначеннях компетентності, відсутність сталого розуміння понят-
тя є підґрунтям складності самого явища.

Компетентність визначається як рівень оволодіння соціальни-
ми та індивідуальними формами активності, яка дозволяє індивіду
у межах власних здібностей та статусу успішно функціонувати у
суспільстві. Важливими характеристиками професійної компетен-
тності є відповідність рівнів та змісту знань, вмінь спеціаліста та
його посадових завдань та обов’язків, наданим правам; вміння спе-
ціалістів практично діяти та досягати результатів, що вимагаються;
здатність продуктивно використовувати досвід колег, інноваційний
досвід, вміння узагальнювати та передавати свій досвід іншим;
здатність до рефлексії; мотиваційно-ціннісне ставлення до профе-
сії; сформованість професійно обумовлених якостей та властивос-
тей особистості; готовність виконувати професійні функції відпо-
відно до прий нятих у соціумі стандартів та норм.

Суттєвими ознаками професійної компетентності вважають сис-
тему знань, їх глибину та широкий діапазон, постійне прагнення
суб’єкта вчитись, наявність інтересу до наукових досліджень, гнуч-
кість мислення, комунікабельність, діалектичний світогляд, володін-
ня методами аналізу, синтезу, порівняння, наявність.

Професійна компетентність полягає у поєднанні професійно-
діяльнісного компонента, який містить низку аналітичних, діаг-
ностичних та прогностичних професійних дій, та мотиваційного,
що розвивається у процесі оволодіння професійною діяльністю та
ґрунтується на пріоритеті цілей розвитку суб’єкта навчальної діяль-
ності, компонентів. 

Професійна компетентність характеризується також діапазо-
ном професійних можливостей, досконалим володінням інстру-
ментарієм, прийомами і технологіями професійної діяльності.
Вона проявляється у творчому характері його діяльності, в актив-
ному пошуку новаторських підходів та інноваційних технологій,
особистою ініціативою та професійної комунікабельності.

Професіональна компетентність, що складається з усіх професій-
но важливих компетенцій, набутих в процесі навчання, обумовлює
готовність до здійснення професійної діяльності фахівця-психолога. 

Отже, професійна компетентність психолога в узагальненому
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вигляді передбачає розвиток адекватної орієнтації в самому собі —
власному психологічному потенціалі, потенціалі людини, що
потребує його допомоги, ситуації та задачі процесу спілкування.
Професійна компетентність психолога сприяє вирішенню актуаль-
них проблем серед, яких забезпечення та психологічний супровід
здорового способу життя.

ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ЕТНІЧНИХ
СТЕРЕОТИПІВ У ПРОЦЕСІ МІЖОСОБИСТІСНОГО

СПІЛКУВАННЯ СТУДЕНТІВ ВНЗ

Хорунженко Г.В.
Старший викладач кафедри «Психологія»

Інститут соціальних технологій Університету «Україна»

Дослідження психологічних особливостей впливу етнічних сте-
реотипів на процес міжособистісного спілкуванні, є одним з важ-
ливих наукових завдань, особливо в умовах багатоетнічного соціу-
му, прикладом якого є вищий навчальний заклад.

Ґрунтуючись на теоретичних підходах етнологічної, соціологіч-
ної, психологічної та етнопсихологічної літератури, проаналізова-
но стереотип як соціально-психологічний феномен, що розгляда-
ється як стандартизований, спрощений та емоційно забарвлений
образ будь-якого явища дійсності, що склався у свідомості людей, і
який поєднує в собі елементи опису, оцінки і розпорядження, котрі
приписуються йому (певному явищу) суб’єктивно. 

Метою емпіричного дослідження було виявлення психологічних
особливостей впливу етнічних стереотипів на процес між осо бис -
тісного спілкуванні студентів ВНЗ. Вибірку досліджуваних стано-
вила група із 30 студентів Відкритого Міжнародного універ ситету
розвитку людини «Україна»: 17 студентів спеціальності «Психо -
логія», 13 студентів спеціальності «Здоров’я людини». 

Для дослідження були обрані наступні методики — «Типи
етнічної ідентичності» (Г.У. Солдатова, С.В. Ряжова), «Діагностика
ворожості» (за шкалою Кука-Медлей), експрес-опитувальник
«Індекс толерантності» (Г.У. Солдатова, О.А. Кравцова, О.Е. Хух -
лаєв, Л.А. Шайгерова).

Аналіз отриманих результатів показав, що студенти, які знахо-
дяться у поліетнічному середовищі навчального закладу, і включені у
спільну діяльність з представниками не своєї нації, демонструють
більшу стриманість, толерантність та адекватне відношення до пред-
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ставників інших народів і культур. Образ свого народу сприймається
як позитивний, має місце сприятливе ставлення до його культури,
історії, природний патріотизм, позитивні установки на спілкування з
іншими народами. Потреба в ідентифікації з етнічною групою і рівень
консолідованості з нею залежить від типу особистості і ситуації.

За шкалою «Агресивність» більшість респондентів показали се ред -
ні з тенденцією до високих показники. Агресивність характеризується
імпульсивністю поведінки, афективними переживаннями гніву,
прагненням заподіяти травму іншому (фізично чи морально). 

З агресивністю тісно пов’язана ворожість. За цим показником
респонденти демонстрували середні показники. Ворожість — це
властивість будь-якої сутності або явища, що відображає недруже-
любний, неприязний, недоброзичливий, характер упередженого
ставлення до чого-небудь, або до кого-небудь. Виявлено також, що
у деяких ситуаціях досліджувані можуть проявляти стійку толеран-
тну поведінку, проте в залежності від якихось суб’єктивних крите-
ріїв та об’єктивних ситуацій ця поведінка може бути виражена інто-
лерантними вчинками. Респонденти хоча і схильні стримувати
емоції у ситуаціях співпраці, однак деякі все ж хотіли б уникати
спілкування з іноетнічними представниками.

Отже, сьогодні важливо шляхом продуманої політики у галузі
освіти, культури, мови впливати на створення в суспільстві, особ-
ливо серед молоді, позитивних стереотипів, на виникнення кон-
структивної диференціації «ми–вони», на зниження рівня конфор-
мності, позитивну національну самоідентифікацію, що, зрештою,
зумовить зміни поведінки.

В умовах міжкультурної взаємодії і спілкування найкраще керу-
ватися правилом: «Роби так, як роблять інші. Роби так, як вони
люблять, як їм подобається». Це правило означає, що, потрапляю-
чи в чужу культуру, доцільно діяти у відповідності з нормами, зви-
чаями і традиціями цієї культури, не нав’язуючи своєї релігії, цін-
ностей і способу життя. Така стратегія спирається на ідею, що
проголошує не просто рівність різних культур, а особливу цінність,
значущість кожної культури для всього людства. 

Кожен створює свою унікальну культуру, яка дозволяє йому
існувати в цьому складному світі.
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ОСОБЛИВОСТІ ГЕНДЕРНОЇ СОЦІАЛІЗАЦІЇ 
СУЧАСНИХ ПІДЛІТКІВ 

Червінський В.А.
І курс, група СР-18-1м, спеціальність «Соціальна робота»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Савицька А.Ю.

Про важливість культурних чинників у формуванні гендерних
особливостей людини свідчить те, що в останнє століття відбулись
помітні зміни в гендерних ролях, утворились різні їх моделі, які не
завжди узгоджуються з існуючими традиційними стереотипами
маскулінності-фемінності. На фоні цих змін в сфері гендерної
культури суспільства може виникати протиріччя між революційніс-
тю гендерних ролей і консервативністю гендерних стереотипів, яке
впливатиме на характер процесу статево-рольової соціалізації.
Науковий підхід до створення програм статевого виховання зрос-
таючого покоління вимагає досліджень особливостей процесу ста-
тево-рольової соціалізації в сучасних умовах.

Статево-рольова соціалізація розглядається на соціокультурно-
му рівні як процес засвоєння індивідами соціокультурних ціннос-
тей, що зумовлюють більшість наявних особливостей статево-
рольової поведінки особистості.

Основними факторами статево-рольової соціалізації є гендерне
настановлення як система уявлень про чоловіка і жінку; культурні
стереотипи чоловічності і жіночності; відмінні засоби виховання
хлопчиків і дівчат; специфічні види праці кожної статі; диференці-
йовані чоловічі й жіночі ролі. Вся ця система соціокультурних фак-
торів розглядається як гендерна культура суспільства.

Саме підлітковий період потребує допомоги в процесі статево-
рольової соціалізації, соціально-педагогічної підтримки, яка є сис-
темою, спрямованою на надання оперативної й превентивної соці-
ально-педагогічної допомоги, попередження й подолання в
процесі статево-рольової соціалізації труднощів і перешкод, орга-
нізації взаємодії підлітків та освітнього середовища.

Підліткова група однолітків є носієм гендерної субкультури під-
літків і фактором формування зрілої гендерної ідентичності завдяки
особливостям механізму гендерної ідентифікації, який тісно пов’я -
заний з конформізмом та загальними особливостями спілкування
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підлітків, а саме: принципом більшої схильності відповідати прикла-
дові схожого на нас індивіда, ніж несхожого; принципом «ми» і
«вони», завдяки якому формується почуття належності до своєї статі;
принципом оцінки підлітка в групі однолітків на основі виділення ста-
тево-рольової поведінки як головного параметра оцінки особистості. 

Факторами, що перешкоджають формуванню зрілої гендерної
ідентичності підлітків, є: порушення ідентифікації з образом бать-
ків в результаті засвоєння дітьми дисгармонійних настановлень
маскулінності-фемінності, що утворюються в сім’ї; розрив між
поколіннями в сфері професійної діяльності, що особливо впливає
на виховання хлопчиків, у яких можуть виникати труднощі у вибо-
рі ідеалу зразка-образа чоловіка, якому можна було б наслідувати;
помилки батьків у сфері соціально-статевого контролю за поведін-
кою дітей, що виявляються у різних формах обмежень спілкування
хлопчиків і дівчаток; формування емансипаційних настановлень у
жінок засобами масової інформації, які акцентують увагу на досяг-
неннях жінок у традиційно чоловічих видах праці або спорту, що
може інколи спричинити маскулінізацію поведінки дівчаток.

Основною тенденцією формування гендерної ідентичності під-
літків на сучасному етапі розвитку суспільства є переорієнтація їх із
стереотипно-традиційних маскулінно-фемінних на андрогенні
гендерні ролі, що є свідченням зрілості гендерної ідентичності,
ознакою якої є адаптованість до трансформованих умов соціально-
економічної сфери суспільства.

СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ІНФОРМАЦІЙНІ ПОТОКИ 

Шевляков О.П.
І курсмагістратури, група 1МПз, спеціальність «Психологія»

Новокаховський гуманітарний інститут
Науковий керівник: Чуприна В.О.

Поява нових інформаційних технологій привнесла в життя сус-
пільства ряд нових проблем які впливають на психічне здоров’я
людей. Вплив ЗМІ, Інтернет простору, різного роду гаджетів —
серйозна проблема нашої реальності. Сучасна психологія повинна
особливо приділити увагу цій проблематиці.

Передовими засобами отримання інформації стали телебачення
та Інтернет, без яких сучасне життя людини практично неможливе.
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Молоде покоління дуже часто звинувачують у відсутності морально-
етичних норм, емпатії, бездуховності. Але це в першу чергу вплив
тих нових соціальних умов, де на перше місце можна поставити
інформаційну сферу, в якій відбувається життєвий процес.

Людина сьогодні довіряє більшою мірою «картинці», а не тому,
що чує або прочитає, тому що «вона» легше в сприйнятті і запам’я -
то вуванні. Багато експертів стверджують, що телебачення працює в
більшій мірі саме з підсвідомістю, ведучи людину з реальності в вір-
туальність. Неконтрольоване перебування людиною біля телеекра-
ну викликає психологічну залежність позначену як «телеманія».

Сьогоднішні телевізійні реалії створили нову людину з розхита-
ною нервовою системою і душевним розпадом. Він перестав адек-
ватно сприймати зовнішню інформацію, критично і аналітично
ставитися до неї. Пам’ять не в змозі обробляти велику кількість
даних і наш мозок став легкою мішенню для «бездумного спожи-
вацтва». Наш інтелект подібно атлету повинен вправлятися і дола-
ти перешкоди, телевізор його атрофує, пропонуючи примітивну,
яка не потребує інтенсивної обробки інформацію, в-слідстві чого,
розум може стати нездатним виконувати розумові операції.

Якщо торкнутися всесвітньої мережі «Інтернет», то вона існує вже
досить часу і наше життя здається неможливою без цього явища.
Технологічний прорив в цій сфері вражає фантастів ідеалістів. На даний
момент кількість інтернет користувачів в світі становить 4,157 млрд.
чоловік при населенні планети в 7,6 млрд. І з кожним роком ця цифра
збільшується на 7%. З’явилися великі можливості для людини, як в
роботі, так і в особистому житті. Однак з’явилися і великі проблеми, що
стосуються багатьох аспектів, в тому числі і психічного здоров’я.

Працюючи в інтернет просторі людині доводиться сприймати
велику кількість даних, при цьому присутня постійна концентрація
уваги, наслідком чого може стати синдром розумової втоми і пробле-
ми з увагою. Якщо торкнутися підприємництва в віртуальному світі,
де людина потрапляє найчастіше в конкуренцію прийняття рішень,
то можна спостерігати феномен «хронічного стресу». До цього фено-
мену призводить і сприйняття «неоднорідною інформації». Багато
користувачів відмовляються від нормального харчування, при цьому
порушується робота органів травлення, виникає дефіцит мінеральної
і вітамінної компоненти, а вони в свою чергу впливають на здоровий
хід обміну речовин, виникає зниження інтелектуальних здібностей.
При такому положенні, людині ще більше потрібно перебувати біля
монітора, виникає ситуація на подобі «замкнутого кола».
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З кожним роком все більше і більше такі фахівці як психологи,
психотерапевти, невропатологи стикаються з інтернет залежністю,
спостерігаючи різного роду психічні розлади. Інтернет залежність
можна зрівняти з наркотичною, де користувач може стати антисоці-
альною особистістю, наслідком є недієздатність в суспільстві, від-
сутність соціальної комунікації, нездатність створення сім’ї та інше. 

Проблема, пов’язана з впливом інформаційних потоків, має
вже глобальний характер. Виникають нові хвороби, а отже, потріб-
но ретельне вивчення даної області для вироблення засобів і мето-
дів захисту психіки людини. 

КЛЮЧОВІ ФАКТОРИ САМОРЕАЛІЗАЦІЇ МОЛОДІ 
В СУЧАСНИХ УМОВАХ 

Яценко Ю.М.
ІV курс, група ЗЗЛ-15-1, напрям підготовки «Здоров’я людини»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
«Університет «Україна» 

Науковий керівник: Карпенко С.В.

Успішний розвиток України повною мірою залежить від усіх тих,
хто завтра відіграватиме провідну роль у всіх суспільних процесах.
Молодіжні проблеми набувають останнім часом особливої гостроти.
Постійне скорочення питомої ваги молоді у складі населення, висо-
кий рівень захворюваності, насамперед на небезпечні хвороби, про-
блеми зайнятості та працевлаштування, відсутність підтримки моло-
дих сімей, невирішеність житлових питань, зростання зло чин ності —
ось далеко не повний перелік проблем молодіжного сектору.

Основними завданнями молодіжної державної політики в
Україні є: створення гарантованих соціально-економічних, полі-
тичних та інших необхідних стартових умов для соціалізації молоді;
реалізація проблем, запитів, інтересів молоді — не за рахунок інших
соціальних груп; координація зусиль державних органів, партій,
організацій, об’єднань, рухів, соціальних інститутів щодо забезпе-
чення умов для розвитку і самореалізації молоді; соціальний захист
груп молоді, неспроможних самостійно розв’язувати власні про-
блеми або хоча б полегшити своє життя.

В сучасних умовах українська молодь є однією з найуразливі-
ших в економічному та найбезправніших у соціально-правовому
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відношенні соціальних спільнот. Вона живе в умовах підвищеної
соціальної напруги і психологічного дискомфорту. Внаслідок цього
в молодіжному середовищі поширюються наркоманія, токсикома-
нія, алкоголізм, проституція та інші негативні явища. Більшість
молодих людей стоїть перед складним життєвим вибором, до якого
вона не підготовлена ні психологічно, ні організаційно. Тому мета
молодіжної політики в цій галузі — зміцнення соціального статусу
молоді в структурах суспільства, які оновлюються або кардинально
змінюються, посилення правової, економічної й соціальної захи-
щеності молодого покоління. Щодо політичного самовизначення,
то відчуженню молодих людей від участі в управлінні властиві дві
взаємопов’язані тенденції: а) зростання пасивності і недовіри до
офіційних органів державного управління; б) підвищення інтересу
до незаформалізованих суто молодіжних угруповань та об’єднань.
При загальній стратегічній спрямованості соціальної політики на
інтеграцію молоді в суспільство сьогодні вкрай важливо сприяти і
дезінтеграційним тенденціям в молодіжному середовищі заради
формування власне молодіжних соціально-політичних структур та
їх подальшого включення у суспільні структури на новій, демокра-
тичній основі. Реалізація ринкових реформ потребує певних транс-
формацій не тільки суто економічної свідомості суспільства та
окремих його індивідів, а й стереотипів економічної і політичної
поведінки людей. Тому принципово важливими стають проблеми
освіти, професійної підготовки, мотивації молоді до праці, підпри-
ємницької діяльності, політики тощо. Адже від цього залежить
імідж України як демократичної держави. Усім країнам, що пере-
живають період трансформації, властива жорстка конкуренція на
ринку праці. Нелегко в таких умовах доводиться й молоді: без висо-
кої кваліфікації та досвіду трудової діяльності конкурувати з тими,
хто їх має. Спостерігається нерівність у можливостях здобути
загальну освіту, професійну підготовку, обрати місце праці.

У кожного покоління — своя історична місія, своє покликання і
тільки йому притаманні світосприйняття і світорозуміння. Кожне
молоде покоління вирішує свої завдання в історико-політичному
процесі, проходить через певні випробування. Сучасний розвиток
цивілізації висуває перед молоддю проблеми не лише національного,
а й глобального, загальнолюдського характеру. Щоб молоде поколін-
ня було спроможним завтра успішно, ефективно вирішувати непрос-
ті для нації питання, держава вже сьогодні має виробити реалістичну,
збалансовану, виважену політику щодо молодого покоління.
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ПРИРОДА, МЕДИЦИНА, ЗДОРОВ’Я

ROLE OF A PHARMACIST 
IN MODERN PHARMACEUTICAL PRACTICE: 

CONCEPTION OF »SEVEN STARS» AND PROPER 
PROVISION OF PHARMACEUTICAL SERVICES

Аvramenkо D.
student of group FM-17-1, 

specialty «Pharmacy, Industrial pharmacy», 
Faculty of Biomedical Technologies of University »Ukraine»

Katynskа М.
PhD, Associate Professor of Department of Pharmacy, 

Faculty of Biomedical Technologies of University »Ukraine»

Nowadays pharmacists are involved in different processes of pharma-
ceutical practice: pharmaceutical development, manufacturing, provision
of quality, licensing/registration, marketing, distribution, storage, supply,
data ware, sales, monitoring, and education. Activity of provision of
pharmaceutical services is the basis of pharmaceutical practice. Its pri-
mary purpose is the benefit to patients by means of improvement or main-
tenance of their state of health. 

A modern pharmacist should possess certain skills and qualities that
will allow him/her to combine many various functions. The conception
of »a pharmacist of seven stars» was offered by WHO and accepted by
International Pharmaceutical Federation in 2000 in its program thesis
»Proper practice of pharmaceutical education». According to it, there
are 7 basic functional duties of a pharmacist: to give help; to make deci-
sions; to be a contact person, a manager, a lifelong student, a teacher and
a leader. Experts add one more role of a pharmacist — to be a researcher
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(The role of the pharmacist in the health care system. Preparing of the futu-
re pharmacist: curricular development. Report of of the third of WHO
Consultative Group on the of Role of of the of Pharmacist, Vancouver,
Canada, 27-29 August 1997. Geneva: World Health Organization; 1997.
Document of no. It is Published WHO/PHARM/97/599.:
http://www.who.int/medicines).

Thus, the first duty is the provision of pharmaceutical help — the
complex of organizational, economic, medical, pharmaceutical, social,
and public events aimed at maintenance and improvement of peoples’
health, and removal of physical and moral problems using medical sup-
plies and products of medical purpose. Pharmaceutical help is given to
citizens regardless of their social and material status, race, nation, religi-
on, citizenship, age, gender, sexual orientation. The components of phar-
maceutical help are: provision with medical supplies and products of
medical purpose, pharmaceutical guardianship, pharmaceutical ethics,
and deontology. 

Modern understanding and definition of pharmaceutical guardian-
ship means the complex program of collaboration of a pharmacist and a
doctor during all the period of pharmacotherapy, from a moment of
giving the medicine to the full completion of its action. The practical
value of pharmaceutical guardianship lies in realization of complex events
concerning individualization of the pharmacotherapy and is aimed at
safe, rational and effective use of medication due to simultaneous profes-
sional supervision and process control of pharmacotherapy by a doctor
and a pharmacist. 

The emotional competence includes such personal qualities of spe-
cialistіs as: sensitiveness, balance, reflection, alarms, empathy, tolerance,
and so on. It is an important factor of future specialists’ professional
becoming. It has been identified that a high level of emotional competen-
ce is a pre-condition of success in jobs related to intensive co-operating
with other people.

Qualified provision of pharmaceutical services requires from pharma-
cists not only preparing and selling medicines, but also setting proper pro-
fessional contacts with the visitors of pharmacies, doctors, representatives
of pharmaceutical enterprises, and public institutions. 

A communicative and emotional competence of pharmacists is the
major constituent of their profession that allows to carry out their duties
effectively.
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АНАЛІЗ ВИДОВОГО ТА ЕКОЛОГІЧНОГО
РІЗНОМАНІТТЯ ВОДОРОСТЕЙ

Бабіч С.А.
І курс, група МБ–18-1, спеціальність «Біологія»

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележик О.В., канд. біол. наук, 

доцент кафедри мікробіології, сучасних біотехнологій, 
екології та імунології факультету біомедичних технологій

Водорості — поліфілетична група організмів, які об’єднані за
такими ознаками: наявність фотосинтетичних пігментів, що визна-
чають їх різноманітне забарвлення, та здатність до оксигенного
фотосинтезу.

Розміри водоростей коливаються від мікрону (більшість однок-
літинних водоростей) до 40 м (Бурі водорості). Талом — вегетатив-
не тіло водоростей, може бути як одно– так і багатоклітинним.
Серед одноклітинних є колоніальні форми — певна парна кількість
клітин, що з’єднані між собою через плазмодесми або оточені
загальним слизом. 

Серед водоростей на сьогодні описано понад 60 тис. видів,
разом з тим очікуване різноманіття за оцінками різних авторів зна-
ходиться в межах 500 тис. –10 млн видів. Об’єднують водорості у
різну кількість видів. Але у всіх системах один відділ — синьозелені
водорості (Ціанобактерії) — належить до прокаріот, решта — до
еукаріот.

За місцем життя виділяють водорості водного середовища та
ґрунтові водорості. Фітопланктоном називають сукупність дрібних,
переважно мікроскопічних, рослин, основну масу яких складають
водорості. Відповідно, кожен окремий організм зі складу фітоп-
ланктону називають фітопланктером.

Фітопланктон існує у водоймах самої різної природи і самих
різних розмірів — від океану до маленької калюжі. Його немає
лише у водоймах з різко аномальним режимом, в тому числі в тер-
мальних (при температурі води вище +70, +80 ° С), заморних (зара-
жених сірководнем), чистих прильодовиково водах, що не містять
мінеральних поживних речовин. Відсутній живий фітопланктон
також у печерних озерах і на великих глибинах водойм, де бракує
сонячної енергії для фотосинтезу. Морський фітопланктон склада-
ється в основному з діатомових і перідінієвих водоростей.
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Прісноводний фітопланктон відрізняється від типово морського
величезною різноманітністю зелених і синьо-зелених водоростей
(переважно зелені одноклітинні і колоніальні представники).

Екологічні угруповання наземних водоростей становлять усі ті
форми, які мешкають поза водойм на поверхні різних твердих суб-
стратів, завдяки, чого вони протягом усього життя оточені повітрям
(звідси й походить друга назва цього угруповання — повітряні водо-
рості). Ці водорості поселяються на стовбурах дерев і чагарників, на
мохах, валунах і скелях, у вологому тропічному кліматі — на листі
дерев і чагарників і надземних частинах трав’янистих рослинах, а
також на парканах, стінах будинків, кришках і т.п.

Загальна кількість виявлених в ґрунті видів водоростей набли-
жається вже до 2000. Їх знаходять на глибині до 2 м в цілинних ґрун-
тах і до 1, 1 м в орних, вони формують водні плівки на поверхні
ґрунтових частинок. У зв’язку з цим ґрунтові водорості мають від-
носно дрібні розміри в порівнянні з відповідними водними форма-
ми тих же видів. 

Зі зменшенням розмірів клітин зростають їх водоутримуюча
здатність і стійкість проти посухи. У деяких грунтових водоростей
важливим пристосуванням до захисту від посухи є рясне утворення
слизу — слизових колоній, чохлів та обгорток, що складаються з
гідрофільних полісахаридів, здатних швидко поглинати і утримува-
ти велику кількість води, які у 8–15 разів перевищують суху масу
водоростей. 

Грунтові водорості володіють стійкістю проти радіоактивних
випромінювань. Першими рослинами, які з’явилися на грунті,
зруйнованому ядерним вибухом при випробуваннях в штаті Невада
(США), були синьо-зелені водорості. Завдяки перерахованим при-
стосуванням грунтові водорості здатні існувати навіть при вкрай
несприятливих умовах середовища. Цим пояснюються широке
поширення цієї групи рослин та значна швидкість їх розростання
навіть при короткочасному прояві необхідних чинників. Грунтові
водорості становлять великий загальнобіологічий інтерес як орга-
нізми з незвичайною витривалістю та стійкістю до найрізноманіт-
ніших умов існування.
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ВИБІР ФІЗИЧНИХ ВПРАВ 
У ПРОГРАМУВАННІ ОЗДОРОВЧОГО ТРЕНУВАННЯ

Москатов С.С.
ФТ-18-1м, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна»
Науковий керівник: Бундак О.А., к. і. н., доцент

У світовій практиці оздоровчого тренування існують різні під-
ходи до визначення доцільності використання фізичних вправ.
Найбільш поширеними є наступні точки зору:

Вибір фізичних вправ може бути довільним, за умови їх бажаної
інтенсивності (Б. Спок, М. Амосов, ін.).

Вибір фізичних вправ повинен здійснюватися за такими 
педагогічними критеріями, як доступність вправи, ступінь безпеки
її виконання, точність дозування фізичного навантаження 
(В. Лаб скір).

Вибір фізичних вправ має обумовлюватися клініко-фізіологіч-
ними критеріями. У першу чергу, можливістю ефективно впливати
на активізацію резервів серцево-судинної системи, підвищення
аеробної продуктивності організму (К. Купер, Л. Каганов, ін.).

На нашу думку, програмування оздоровчого тренування повин-
но здійснюватися за педагогічними та клініко-фізіологічними кри-
теріями, оскільки вони доповнюють один одного.

Відомим американським спеціалістом з оздоровчої фізичної
культури К. Купером доведено, а нами перевірено експерименталь-
но позитивний вплив типових аеробних вправ: біг, швидка ходьба,
їзда на велосипеді чи велотренажері, ходьба на лижах, веслування,
плавання ін. За певних методичних умов вони легко дозуються та
не призводять до травм. При невисокої інтенсивності м’язової
діяльності до зазначеного переліку вправ можна віднести спортив-
ні ігри, що сприяють покращанню функціонального стану серцево-
судинної системи.

Тривале виконання фізичних вправ помірної інтенсивності
сприяє розвитку загальної витривалості. Вправи на витривалість
впливають переважно на серцево-судинну систему та мають знач-
ний оздоровчий ефект. Встановлено, що ефективність використан-
ня аеробних вправ залежить від функціональних можливостей
організму людини: чим вони нижчі, тим більший ефект оздоровчо-
го тренування в аеробному режимі.
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Особам з достатньо високими функціональними можливостя-
ми рекомендується змішаний аеробно-анаеробний режим трену-
вання. При цьому, специфічний оздоровчий ефект досягається
використанням швидкісно-силових та силових вправ: різних видів
оздоровчої гімнастики, спортивних ігор, вправ на тренажерах.

КІЛЬКІСНИЙ АНАЛІЗ ЕКОЛОГО-ТРОФІЧНИХ ГРУП
БАКТЕРІЙ, ВИДІЛЕНИХ З РІЗОСФЕРИ РОСЛИН

РІЗНИХ ПАРКОВИХ ЗОН

Герасимнюк В.О.
Матвєєв Д.Є.

Юр’єва А.В.
Кравченко Є.І.

4 курс, гр. МБ–15-1, спеціальність «Біологія»,
факультет біомедичних технологій

Тугай А.В., 
к. б. н, старший викладач кафедри мікробіології, 

сучасних біотехнологій, екології та імунології 
факультету біомедичних технологій Університету Україна» 

Науковий керівник: Тугай Т.І., д. б. н. 

Мікробний ценоз — це один із найскладніших, найрізноманіт-
ніших і найпоширеніших типів просторово-функціональної орга-
нізації живих угруповань педосфери, особливо її ризосферної час-
тини. Відношення кількості мікроорганізмів в ризосфері до їх
кількості в контрольній ґрунті прийнято називати ризосферні
ефектом. Він залежить від: виду рослини, стадії його розвитку, віку
кореня і конкретного його ділянки, особливостей конкретного
ґрунту або ґрунтового горизонту — чим багатший ґрунт, тим менше
ризосферні ефект.

Метою роботи було порівняльне дослідження рН, питомої ваги
ґрунту та кількісного складу різних еколого-трофічних груп мікро-
організмів ризосфери певних видів рослин в зразках ґрунту з пар-
кових ділянок.

Були відібрані зразки ґрунту з лісу: Вишгород. Рослинність:
береза (в 5м біля води); та парків: Київ, Пуща-Водиця. Рос лин -
ність: сосна, ялівець; Київ, Маріїнський парк. Рослинність: вишня,
алича; Київ, парк «Нивки». Рослинність: піхта, бур’ян.
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Питому масу ґрунту визначали наступним чином: порівнюючи
масу об’єму ґрунту 5 см3 з масою води того ж об’єму.
Використовуючи загальноприйняті мікробіологічні методи приго-
тували ґрунтову витяжку та використовуючи метод серійних розве-
день обраховували кількість колоній утворюючих одиниць (КУО)
на відповідних поживних середовищах: м’ясопептонний агар
(МПА), ґрунтовий агар (Гр.А) та голодний агар (ГА), для виявлення
амоніфікаторів (МПА), педотрофів (Гр.А) та оліготрофів (ГА).
Використовували 3 та 4 розведення, за двократної повторюваності
при посіві на поживні середовища.

Було визначено рН та питому масу зразків ґрунту різного гос-
подарського призначення. рН зразків коливалась в межах 6,2–6,5,
а питома маса коливалась в межах 6,70–8,94.

Було визначено кількість мікроорганізмів різних еколого-тро-
фічних груп у досліджуваних зразках ґрунту, а саме кількість амоні-
фікуючих бактерій, кількість педотрофних бактерій та кількість
оліготрофних бактерій в залежності від прилеглої рослинності.

За результатами проведених досліджень встановлено законо-
мірності розподілу основних еколого-трофічних груп мікроорганіз-
мів у ґрунтах різних лісо-паркових зон, а саме зразок з лісу з
Вишгороду лісний грунт, Зразок лісу Пуща-Водиця лісовий грунт,
парку «Нивки», сірозем лісовий, зразок Маріїнський парк сірозем.

Чисельність амоніфікаторів мікроорганізмів за показниками
була досить високою у парку «Нивки», на другому місці стоїть ліс у
Пуща-Водиці, на третьому знаходиться ліс з Вишгороду, а утішаю-
чий приз отримує «Маріїнський» парк.

Чисельність педотрофів за показниками найвищою була у
«Маріїнський» парку, наступним був лісовий грунт, третім був парк
«Нивки», а останнім «Маріїнський» парк.

А кількість оліготрофів була найвищою у парку «Нивки», потім
у «Маріїнському» парку, третім був Вишгородський ліс, а останнім
стоїть ліс Пуща-Водиці.

В результаті ми можемо зробити висновок що в зонах де велика
кількість різної рослинності, їх ризосфера характеризується підви-
щеною кількістю амоніфікаторів.
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ДОСВІД УЧАСТІ ВИКЛАДАЧІВ ТА СТУДЕНТІВ 
У МІЖНАРОДНОМУ ОСВІТНЬО-НАУКОВОМУ ПРОЕКТІ

«РЕГУЛЯТОРНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ
БІОФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ПРОДУКЦІЇ В ЄС»

В РАМКАХ ПІЛОТНОГО ПРОЕКТУ
«КОРОТКОСТРОКОВІ ЕКСПЕРТНІ МІСІЇ З ДІАСПОРИ»

ЦЕНТРУ МІЖНАРОДНОЇ МІГРАЦІЇ ТА РОЗВИТКУ

Герасимнюк В.О.
група ЗФМ-16-1 спеціальність «Фармація, Промислова фармація»,

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Гущин І.О.

група МБ-15-1 спеціальність «Біологія», факультет біомедичних
технологій Університету «Україна»; 

група ЗКТ-17-1
факультет Інституту комп’ютерних технологій 

Університету «Україна»
Катинська М.Г.

к. ф. н., доцент кафедри фармації факультету біомедичних технологій
Університету «Україна»

Поняття біологічно активних харчових добавок (БАД) порівня-
но нове для нашої країни, однак не нове у світі, зокрема, в Японії
БАДи застосовують більше 50 років, а в США — три десятиліття.
В Україні біологічно активні харчові добавки широко почали вико-
ристовувати близько 20 років тому. БАДи — біологічно активні хар-
чові добавки, необхідні для збагачення раціону харчування, необ-
хідними для організму людини мінеральними солями, вітамінами,
мікро– і макроелементами. Вони можуть нормалізувати холестери-
новий обмін, функції нервової системи, покращувати роботу мозку,
сприяти виведенню з організму продуктів обміну речовин і сторон-
ніх комплексів, бути регуляторами маси тіла. 

З 12 лютого по 30 квітня 2019 р. триває міжнародний освітньо-
науковий проект «Регуляторний менеджмент біофармацевтичної
продукції в ЄС», який здійснюється в рамках пілотного проекту
«Короткострокові експертні місії з діаспори» (des Angebots fьr
Kurzzeiteinsдtze von Diaspora-Fachkrдften, ). 

Проект реалізується та координується Центром міжнародної
міграції та розвитку (Centrum fьr Internationale Migration und
Entwicklung (CIM) (Німеччина). Співробітники та студенти ФБМТ
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беруть участь у цьому міжнародному освітньо-науковому проекті
завдяки викладачу по обміну, представнику діаспори Ігор Реч -
кіману.

Висвітлюються наступні групи продуктів: продукти харчування;
БАДи; косметичні засоби; кормові добавки для тварин (включно з
категорією «медикаментознi корми»); засоби захисту рослин; виро-
би медичного призначення; лікарські засоби медицини людини і
тварин (включаючи, крім іншого, і позиції допускових доклінічних
і клінічних випробувань).

Особливу практичну цінність має інформація щодо реєстрацій-
ного допуску та базових підходів до маркетингового просунення
продуктів виробництва України в Європі. Ця інформація може бути
використана з практичною метою в практичній діяльності профе-
сіоналів біології та фармації.

ДО ПИТАННЯ ВАЖЛИВОСТІ ЗНАНЬ ТА НАВИЧОК
З ХІМІЧНИХ ОСНОВ СУДОВО-МЕДИЧНОЇ

ЕКСПЕРТИЗИ В ПІДГОТОВЦІ 
СУЧАСНОГО ФАРМАЦЕВТА

Голдобін І.Є., 
Ухо О.О.

група ФМ-16-1 спеціальність «Фармація, Промислова фармація»,
факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Новиков Д.О.
д. ф. н., професор, завідувач кафедри фармації 

факультету біомедичних технологій Університету «Україна»
Бабинін Д.О.

к. м. н., доцент кафедри фармації 
факультету біомедичних технологій Університету «Україна»

Катинська М.Г.
к. ф. н., доцент кафедри фармації 

факультету біомедичних технологій Університету «Україна»

З 2017 року в університеті «Україна» здійснюється підготовка
фармацевтів-бакалаврів. Однією з дисциплін на 3 курсі навчання є
«Хімічні основи судово-медичної експертизи». Цей курс є важли-
вим в освітньому процесі для професійної підготовки майбутніх
фахівців фармацевтичної галузі, оскільки застосовує практичні
навички та теоретичні знання з токсикологічної хімії.
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Дослідження лікарських засобів — речовин та їх сумішей, рос-
лин і препаратів, що отримуються з них, препаратів тваринного
походження, які дозволені фармакопейним комітетом і застосо-
вуються для лікування, виконується в межах фармацевтичної екс-
пертизи, що проводиться як у судовому, так і в позасудовому поряд-
ку на вимогу її замовника. 

При розгляді кримінальних проваджень і цивільних справ судо-
во-фармацевтична експертиза призначається, відповідно, слідчим,
прокурором, адвокатом, судом у випадках, коли в ході досудового
розслідування або судового розгляду виникли питання, які потре-
бують використання спеціальних знань експерта-фармацевта. 

Фармацевтична експертиза дуже важлива, оскільки видів, най-
менувань ліків та їх виробників стає все більше, а якість лікарських
препаратів і відповідність їх терапевтичному застосуванню викликає
багато питань. При розслідуванні злочинів, пов’язаних із контрабан-
дою фармацевтичних препаратів, їх розкраданням, незаконною тор-
гівлею, а також в інших випадках виникає необхідність у проведенні
дослідження тих або інших видів препаратів. При розслідуванні кри-
мінальних проваджень виникають питання щодо адекватності мето-
дів лікування, застосованих при наданні медичної допомоги тощо.

При розслідуванні кримінальних проваджень різної категорії як
речові докази виступають наркотичні засоби, психотропні речови-
ни, їх аналоги, лікарські засоби, сильнодіючі та отруйні речовини. 

Судово-експертне дослідження наркотичних засобів, їх анало-
гів здійснюється в межах судової експертизи матеріалів і речовин,
судово-біологічної, судово-медичної, судово-фармацевтичної екс-
пертиз. Треба чітко розмежовувати експертизу фармацевтичну від
інших «граничних» видів судових експертиз — наркотичних засо-
бів, психотропних речовин і прекурсорів та біологічної.
Фармацевтична експерти за відрізняється від біологічної та експер-
тизи наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів
завданнями, об’єктами, методами дослідження та спеціальними
знаннями, що потрібні експерту для її проведення. 

Завданням судово-фармацевтичної експертизи є встановлення
відповідності складу, якості та інших властивостей наркотичних
засобів вимогам, що пред’являються до фармацевтичних препара-
тів, встановлених у нормативних актах Державної Фармакопеї, де
визначено умови й порядок їх виготовлення та застосування. 

Саме тому правильна підготовка сучасних фармацевтів є запору-
кою професійного виконання обов’язків, тому числі з фармацев-
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тичного аналізу для судово-медичної та судово-фармацевтичної
експертизи. 

Належне вивчення студентами-майбутніми бакалаврами спеці-
альності «Фармація, Промислова фармація» Університету «Украї -
на» вибіркової дисципліни «Хімічні основи судово-медичної екс-
пертизи» може надати прекрасну теоретичну та практичну базу
успіху в обраній професії.

МОРАЛЬНІ ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ 
ТА ЇХ РОЛЬ У ПРОФІЛАКТИЦІ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ

Гуменюк Т.В.
ІІІ курс, група Б, відділення «Сестринська справа»

Хмельницький базовий медичний коледж
Науковий керівник: Ткачук О.М., 

викладач інфектології вищої категорії, викладач-методист

Головною метою формування моральних якостей майбутнього
медичного працівника на сучасному етапі є цілеспрямований сві-
домий процес розвитку гармонійної особистості, що включає такі
якості, як: гуманність, чесність, правдивість, дисциплінованість,
почуття власної гідності, працелюбність.

ВІЛ-інфекція — одне з тих захворювань, які вимагають макси-
мального прояву високих моральних якостей медпрацівника.

Актуальність проблеми ВІЛ-інфекції зобов’язує замислитися
над моральними якостями медичної сестри та дослідити негативні
наслідки для суспільства у разі їх відсутності.

Мета. Проаналізувати роль моральних якостей медичної сестри
та показати їх значення у профілактиці ВІЛ-інфекції.

Матеріали. Архівні дані інтернет-ресурсів про зараження дітей
ВІЛ-інфекцією у містах колишнього Радянського Союзу, таких як:
Еліста, Волгоград, Астрахань, Ставрополь, Ростов тощо.

Методи. Статистичний метод, аналіз, синтез, абстрагування,
узагальнення.

Результати дослідження. В результаті дослідження встановлено,
що загальна кількість ВІЛ-інфікованих в Елісті наприкінці 1988
року становила 80 осіб: 69 дітей і 11 дорослих. Осередком поши-
рення ВІЛ-інфекції стала Республіканська дитяча лікарня Елісти,
де медичний персонал виявив халатність, не зумівши розпізнати
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пацієнта, хворого на ВІЛ-інфекцію, та в подальшому використову-
вав нестерильний інструментарій. Після спалаху ВІЛ-інфекції в
Елісті, відбулося зараження пацієнтів у дитячих лікарнях
Волгограда, Ростова, Астрахані.

Дослідженням встановлено, що саме за відсутності в медичного
персоналу моральних якостей, таких як: гуманність, чуйність, чес-
ність, доброчинність, терпимість, толерантність, співчутливість,
ввічливість, витривалість, відповідальність, працелюбність відбу-
лося масове інфікування. А тому, медичний персонал не має права
на помилку.

Прикладом моральних чеснот медичної сестри є Флоренс
Найтінгейл, знаменита особистість, що увійшла до сотні найвидат-
ніших жінок світу усіх часів і народів. Флоренс — перша дослідни-
ця і основоположниця сучасної сестринської справи; вона вважала,
що медичний персонал має поєднувати в собі: співпереживання,
турботу, почуття «любові до ближнього», чуйність, витривалість та
доброту.

Висновки. В результаті дослідження встановлено, що одна
медична сестра в місті Еліста інфікувала ВІЛ-інфекцією 80 осіб:
69 дітей, 11 дорослих. 

Загальна кількість інфікованих внаслідок халатних дій медич-
ного персоналу становила 309 осіб. 

Відсутність у медичної сестри високих моральних якостей при-
звела до трагедії не тільки ВІЛ-інфікованих, але і їхніх родин та
близьких.

Наявність високих моральних якостей у медичної сестри відіг-
рає важливу роль у профілактиці інфікування ВІЛ-інфекцією.

Пропозиції. У зв’язку з розповсюдженням ВІЛ-інфекції, про-
блема залишається актуальною, а тому про неї не можна мовчати. 

Моральні якості медичного працівника — це результат кропіт-
кої виховної роботи та самовдосконалення, що поступово перетво-
рюється на глибоке внутрішнє переконання, потребу працювати з
душевним теплом і повною самовіддачею. 

В процесі навчання в медичному коледжі виховна робота
повинна бути спрямована на формування гармонійної особистості
майбутньої медичної сестри з високими моральними якостями.
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ОБ’ЄКТИ ТУРИЗМУ ЗАХІДНОГО ПОЛІССЯ

Давидюк Ю.В.
ІІІ курс, група Трз-31, спеціальність «Туризм»

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна»
Науковий керівник: Терлецький В.К., к. біол. н., доцент

Серед природних та історико-культурних пам’яток Західного
Полісся особливо виділяються об’єкти туризму Камінь-Кашир -
ського району Волинської області. Цей край у давні часи називали
то Кам’янецьким і Кошерським, а пізніше — Камінь-Каширським.
Це моя маленька Батьківщина, яка простяглась серед безкраїх полі-
ських дібров, мальовничих озер і глибоких боліт, де досі чорніють
провалля небезпечних плавунів. Особлива туристична привабли-
вість Камень-Каширщини визначається багатьма унікальними
об’єктами, які зберігають в собі багатий пізнавальний і рекреацій-
ний потенціал для туристів різного віку й різноманітних устрем-
лінь. Нами опрацьовано декілька таких об’ктів, які можуть бути
використані у формуванні спеціальних туристичних маршрутів.

Більшість місцевих туристичних маршрутів доцільно починати
з Камінь-Каширського краєзнавчого музею, створеного у 1980 р. його
засновником і першим директором був невтомний краєзнавець,
вчитель Камінь-Каширської середньої школи Василь Кме цин сь -
кий. Створені ним експозиції ілюструють не лише неповторні при-
родні краєвиди, а й розповідають про історію  Камінь-Каширщини.
Адже Камінь-Каширський й досі залишається одним з найдавні-
ших міст України, перша писемна згадка про який зустрічається у
Галицько-Волинському літописі від 1196 р. Окрім історичних екс-
позицій, у музеї показані зразки місцевої флори та фауни, з якими
туристам буде цікаво познайомитись. У 2010 р. в музеї відбулась
«толока», відзначена Дипломом ІІІ ступеня з приводу Міжна род -
ного дня музеїв.

Після відвідин музею доцільно завітати до славнозвісних куль-
тових споруд Камінь-Каширського: церкви Різдва Пресвятої
Богородиці, збудованої у ХVІІ ст., і домініканського костелу з като-
лицькою каплицею такого ж давнього віку. Раніше неподалік був і
Свято-Іллінський храм, якому майже три сторіччя. На жаль,
у 2015 р. основна споруда храму вигоріла, і тепер на його місці збу-
довано каплицю. У с. Видерта, яке поблизу міста, можна відвідати
одноіменну із вищезгаданою дерев’яну церкву Різдва Пресвятої
Богородиці, збудованої у 1737-1738 рр. У 1876 р. її було перебудова-
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но майстром Карлом Сонгайле. Новий іконостас був справлений
у 1883 р. Але у 1960 р. церкву було радянською владою закрито й лише
з 1989 р. тут відновили богослужіння. Потім церкву відбудували та
встановили в інтер’єрі іконостас, шпиль і маківку перекрили булатом.
Вона визнана пам’ятка архітектури національного значення. 

Проектуючи туристичні маршрути по Камінь-Каширщині,
неможна залишити поза увагою її унікальні озера. Наприклад озеро
Озюрко — це одне з найбільш популярних місць відпочинку у райо-
ні, де стало традицією для школярів щороку зустрічати початок.
А 7–9 червня в місцевих лісах вирує насичене різноманітними зма-
ганнями туристичне життя. Здавна відома легенда про буковинсько-
го мольфара (знахаря), який рекомендував усім відвідувачам лікува-
тись «живою» водою з місцевого джерела й вказав саме на Озюрко.

Озеро Добре — вважається гідрологічною пам яткою, яка набу-
ла популярності й завдяки рідкісним рослинам, які трапляються тут
(орхідеї, лілії, підсніжники). Озеро розташована південніше
с. Підріччя та має карстове походження. Воно є одним з найглиб-
ших озер району. 

Озеро Шині знаходиться на межі Камінь-Каширського району.
Це чудове місце для відпочинку. Довкола озера — розлогий мальов-
ничий ліс, який наповнює повітря ароматом смоли і сприяє оздо-
ровленню відпочиваючих. А ще їх можна зацікавити рибалкою, бо
Шині відомі багатими рибними ресурсами.

Отже, плануючи туристичні маршрути на Західному Поліссі
доцільно звернути увагу на природні та історико-культурні об’єкти
Камінь-Каширського району Волині, які можуть використані не лише
для пізнавальних турів, а й в рекреаційній та оздоровчій діяльності.

ЗАХИСТИМО ЛІСОВІ РЕСУРСИ

Данильчук М.О.
І курс, група ПР-11, спеціальність «Правознавство»

Луцький інститут розвитку людини Університету «Україна»
Науковий керівник: Терлецький В.К., к. біол. н., доцент

Неконтрольовані вирубки лісів сьогодні стали наростаючою
екологічною катастрофою для України. Щорічно в Україні вини-
щується до 13 мільйонів гектарів лісу [1, 2]. Лісовинищування — це
проблема всієї планети. Адже вона спричиняє негативні зміни
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клімату, скорочення видового розмаїття рослин і тварин, глобальне
потепління тощо. 

Полісся споконвіку було регіоном з багатими лісовими ресурса-
ми. Сучасний рівень лісистості Волині становить 34, 6% [3-5]. Але
це лише статистичні показники. У моєму рідному селі Рудники
Маневицького району, що на Волині, безмежні ліси я пом’ятаю з
дитинства. Вони були джерелом дикорослих ягід і грибів, лікар-
ських рослин і ліщинових горіхів для місцевого населення. І най-
перше — це чисте повітря для людей. Але минуло якихось десяток
років — і все довкола села різко змінилося. Місцеві ліси
Рудниківського лісництва (ДП «Колківського лісового господар-
ства) «охороняють» протягом багатьох років майстри лісу Ю.Зінчук
(обхід №1) і В.Назарчук (обхід №4). А розміри порубів в останні
роки зросли невиправдано біологічно та екологічно. Вони у декіль-
ка разів перевищують запроектовані лісовпорядженням розміри
розрахункової лісосіки. Та й не залишилося вже спілих насаджень у
нашому районі, а тому рубають навіть середньовічні та достигаючі
лісові ділянки. Окрім того, вирубка здійснюється при розширенні
та розчищенні посівних площ фермерами, при незаконних махіна-
ціях самих лісозаготівників. 

Сьогодні самовільні рубки у місцевих лісах можна спостерігати
всюди. Вдень під прикриттям лісівників, які мають доглядати за збе-
реженням лісу і не допускати таких самовільних рубок, відбувається
протизаконне лісокористування. Вирубування дерев у лісі відбува-
ється кожного дня, навіть щоночі. Вдень ці рубки можна спостері-
гати на власні очі, бо браконьєри не бояться нічого і нікого. До лісу
їдуть декілька вантажівок — камазів і один так званий «зайчик»
(машина, яка сама на себе навантажує спиляну деревину). Спершу
той «зайчик» вантажить камази, а тоді — себе. Потім вони всі виїж-
джають з лісу, не звертаючи увагу на селян, і простують до траси. 

А ще довкола села поширені самовільні вирубки дерев брако-
ньєрами саме вночі. Цим займаються люди, які не мають більш
оптимальних варіантів для заробляння грошей, ніж рубати дерева в
лісі. Вони навантажують підводи заготовленою серед ночі дереви-
ною і доставляють її до приватних незаконних пилорам, де отриму-
ють відповідну оплату за «товар». 

Ось чому сьогодні лиси довкола Рудників змінились до невпізнан-
ня. Там, де раніше були соснові «щоглового типу» деревостани, тепер
поширилися пустки з негативними для Полісся екологічними наслід-
ками. На таких пустках не лише не поновлюються лісові насадження,
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але вже не зростають ані гриби, ані лісові ягоди. Трапляються випад-
ки, коли місцеві, які з самого дитинства ходили до лісу за грибами та
ягодами, а зараз блукають небаченими раніше пустками, шукаючи
стежку до рідної оселі. Якось зустрів сусідку — стареньку бабусю, яка
сотні разів була у цьому ліс й знає його, як своїх п’ять пальців. Вона
розповіла, як заблукала серед отих нових пусток і галявин, яких ніко-
ли раніше не було в рідному лісі, як не знайшла ані ягід, ані грибів…

З прийняттям Закону України про права територіальних громад
необхідно посилити контроль за станом місцевих, у нашому випад-
ку — лісових ресурсів та їх використанням. Виконувати ці функції
повинні не лише державні службовці, а й громадські активісти,
спираючись на відповідні законодавчі акти та галузеві нормативи.
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я — світової
статистики охорони здоров’я., кожний українець в середньому
живе на 9 років менше через інфекційні хвороби. Це на три роки
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менше ніж французи та на п’ять років менше ніж данці. Дифте -
рія — гостра бактеріальна хвороба мигдаликів, глотки, гортані,
носа, шкіри, а іноді і кон’юнктиви або геніталіи. Збудником дифте-
ріі є аеробна грампозитивна паличка Corynebacterium diphtheriae
(біотипи gravis, mitis чи intermedius).

Токсин також може потрапити у кров і вразити серце, нирки і
нервову систему.

Протягом всієі історіі дифтерія була однією з наистрашніших
інфекціиних хвороб у всьому світі, яка спричиняла руинівні епіде-
міі, головним чином серед дітеи.

Основними причинами епідеміі в Східній Європі, як видається,
є низькии рівень вакцинаціі серед немовлят та дітеи, порушення
імунітету у дорослих та збільшення руху біженців та інших незахи-
щених верств населення. 

За статистичними даними «Центру громадського здоров’я»
МОЗ України за останні 5 років (з 2013 по 9 місяців 2018 року) спа-
лахи захворювань на дифтерію, серед дітей від 0 до 17 років: В 2013
році було виявлено 2 спалахи хвороби, із них 1 випадок коли дити-
на, не була щеплена, відповідно до календаря профілактичних
щеплень.

Станом на 2014 захворіла 1 особа, що проходила вакцинацію, як
і в 2015 коли маємо один випадок захворюваності вже імунізованої
дитини.

2015 та 2016 — без єдиного спалаху, але вже в 2018 році є аж 4
випадки, із них 3 не були вакциновані.

Таким чином, в Украіні рівень захворюваності на дифтерію
можна вважати спорадичним, єдиний спосіб захиститися від диф-
терії і попередити розвиток небезпечних ускладнень — вакцинація
для дітей і ревакцинація для дорослих (кожні 10 років).

МОЗ рекомендує якнайшвидше зробити необхідні щеплення
проти дифтерії. Якісна та безпечна вакцина є в усіх регіонах
України, і надається безоплатно як для дітей, так і для дорослих. На
сьогодні в Україні достатня кількість вакцин та протидифтерійних
сироваток, вони є у наявності в усіх областях. За даними ЮНІСЕФ:
близько 50% відмовляються від щеплень за порадою батьків, друзів
та сусідів. При цьому, 16% відмов відбуваються за порадою самих
медичних працівників. До того ж, 52% медиків стикалися з фаль-
шуванням довідок про щеплення.

Посилаючись на ЮНІСЕФ щодо світової статистики в порів-
нянні з Україною:81 людина захворіла на дифтерію в Україні у 2007
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році. 20 з них — діти до 14 років. 4 людини померли. У той час як у
27 країнах Євросоюзу, де проживає більше 500 млн. людей, за цей
самий період захворіло лише 24 людини.

Близько 100 тис. людей щороку хворіли на дифтерію у 80-і роки
XX ст. Відколи діти почали отримувати щеплення проти цього
захворювання, кількість випадків у світі знизилася більше ніж на
95% — до 4 273 випадків.

19 тис. людей перехворіли на дифтерію під час спалаху цієї хво-
роби у 90-х роках. 696 з них померли. У цілому під час епідемії на
території колишнього Радянського Союзу було зареєстровано
близько 158 тис випадків дифтерії та 4 тис. смертей. Серед усклад-
нень, які спостерігалися у хворих: міокардит, поліневрит, інфекцій-
но-токсичний шок, круп та асфіксія. Основною причиною епідемії
стала відсутність планової ревакцинації дорослого населення та
збільшення кількості відмов батьків від імунізації дітей під впливом
дискусії щодо шкоди щеплень. Додаткова масова імунізація проти
дифтерії сприяла зниженню захворюваності на дифтерію за 7 років
(1995–2002 р.р.) у 18 разів, показники смертності — у 20 разів.

КИЗИЛ ЯК ПЕРСПЕКТИВНА БЕЗВІДХОДНА 
ЛІКАРСЬКА СИРОВИНА 

Дешко О.Л.
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aакультет біомедичних технологій 
Університету «Україна»

Ілюк Н.А.
К. с.-г. н., доцент кафедри мікробіології, сучасних біотехнологій, 

екології та імунології факультету біомедичних технологій
Університету «Україна»

Кизил (Cornus mas L.) з родини деренові (Cornaceae Dumort.) –
перспективна, відносно нова і мало поширена культура, яка  стрім-
ко розвивається на теренах нашої країни. Підтвердженням цього є
масштабні промислові кизилові сади, серед яких один з найбіль-
ших в Європі, який знаходиться в Запорізькій області (близько
16 га). Серед основних переваг цієї культури є:  відсутність періо-
дичності плодоношення; висока врожайність; тривалість продук-
тивного періоду; висока біологічна цінність плодів; невибагливість
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до вирощування; мінімальна обробка пестицидами. Основна при-
чина, за якої кизил належить до мало поширених – недостатня
вивченість особливостей розмноження, вирощування та викорис-
тання культури.

За останні роки кизил набув широкого впровадження як ліку-
вально-профілактична культура. Як лікувальна сировина переваж-
но використовують плоди кизилу, тоді як літературні джерела вка-
зують на наявність лікувальних властивостей практично у всіх
частинах рослини В Японії і Китаї плоди кизилу використовують
для виготовлення препаратів, які зміцнюють нервову систему, в
Європі – антидіабетичної, жарознижуючої, сечогінної дії. 

Вибір кизилу, як сировини для одержання антимікробного
засобу, обумовлений значним вмістом в ньому біологічно активних
речовин: фенольних сполук, ізопреноїдів та ін. Так, листя кизилу
містить вуглеводи; іридоїди: секологанін – 0,1%, корнін; вітаміни:
аскорбінову кислоту, токофероли; кофейну і гексагідроксидифено-
ву кислоти, похідні галової та елагової кислот; флавоноїди: кверце-
тин, кемпферол, проціанідин; дубильні речовини – 7–17,6%,
макро- і мікроелементи. У корі виявлені вуглеводи, органічні кис-
лоти, іридоїд корнін, дубильні речовини – до 25%, та саліцилова
кислота. Відомо широке використання плодів, листя і кори гілок
кизилу в народній медицині як в’яжучого, антимікробного, проти-
запального, протицинготного, жарознижуючого, тонізуючого,
жовчогінного, сечогінного, протималярійного засобу для лікуван-
ня захворювань шлунково-кишкового тракту, верхніх дихальних
шляхів, шкіри, нирок, порушень обміну речовин та ін. [1]. 

У народній медицині Китаю кизил популярний як зміцнюваль-
ний та тонізуючий протитуберкульозний засіб, що зв’язує та виво-
дить токсини. У тибетській медицині кору й листя цієї рослини
застосовують при плевриті, лихоманці, порошок із сухих плодів —
при хворобах нирок (нефриті).

Високі харчові та лікарські властивості кизилу зумовлені наявністю
в плодах пектинових речовин, глюкози й фруктози, що легко засвою-
ються, вітамінів, мінеральних солей — заліза, калію, кальцію, фосфору,
магнію, які чинять сприятливий вплив на людей із захворюваннями
серцево-судинної системи. Особливе значення мають біологічно
активні речовини: катехіни, антоціани, флавоноли, так звані Р-актив-
ні сполуки. Вони нормалізують проникність і еластичність стінок кро-
воносних судин, запобігаючи склерозу, підтримують нормальний
кров’яний тиск. Свіжі плоди корисні при цукровому діабеті, оскільки
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знижують рівень глюкози в крові, підсилюють діяльність підшлункової
залози, стимулюють процеси травлення, підвищують апетит.

Встановлено, що плоди кизилу згубно діють на бактерії тифо-
дизентерійної групи, стрептокока, туберкульозну паличку й пока-
зані при шлунково-кишкових розладах. Листя кизилу під час цві-
тіння накопичують аскорбінову кислоту і токофероли (вітамін
«E»), також виявлено флавоноїди і дубильні речовини [1]. 

Нещодавно одинм з косметологічних брендів було розроблено
скраб та вибілюючу маску на на основі сировини кизилу.
Вважається, що кизилова олія з кісточок є унікальною за своїми
природніми властивостями [2].
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Currently, in the pharmaceutical industry, drug manufacturers are
producing microspheres, or pellets as a final or intermediate type of a
dosage form to produce the finished dosage forms. They are increasingly
used in the manufacture of finished medicines, as they possess a number
of important benefits. 

здоров’я Секція 17



Pellets can be tableted with the addition of suitable excipients, they
can be the contents of the capsules, as well as belong to suspensions.

Pellets possess density and durability from erasing, respond well to
automatic dosing; their granulometric composition lies in wide range of
sizes. From a technological point of view, microspheres make the process
of creating and producing solid dosage forms more flexible. They can flow
and compact freely without any difficulty, which determines the homoge-
neity and reproducibility of the average weight of tablets and capsules.

As microspheres have a spherical shape and minimal specific surface
area, they are ideal for coating. At the same time, a single dosage form
may contain microspheres with different medicinal substances. This abi-
lity allows to unite in one drug two or more active substances, chemically
compatible or incompatible, absorbed in the same or in different parts of
the gastrointestinal tract. The same dosage form may contain microsphe-
res that have different rates of release of the drug substance, which allows
to program and control the release of the active substance and have a the-
rapeutic effect with a greater degree of efficiency.

Pelletized medicines can improve the safety and effectiveness of the
active substance. These multi-element drugs, usually presented in the
form of suspensions, capsules or disintegrating tablets, have several
advantages over single-element dosage forms. The pelletized forms can be
freely distributed in the gastrointestinal tract in the form of individual
particles, which maximizes absorption and reduces the peak of change in
drug concentration in the blood plasma. Therefore, it is possible to mini-
mize potential side effects without reducing the bioavailability of the drug
substance. At the same time, high local concentrations can be avoided, as
in the case of single-element dosage forms, and, consequently, irritations
in local areas of the gastrointestinal tract can be prevented.

Solid dosage forms with the controlled drug release are most often
used both for the delivery of a drug substance to a specific area of the gas-
trointestinal tract and for maintaining the action of the active substance
for a long period of time.

All the above served as a precondition for planning and execution of
our experimental work. 
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Факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележик О.В., канд. біол. наук, доцент кафедри

мікробіології, сучасних біотехнологій, екології та імунології
факультету біомедичних технологій Університету «Україна»

Насіння льону є продуктом № 1 за кількістю рослинних гормо-
нів (група лігнанів, що мають естрогенну активність). Крім гормо-
нальної дії, у насінні льону й багато корисних для жіночого орга-
нізму властивостей (протипухлинна, очищення організму,
антиоксидантні властивості). Застосовується в розмеленому вигля-
ді з великою кількістю рідини (як і висівки). Його додають у каші
або їдять з медом. Лікувальна (максимальна) доза — 2 столові
ложки в день. 

Бобові — горошок зелений, квасоля, нут і соя є джерелом ізоф-
лавоноїдів — виду фітоестрогенів. Варто звернути увагу на зернобо-
бову культуру — сочевицю. Це унікальний продукт для жінок: соче-
виця містить максимальну кількість білка рослинного походження,
вариться всього 15-20 хв, містить триптофан, який перетворюється
в серотонін, який позбавляє від депресії.

Висівки — побічний продукт борошномельного виробництва,
являє собою тверду оболонку зерна, яку одержують при подрібнен-
ні зерна та сортуванні його часток за розміром і масою. Вони міс-
тять фітоестрогени (групу природних нестероїдних рослинних спо-
лук, які завдяки своїй структурі, подібної з естрадіолом, можуть
викликати естрогенний та (або) антиестрогенний ефект). 

Абрикоси. З усіх фруктів найвищий вміст гормону лігнана.
Можна їсти свіжими або сушеними (курага). До речі, у знаменито-
го народу хунзи, який прославився своїм здоров’ям і довголіттям,
абрикоси — основна їжа протягом усього року. Естрогени також міс-
тять: шавлія, хміль, корінь женьшеня, арніка, ромашка, липа,
корінь солодки.

Тестостерон вважається чоловічим статевим гормоном, але
виробляється і в жіночому організмі, так само як і естроген в яєч-
никах і надниркових залозах. Тестостерон важливий для жіночої
краси та здоров’я: він стимулює метаболізм, сприяє регенерації клі-
тин шкіри, зміцненню кісток і суглобів, тонізує м’язи, пробуджує
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лібідо і навіть підвищує самооцінку. Надлишок тестостерону в
жіночому організмі викликає вугровий висип, підвищене оволосін-
ня й потовщення шкіри. Дефіцит проявляється у млявості й апа-
тичності. Привести в норму рівень гормону допоможуть фізичні
вправи і вживання в їжу продуктів, що містять цинк і марганець. На
ці речовини багаті шпинат, гречка, вівсяна крупа, морська риба,
морепродукти, пшеничні висівки, зелені овочі, арахіс.

Соматотропін — гормон росту і краси, який виробляється в гіпо-
фізі головного мозку. Він давно застосовується в медицині для ліку-
вання зупинки зростання, але не так давно вчені відкрили і його
омолоджуючі властивості. 

Нестача гормону сприяє в’ялості м’язів і обвисання шкіри.
Стимулюють вироблення соматотропіну нежирні білкові продукти,
такі як риба, сочевиця, горіхи, маложирні або знежирені сири і сир.
Ще один спосіб активізувати гормон — фізичні вправи.

Мелатонін називають гормоном сну, гарного настрою і відмін-
ної фізичної форми. Виробляється він в епіфізі головного мозку.
Дотримання режиму сну допомагає зберігати молодість на клітин-
ному рівні. Активізувати гормон допомагає їжа, багата на вуглево-
ди (макарони, картопля), а також риба, горіхи і м’ясо птиці. Ці про-
дукти краще вживати або самими собою, або з овочами, але в
жодному разі не з жирною їжею, оскільки підвищена кількість
жиру перешкоджає виробленню мелатоніну.

ДГА. Дегідроепіандростерон, який називають гормоном струн-
кості, виробляється залозами і є синтезом чоловічих і жіночих гор-
монів. Він стимулює поділ клітин, підтримує організм у тонусі,
зміцнює імунітет, поліпшує обмін речовин і перешкоджає накопи-
ченню жиру. Щоб підтримувати гормон на потрібному рівні, варто
включити у свій раціон морську рибу, авокадо, оливки й оливкову
олію.

Вживання людиною в раціоні харчування гормонподібних
речовин не лише дозволяє уникнути появи небажаних хвороб, а, з
іншого боку, дозволяє м’яко, неагресивно для людини відновити
належний баланс цих речовин в організмі.
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КОНСТРУКТИВНО-ГЕОГРАФІЧНІ НАПРЯМКИ
ЛАНДШАФТНО-ЕКОЛОГІЧНОЇ 

РЕКОНСТРУКЦІЇ ТЕРИТОРІЇ

Климович С.І.
І курс, група Дн-13, спеціальність «Дизайн»

Тернопільський коледж Університету «Україна»
Науковий керівник: Кибалюк Н.М.

Ландшафтно-екологічна реконструкція території спрямована
на відновлення її функціонально-естетичних особливостей, втра-
чених у процесі природокористування протягом тривалого історич-
ного часу. Це багатогранний процес, який передбачає: визначення
ландшафтно-екологічних пріоритетів та критеріїв оптимізації тери-
торії; обґрунтування ефективних господарських функцій, виконан-
ня яких пов’язане з мінімальним екологічним ризиком; відновлен-
ня естетичних рис ландшафту як середовища життєдіяльності,
відпочинку та оздоровлення населення. Функціонально-естетична
впорядкованість ландшафтів виступає важливим чинником психо-
логічного комфорту людини. Формування її життєвого середовища
в цілому, включаючи озеленення міст, створення садів і парків,
місць відпочинку, оформлення доріг, ландшафту придорожніх
територій, є сферою діяльності ландшафтної архітектури. Рекуль -
ти ва ційні роботи спрямовані на відтворення не тільки продуктив-
ності землі, а й відновлення естетичності ландшафту.

Рекультивація ландшафтів, яка проводиться у два етапи поділя-
ється на:

– рекультивацію технічну, в процесі якої відбувається плану-
вання території, виположення схилів кар’єру, формування відкосів,
нанесення материнської породи і ґрунтів, будівництво гідротехніч-
них і меліоративних споруд;

– рекультивацію біологічну — комплекс агротехнічних та фіто-
меліоративних заходів, спрямованих на відновлення існування
біоти, провідного компонента стійкого розвитку ландшафту.

При рекультивації штучно створених промислових ландшафтів
необхідно ставити завдання створення на їх місці таких модифіка-
цій природних ландшафтів, які виконували б відпочинково-рек-
реаційні функції. Для прикладу одну із стінок гіпсового кар’єру
залишають без змін, інші виположують, утворюючи котловину
майбутньої водойми. Водойма зарибнюється. Місця для купання
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і пляжного відпочинку вимощують піском. На протилежному бере-
зі висаджують модриновий ліс — і рекультивований та окультуре-
ний промисловий кар’єр перетворюється на штучно відтворений
рекреаційний комплекс.

Крутосхили та ерозійно зруйновані землі з крутизною більше 5°
підлягають залуженню і залісненню. Місця витоків річок, прилеглі
території також необхідно залужувати та заліснювати.

Своєрідним елементом охоронного ландшафту є дороги, які
сприяють зоровому сприйняттю найбільш характерних особливос-
тей місцевості. Дотичний дорозі простір доцільно поділити на дві
зони — ближню і дальню. В першій розміщуються придорожні спо-
руди, інформаційні знаки, малі архітектурні форми, декоративні
захисні зелені насадження. В другу зону місцевого пейзажу входять
пам’ятки архітектури, панорами поселень, господарські об’єкти.
Найбільш досконалим видом оформлення сучасних рекреаційних
доріг є вільне розташування деревно-чагарникових груп, пов’яза-
них з навколишнім ландшафтом. Таке ландшафтне оформлення
доріг особливо доцільне в межах основних туристсько-рекреацій-
них трас.

Для доріг, які є основним засобом сполучення з місцями відпо-
чинку, доцільно використовувати прийом зближення ландшафтно-
го оформлення з парковим. Особливо важливим є розвиток водно-
зелених систем міських поселень, які дозволяють вирішити
декілька проблем: охорони міського середовища і найбільш цінних
прилеглих ландшафтів, ефективного відпочинку населення.

АНАЛІЗ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ 
ПРИ ЛІКУВАННІ БРОНХІТУ

Коляско Софія
І курс, група МБ–18-1, спеціальність «Біологія»

Факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник: Мележик О.В., канд. біол. наук, доцент

Бронхіт — це гостре інфекційне ураження дихальних шляхів,
яке супроводжується кашлем, що триває понад три тижні та діаг-
ностується після виключення пневмонії. Причинами захворюван-
ня найчастіше є респіраторні віруси (вірус грипу А та В, парагрипу,
респіраторно-синцитіальний вірус, коронавіруси, аденовіруси та
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риновіруси); бактеріальні інфекції, спричинені мікроорганізмаим
Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoni-
ae. Останнім часом лікування бронхіту ускладнене через затяжні
форми перебігу захворювання.

Фармацевтична промисловість сьогодні пропонує значний
асортимент лікарських засобів для лікування бронхіту. 

Таблетки протикашльові. При сухому, болісному кашлі проти-
кашльовий ефект досягається пригніченням кашльових центрів
мозку (кодеїн, декстраметорфан), а також зниженням чутливості
рецепторів бронхів (преноксидазин).

Таблетки, що пригнічують кашель, використовуються тільки
під наглядом лікаря. Продаж кодеїнвмісних засобів дозволений
виключно за рецептом, безконтрольний прийом може викликати
психологічну залежність.

Таблетки розсмоктуючі, шипучі. Ці форми приносять швидке
полегшення від кашлю, надають протизапальну дію, стимулюють
місцевий імунітет слизової бронхів. Легкі для застосування як для
дорослих, так і для дітей (Фарингосепт, Травісил, Лінкас Лор,
Бронхікум, Бронхостоп). 

Суха мікстура від кашлю. Це комбінований препарат з відхарку-
вальною, протикашльовою дією. Випускається у вигляді порошку,
який використовують для приготування розчину і прийому всереди-
ну. До складу сухої мікстури для дітей входять екстракти коренів алтеї,
солодки, анісова олія. Для лікування бронхіту у дорослих випускаєть-
ся також повністю натуральний препарат у вигляді порошку в паке-
тиках «Мікстура від кашлю для дорослих суха». Цей склад не можна
використовувати для лікування дітей, в ньому міститься екстракт тер-
мопсису, який може викликати блювоту у дитини.

Сиропи. Це лікарські форми з відхаркувальними, бронхолітич-
ними властивостям, з приємним смаком. Такий спосіб лікування
підходить для дітей.

Хворим на діабет сиропи, які містять цукор, протипоказані, їм
можна використовувати ліки Геделикс, до складу якого входить
фруктоза. До безпечних ліків від бронхіту, що не викликають побіч-
них ефектів, належать сиропи на рослинній основі, такі препарати,
як Доктор Мом, Евкабал, Пектусин, Гербіон.

Сиропи на рослинній основі — кращі ліки від бронхіту для
дітей. Вони усувають симптоми хвороби, зміцнюють імунітет, і не
викликають у дитини неприйняття і страху. У список відхаркуваль-
них сиропів від бронхіту входять ліки, що містять бромгексин
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(Джосет, Бронхотил, Колінол), об’єднані засоби з бромгексином,
сальбутамолом, гвайфенезином (Аскоріл).

Протикашльові сиропи. Для лікування сухого непродуктивного
кашлю застосовують сиропи на основі бутамірату — Синекод,
Коделак Нео, Омнитус, Панатус, Панатус Форте. Бутамірат пригні-
чує активність кашльового центру мозку, але не належить до психо-
активних препаратів.

Від сухого надсадного кашлю при бронхіті призначають проти-
кашльові препарати з психоактивними речовинами кодеїном, дек-
строметорфаном (DXM), ефедрином. Психоактивні з’єднання діє
безпосередньо на мозок, пригнічують кашель, пригнічуючи каш-
льовий центр. При порушенні інструкції, безконтрольному засто-
суванні ліків, які містять ці речовини, викликають психологічне
звикання (Нео-Кодион, Коделак).

Таким чином, вибір лікарських засобів для лікування бронхіту є
обширним і залежить від індивідуальних особливостей, вікової
категорії, стану пацієнта та його фінансових можливостей.

ПРОБІОТИКИ

Костюченко М.С.
3 курс, групи МБВ 31/16, спеціальність «Біологія»

Тугай А.В.
к. б. н., ст. викладач кафедри мікробіології, 

сучасних біотехнологій, екології та імунології 
факультету біомедичних технолоігй 

Універистету «Україна»
Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

Вперше термін «пробіотик» було використано у 1953 р. німець-
ким бактеріологом, гігієністом та нутрицевтиком Вернером
Коллатом (1892–1970 рр.) для визначення органічних і неорганіч-
них добавок, необхідних для відновлення здоров’я пацієнтів, які
страждали від недостатнього харчування внаслідок введення до
раціону надлишкової кількості високоочищених продуктів. На
теперішній час згідно з визначенням ВООЗ (WHO, 2009 р.) пробіо-
тики — апатогенні для людини бактерії, які мають антагоністичну
активність щодо патогенних і умовно-патогенних бактерій та
забезпечують відновлення нормальної мікрофлори. Проводиться
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постійний пошук мікроорганізмів, що проявляють про біотичні
властивості, що призволить до, постійного розширення видового
складу мікроорганізмів, які використовуються для отримання про-
біотиків. Досить багато даних свідчить про те, що пробіотичні влас-
тивості притаманні багатьом представникам як нормальної мікро-
флори різних біологічних ніш людини та тварин, так і
мікроорганізмам, що заселяють різноманітні абіотичні субстрати.
До них відносяться Escherichia coli, представники родів
Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Lactococcus, Enterococcus,
Propionibacterium, Leuconostoc, Aerococcus, Saccharomyces, Bacillus,
Pediococcus, Streptococcus, Clostridium та ін

На сьогоднішній день проводиться багато досліджень спрямо-
ваних на вивчення ефективності застосування пробіотиків для
лікування та профілактики інфекційних хвороб. Так, при звичайній
застуді за даними Winkler et al., 2005 було проведено дослідження дії
Суміш L. gasseri, B. longum, B. Bifidum упродовж 5 місяців та вста-
новлено Зменшення симптомів, менше днів з лихоманкою до 54%.

При лікуванні інфекції H. pylori 295 у дітей без симптомів при
дослідженні ефектів пробіотиків, в якості яких використовували як
живі, так і вбиті нагріванням L. acidophilus із/без журавлинового
соку в дозі 8×108 упродовж 3 тижнів Gotteland et al., 2008 було вияв-
лено суттєву ерадикацію.

Переконливим обґрунтуванням використання пробіотиків у
лікуванні пацієнтів з інфекційними захворюваннями є їхня потен-
ційна здатність робити свій внесок у колонізаційну резистентність
і модулювання параметрів імунної функції. Різний характер інфек-
цій, які були предметом клінічних досліджень із пробіотиками,
очевидно, не дає можливості зробити загальні висновки з цього
питання.

Більше того, відсутність на сьогодні підтверджувальних дослід-
жень не дає змогу виявити найбільш перспективні пробіотичні
штами. Позитивним винятком є лікування інфекційної діареї
немовлят і антибіотик-асоційованої діареї та некротизуючого енте-
роколіту.
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АНАЛІЗ ЕКОЛОГО-ТРОФІЧНИХ ГРУП БАКТЕРІЙ,
ВИДІЛЕНИХ З ҐРУНТІВ РІЗНОГО ГОСПОДАРСЬКОГО

ПРИЗНАЧЕННЯ

Кравченко Є.І., 
Герасимнюк В.О., 

Матвєєв Д.Є., 
Юр’єва А.В.

4 курс, гр. МБ -15-1, спеціальність «Біологія»
Тугай А.В. 

к. б. н., ст. викладач кафедри мікробіології, 
сучасних біотехнологій, екології та імунології 

факультету біомедичних технолоігй 
Універистету «Україна»

Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

Мікробний ценоз — це один із найскладніших, найрізноманіт-
ніших і найпоширеніших типів просторово-функціональної орга-
нізації живих угруповань педосфери. Мікроорганізми є основним
джерелом генетичного різноманіття, що має широку видову й фун-
кціональну варіабельність. Завдяки складному видовому різнома-
ніттю з відповідною ферментативною активністю, мікробіота відіг-
рає виключно важливу роль у трансформації органічної матерії,
процесах ґрунтоутворення та формуванні родючості ґрунтів в ґрун-
тах різного господарського призначення.

Тому метою роботи було порівняльне дослідження рН, питомої
ваги ґрунту та кількісного складу різних еколого-трофічних груп
мікроорганізмів в зразках ґрунту з різного господарського призна-
чення: парку, лісу присадибної ділянки та заповідної ділянки.

Були відібрані зразки ґрунту на глибині 2, 5 та 10 см з парку
(50.442434, 30.418644): Київ, парк «Нивки». Рослинність: піхта,
бур’ян; лісу (50.592965, 30.487374): Вишгород. Рослинність: дуб,
кропива; присадибної ділянки (50.348142, 30.936919): Бориспіль.
Рослинність: картопля, кукурудза, соняшник; та заповідної ділян-
ки (50, 4541226, 30, 3105139): Чернігівська обл. Узята з дна штучної
водойми для порівняння кількості та якості еколого-трофічних
груп м/о.. Питому масу ґрунту визначали наступним чином: порів-
нюючи масу об’єму ґрунту 5 см3 з масою води того ж об’єму.
Використовуючи загальноприйняті мікробіологічні методи приго-
тували ґрунтову витяжку та використовуючи метод серійних розве-
день обраховували кількість колоній утворюючих одиниць (КУО)
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на відповідних поживних середовищах: м’ясопептонний агар
(МПА), ґрунтовий агар (Гр.А) та голодний агар (ГА), для виявлення
амоніфікаторів (МПА), педотрофів (Гр.А) та оліготрофів (ГА).
Використовували 3 та 4 розведення, за двократної повторюваності
при посіві на поживні середовища.

Було визначено рН та питому масу зразків ґрунту різного гос-
подарського призначення. рН зразків коливалась в межах 6–6,5, а
питома маса коливалась в межах 6,99–8,66.

Було визначено кількість мікроорганізмів різних еколого-тро-
фічних груп у досліджуваних зразках ґрунту, а саме кількість амоні-
фікуючих бактерій, кількість педотрофних бактерій та кількість
оліготрофних бактерій.

За результатами проведених досліджень встановлено законо-
мірності розподілу основних еколого-трофічних груп мікроорганіз-
мів у ґрунтах різного господарського призначення, а саме Зразок з
лісу з Вишгороду лісний ґрунт Зразок с/г. Бориспіль. чорнозем з
орної ділянки. Зразок з заповіднику (пермакультура). Чернігівська
обл., узята з дна штучної водойми, замулований глинозем. Зразок
парку м. Київ, парк «Нивки», сірозем лісовий.

Чисельність азотфіксуючих мікроорганізмів за показниками
була високою в чорноземі з орної ділянки, другою по кількості
сірозем парк, третій — «Беремицьке», а останнім за кількістю був
ліс. Чисельність педотрофів за показниками була підвищеною у
лісовому грунті, другою по кількості орна ділянка, третій — парк та
останнє — «Беремицьке». Чисельність оліготрофів за показниками
була підвищеною в парку, другою по кількості орна ділянка, третє
«Беремицьке» та останнє — лісовий ґрунт.

В результаті є характерна залежність від того, що ґрунти які зна-
ходяться під постійним наглядом людини мають більш збалансова-
ні співвідношення еколого-трофічних груп на відміну від тих, що
знаходяться в обмеженому або в повній відсутності нагляду людини. 

Отже, в даному випадку, вплив людини має позитивний харак-
тер до мікробного біоценозу у вище наведених ґрунтах. 
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АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ДАНИХ ЩОДО ЧАСТОТИ
ПОШИРЕННЯ ГЕНІТАЛЬНИХ МІКОПЛАЗМ У ЖІНОК

РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП

Литвин К.М.
3 курс, гр. МБ 16-1, спеціальність «Біологія»

кафедра мікробіології, сучасних біотехнологій, екології та імунології 
факультету біомедичних технолоігй 

Універистету «Україна»
Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

Мікоплазми — найдрібніші вільноживучі бактерії розміром
0,3–0,8 мкм, що не мають клітинної стінки і оточені тільки цитоп-
лазматичної мембраною. В даний час мікоплазми відносяться до
класу Mollicutes, який поділяється на 3 порядки. Мікоплазма кон-
тагіозна тільки при довготривалому близькому контакті, тому скуп-
чення людей створюють умови для циркуляції збудника і високого
рівня інфікування членів колективу. Джерелом інфекції є як хворі,
так і носії. Мікоплазми — це умовно патогенні організми, які часто
виявляються у складі нормальної мікрофлори людини. Разом з тим
ці мікроорганізми можуть бути залучені в запальний процес при
урогенітальних захворюваннях. Дані про розповсюдження мікоп-
лазм серед населення різних країн суперечливі, а показники інфі-
кування варіюють від 10 до 80%. Mycoplasma hominis інфікує пере-
важно органи сечостатевої системи та викликає різні
деструктивно-запальні процеси. Особливу небезпеку становить
урогенітальний мікоплазмоз вагітних, оскільки може спричиняти
невиношування, передчасні пологи, інфікування плоду та розвиток
постпологового сепсису. Клінічні прояви, обумовлені присутністю
M.hominis, часто схожі на симптоми інших захворювань урогені-
тального тракту бактеріальної, вірусної та інших етіологій. Тому для
успішної діагностики урогенітального мікоплазмозу проводять
лабораторні дослідження, які дозволяють виявити та визначити
кількість ДНК Mycoplasma hominis.

Дослідження частоти виявлення мікоплазм, які в своїй статті
дав автор К. В. Бубало. «Частота виявлення мікоплазм урогеніталь-
ного тракту у жінок», методом полімеразної ланцюгової реакції
(ПЛР) показало наявність генетичного матеріалу U. urealyticum у
65 зразках (54%). Генетичний матеріал М. hominis виявлено у 38
зразках (32%). Менші концентрації цих мікроорганізмів не мають
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клінічного значення, хоча і виявляються ПЛР як позитивні.
Імовірність отримання помилково позитивних результатів за вико-
ристання ПЛР суттєво вища, ніж за тестування в наборі
«Мікоплазма DUO». Це пов’язано з можливим неспецифічним
зв’язуванням ДНК уреа– та мікоплазми як мішені, а також із мож-
ливою контамінацією зразків продуктами реакції. При дослідженні
з метою вивчення розповсюдження мікоплазмової інфекції у жінок
різних вікових категорій пацієнток поділили на вікові групи. До
І групи увійшли 78 пацієнток: виявлення мікоплазмової та уреап-
лазовної урогенітальної інфекції, клінічні прояви запальних проце-
сів у сечостатевих органах, відсутність вагітності. До ІІ групи
увійшли 39 пацієнток, у яких не виявлялося ознак запального про-
цесу генітального тракту (безсимптомне носійство). Жінки були
поділені на вікові групи з проявами запального процесу урогені-
тального тракту: у дівчат з 12–17 років — 3%, у віковій групі з
18–23 — 15%, у жінок віком з 24–29 — 32%, у віковій групі з
30–35 років — 14%, у жінок понад 36 років — 3%. У жінок без проя-
ву запального процесу частота виявлення мікоплазм менша, ніж у
І групі обстежених пацієнток: у дівчат з 12–17 років — 1%, у віковій
групі з 18–23 — 3%, у жінок віком з 24–29 — 15%, у віковій групі з
30–35 — 11%, у жінок понад 36 років 3%. За даними статистики
можна зробити висновок, що найчастіше хвороба проявляється у
віці з 18 до 35 років.

ВИВЧЕННЯ КАКТУСІВ 
ТА ВИРОЩУВАННЯ ЇХ З НАСІННЯ

Литвиненко О.О.
8 клас, слухач МАН України

наукове товариство «Еврика»
ЦПР Святошинського району м. Києва

Педагогічний керівник:
Литвиненко В.В., керівник гуртка-методист

Мета роботи: спробувати виростити кактуси з насіння та спос-
терігати за їх ростом.

Кактуси — відносно молоде сімейство рослин на нашій плане-
ті; вони з’явилися в той час, коли на землі вже царювали ссавці.
Батьківщиною кактусів є Південна Америка, звідки вони розсели-

здоров’я Секція 17



лися по всій Західній півкулі. На сьогоднішній день існують най-
різноманітніші види домашніх кактусів, які відрізняються формою,
розмірами, цвітом і кольором. Загалом, якщо ж задаватись питан-
ням, скільки видів кактусів на Землі ростуть в диких чи в домашніх
умовах, можна отримати шок від цифри — 2, 5 тисячі і їх кількість
продовжує стрімко збільшуватись завдяки роботі біологів і селек-
ціонерів.

Кактуси воістину унікальні рослини. Навіть фотосинтез у них
йде інакше, ніж у всього іншого рослинного світу: вуглекислий газ
збирається рослиною вночі, а не вдень. Пов’язано це з тим, що
вдень, щоб уникнути втрат вологи, продихи кактуса закриті.З точки
зору біології кактуси діляться на 4 підродини. Однак, кактусоводам
подібний поділ не цікавий. Вони поділяють кактуси або за зовніш-
нім виглядом, або за умовами життя в природному середовищі.

За зовнішнім виглядом кактуси бувають:
– деревоподібні
– чагарникові
– травоподібні
– ліанові.
Нами були вивчені 9 кактусів, що знаходяться в учбовому кабі-

неті. Серед них: два види опунцій, цереус перуанський, три ехіно-
кактуса Грузона, два епіфілюма та зигокактус.

Посів з насіння, придбаного в магазині, проводили в березні,
що дозволило обійтися без ламп. Інвентар для посадки — глиняні
горщики та грунт. Перед тим як почати посадку, ми дезінфікували
посуд, використовуючи звичайну гарячу воду та насичений розчин
перманганату калію. До складу земляної суміші входили: торф, річ-
ковий пісок, органічні добавки та мікро– і макродобрива (стандар-
тний універсальний грунт з рН 7,5–8,0). 

Посів — важлива справа. У посудину для посадки ми вносили
три шари: перший — дренаж, потім шар підготовленого ґрунту,
який ущільнювали, щоб прибрати порожнечі, що утворилися, вер-
хній шар більш пухкий і дрібний, для цього грунт просівали через
ситечко. Поверхню вирівнювали, висівали насіння, скориставшись
маленьким пензликом та зволожували. Зверху накривали прозори-
ми пластиковими пластинами. Горщики з посіяними насінинами
тримали в приміщенні при температурі + 25 °C.

Через 1 місяць ми вже отримали 5 малих паростків невідомих
видів кактусів. Пікіровку сходів провели через 4 місяці. Два схожі
між собою кактуси були відсаджені в новий горщик з універсаль-
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ним ґрунтом, інший, невідомий вид, відсадили окремо, а в почат-
ковому горщику залишилось 2 кактуси. Через 10 місяців біля цих
двох кактусів з’явився паросток, з якого виріс третій кактус. Отже,
з насіння виросло 6 рослин.

Всі 6 кактусів вирощуються протягом двох років. Так як вони ще
маленькі, розпізнати види не вдалось і робота буде продовжена далі.

Отже, в домашніх умовах нам вдалось виростити кактуси з
насіння, періодично спостерігаючи за ними.

ЧУМА — НЕБЕЗПЕЧНА ХВОРОБА ЛЮДИНИ

Макаренко М.А.
студент 2 курсу ВМУРЛ »Україна», 

слухач МАН тов. »Еврика» ЦПР Святошинського району м. Києва
Педагогічний керівник:Литвиненко Віра Валентинівна 

Чума — гостре інфекційне захворювання, септицемічного
характеру, яке проявляється загальною інтоксикацією організму, з
характерним запально — геморагічним процесом в лімфатичних
вузлах, легенях, шкірі та інших органах. Це захворювання має висо-
ку контагіозність внаслідок чого при певних умовах може швидко
поширюватися і давати величезну смертність. Чума належить до
групи особливо небезпечних інфекцій. Вона існує постійно в ряді
ендемічних вогнищ. З ендемічних вогнищ чума завозиться в інші
місцевості, особливо в портові міста. Найдавніші відомості про чуму
їх епідемії повальних хвороб відомі з самого початку історії людства.

Розрізняють слідуючі види чуми: бубонна, вторинно-септична,
шкірно-бубонна, легенева первинна, первинно-септична.
Найбільш поширеними е бубонна та легенева. Чума відноситься до
природно-осередкових захворювань, основним джерелом і резер-
вуаром інфекції є різноманітні види гризунів. Механізм передачі
інфекції відбувається через бліх, що живуть на гризунах через 5 діб
після інфікування.

Сприйнятливість людини до чуми дуже висока. Індекс конта-
гіозності становить майже 100%. Перенесена хвороба залишає іму-
нітет: стійкий та довготривалий. Інкубаційний період триває в
середньому 3-6 днів, але іноді від декількох годин до 10 днів. Без
лікування смерть наступає напротязі 18–24 годин після виявлення
симптомів. 
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Ускладнення чуми залежать від клінічної форми. Хворі на чуму
підлягають обов’язковій негайній госпіталізації у спеціалізовані
стаціонари, які працюють в суворому протиепідемічному режимі.
Чума успішно лікується антибіотиками, тому рання діагностика і
ранній початок лікування може врятувати життя. Вакцинація
застосовується тільки як профілактичний захід для груп підвище-
ного ризику (наприклад, для співробітників лабораторій, які
постійно піддаються ризику зараження). 

Найбільш інтенсивний епідемічний процес триває в країнах
Африканського континенту, в яких виявляється більше 95% всіх
випадків. Значущі спалахи чуми в 2011 році на Африканському
континенті зареєстровані в Мадагаскарі, Лівії, Уганді. По даним
ВООЗ У 2010-2015 рр. у всьому світі було зареєстровано 3248 випад-
ків захворювання на чуму, в тому числі 584 випадки смерті.

В даний час трьома найбільш ендемічними країнами є
Демократична Республіка Конго, Мадагаскар і Перу. 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЧАСТОТИ
ЗАХВОРЮВАНОСТІ ЗБУДНИКАМИ 
РОДИНИ ENTEROBACTERIACEAE

Маркітан В.О.
3 курс, група МБВ 16/1, спеціальність «Біологія»

кафедра мікробіології, сучасних біотехнологій, екології та імунології 
факультету біомедичних технолоігй 

Універистету «Україна»
Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

Протягом всього часу існування людства ГКІ (гострі кишкові
інфекції) залишаються актуальною патологією. Незважаючи на
величезний прогрес, який досягнуто у багатьох сферах людської
діяльності, зупинити розповсюдження кишкових інфекцій навіть у
високорозвинутих країнах не завжди вдається. Про що свідчить
спалах ешерихіозу в Європі в 2011 році, яка вразила близько 4000
людей, з яких 52 померли.

Ретроспектральний аналіз результатів захворюваності на еше-
рихіоз у Сумські області дозволив виявити, що у 2003–2013 рр. вона
коливалися у межах від 1,7 до 5,4 на 100 тис. нас. Максимально
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високий рівень був зареєстрований у 2013 р., мінімальний —
у 2004 р. і, відповідно, складав 0, 9 на 100 тис. нас. 

Однією з найбільш проблемних нозологічних форм у структурі
ГКІ є сальмонельоз. Актуальність сальмонельозу зумовлюється
надзвичайним його поширенням, частими спалахами та великою
летальністю серед дітей молодшого віку, яка у деяких випадках ста-
новить 2–5% і більше. сальмонельоз також спричиняє збитки у
сільському господарстві від падежу худоби та птиці. В останні роки
рівень захворюваності населення мав тенденцію до збільшення:
у 2011 р. він становив 18,53 на 100 тис. населення, у 2012 р. — 21,5,
у 2013 р. — 22,1, і хоча у 2014 р. рівень захворюваності знизився і
склав 18,54 на 100 тис. населення, у 2015 р. знову зріс і склав 19,46
на 100 тис. Середній інтенсивний показник по Україні перевище-
ний в межах 19,49–52,65 на 100 тис.

Серед збудників ГКІ є такі представники як шигели. За остан-
ній час відбувалося зростання питомої ваги шигел Зонне в структу-
рі збудників бактеріальної дизентерії до 92,21±0,09% у 2007 р, проте
на даний момент спостерігається поступове зниження цього захво-
рювання.

Аналіз результатів захворюваності на шигельоз показав нам що
бактерії досить часто спостерігаються ранньою весною, а також
влітку і їх показник підвищується до 11,4% на 100 тис. населення,
проте в холодну пору року ці показники зменшуються в 3 рази і ста-
новлять 3,3% на 100 тис. населення.

Отже, дослідженні збудники ГКІ неоднорідні щодо частоти
виявлення найбільше було виявлено сальмонельоз що реєструється
в Україні понад 52,65% на 100 тис. населення.

Щоб уникнути захворювання, потрібно дотримуйтеся правил
особистої гігієни, ретельно мийте руки перед тим, як брати чи готу-
вати їжу, після відвідування туалету і перебування у місцях великих
скупчень людей. Використовувати чисту воду, якщо невпевнені у
якості води — прокип’ятить. Мити овочі і фрукти перед вживан-
ням. Ретельно готувати їжу, проварювати чи просмажувати продук-
ти харчування перед вживанням. 
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ВОДА В ЖИТТІ ЛЮДИНИ

Мацюк К.Ю.
8 клас

Центр позашкільної роботи Святошинського району
Педагогічний керівник:

Величко А.М., керівник гуртка-методист

Стан навколишнього середовища зараз хвилює увесь світ, люди
все частіше усвідомлюють що їх життя, життя рослин і тварин, що
населяють землю залежить від того яку воду ми п’ємо. Технічний
розвиток людства спричинив до серйозних порушень навколиш-
нього середовища. В наш час найбільшої актуальності набула проб -
лема придатності умов для нормального життя людини та вживан-
ня якісної питної води.

Хороша вода повинна бути невід’ємною частиною здоров’я
людини. Складно знайти елемент, який знаходиться в більшій гар-
монії з нашим організмом.

Наша робота була присвячена загальному стану гідросфери і її
значенню в житті людини, ознайомитися зі стандартами питної
води, джерелами забруднення води та захворюваннями, виклика-
ними вживанням неякісної води.

Технічний прогрес призвів до насичення природного середови-
ща речовинами канцерогенної, мутагенної дії. Багато з них додат-
ково є ще й алергенами. Медики не даремно називають алергію
«хворобою цивілізації». «Людина випиває 90% своїх хвороб» —
казав Луї Пастер. Вода повинна бути повністю вільна від патоген-
них мікроорганізмів. Велика кількість патогенних мікроорганізмів
потрапляє до нас із питною водою. Наприклад, холерний вібріон,
який викликає захворювання на холеру. У більшості міст світу за
рахунок забруднення навколишнього середовища рівень вищий,
ніж в сільській місцевості. Особливо небезпечні стічні води пунктів
санітарної обробки білизни та спецодягу, стоки лікарень тощо.
Органічні забруднення часто призводять до зв’язування кисню у
воді, загибелі живих організмів та фітопланктону. Забруднення
води може бути хімічним, фізичним, тепловим та мікробним.
Наприклад, стічні води котелень містять шкідливі речовини, про-
дукти корозії. Синтетичні поверхнево-активні речовини (СПАР)
згубно впливають на розвиток фітопланктону.

Радіоактивні речовини, потрапляючи в воду, викликають її іоні-
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зацію, що несприятливо впливає на розвиток живих організмів.
36 мільйонів жителів України, що споживають води Дніпра, можуть
залишитися без питної води вже в XXI столітті. Наслідки забруд-
нення водного середовища можуть бути дуже різноманітними для
здоров’я людини.

Шкоди можуть завдати такі поширені забруднювачі як фторо-,
хлоро– і фосфороорганічні забруднювачі, нітрати, нітросполуки,
пестициди тощо. Деградація, висихання малих річок невідворотно
призведе до деградації великих рік, тому проблема їхнього збере-
ження й оздоровлення є однією з найгостріших для нашої молодої
держави.

Очищення питної води є важливим фактором здоров’я людини.
Із 1904р. питна вода очищується від мікроорганізмів методом 
хлорування. Він ефективний, хоча залишкова кількість хлору надає
воді неприємного запаху та смаку. Існує й інший метод — озону-
вання, заснований на високій окислювальній здатності озону.

Проводячи опитування «Як ви використовуєте воду?» серед
мешканців, ми дійшли висновку, що 80% опитуваних людей доочи-
щають воду, ремонтують вчасно сантехніку, мають лічильники на
воду, частіше приймають душ, а не ванну. 50% опитуваних купують
воду у пляшках. Більшість опитуваних відмовляються від одноразо-
вого посуду.

Люди мають змінювати звички: економити воду, берегти приро-
ду. Від екологічної свідомості та зусиль кожної людини залежить чи
зможемо ми зберегти водну оболонку Землі. Людина повинна зро-
зуміти, що вона є частиною природи, тому знищуючи природу, ми
знищуємо себе та твоє буття на планеті. 

Намагайтесь берегти воду, адже вода — це найважливіша осно-
ва всього живого на планеті.  
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ПРОБЛЕМА РЕЗИСТЕНТНОСТІ МІКРООРГАНІЗМІВ 
ДО АНТИБІОТИКІВ

Мельниченко К.О.
3 курс, гр. МБ 16-1, спеціальність «Біологія»

кафедра мікробіології, сучасних біотехнологій, екології та імунології 
факультету біомедичних технолоігй 

Універистету «Україна»
Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

Антибіотики – це ліки, що використовуються для профілакти-
ки та лікування бактеріальних інфекцій, проти вірусів вони безси-
лі. Стійкість до антибіотиків (резистентність) виникає, коли бакте-
рії змінюються у відповідь на використання цих ліків. Важливо
знати, що саме бактерії, а не людина чи тварина стають стійкими до
антибіотиків. Ці бактерії можуть заразити і людей, і тварин, а
інфекції, які вони викликають, важче лікувати, ніж ті, що виклика-
ються нестійкими бактеріями. Резистентність до антибіотиків при-
зводить до збільшення медичних витрат, тривалої госпіталізації та
збільшення смертності, тож є однією з найбільших загроз у сфері
охорони здоров’я в усьому світі.

Причини виникнення резистентності:
1. Самолікування антибіотиками.
2. Зловживання антибіотиками. 
3. Лікарі обирають антибіотики емпірично без встановлення

мікробіологічного діагнозу.
4. Використання нових а/б, часто — широкого спектру дії у

випадках ефективності засобів з вужчим спектром.
5. Недотримання пацієнтами визначених режимів прийому а/б. 
6. Переповнення і недостатній санітарний режим в лікарнях.
7. Імуносупресивні стани.
Для зменшення темпів розвитку антибіотико резистентності

мікроорганізмів необхідно чітко дотримуватись показань, дозуван-
ня, тривалості лікування протимікробними препаратами. Слід вра-
ховувати спектр мікрофлори і її резистентність у даному лікуваль-
ному закладі. Необхідно обмежити використання антибіотиків та
знайти їм альтернативу у ветеринарії.
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ПЕРМАКУЛЬТУРА ДЛЯ СТАЛОГО РОЗВИТКУ: 
ЗБЕРЕЖЕННЯ І ПРИМНОЖЕННЯ РЕСУРСІВ 

НА ДІЛЯНЦІ

Мовчан В.О., к.б.н.
Бабинін Д.О., к. мед. н.

факультет біомедичних технолоігй 
Універистету «Україна»

Одночасне декларування прагнення України до сталого розвит-
ку і безпомічна констатація безперервного погіршення стану ото-
чуючого середовища, зокрема грунтів, викликає здивування —
невже міністри, які про це розказують, не знають давніх і новітніх
методів вирішення екологічних проблем і не мають важелів для їх
впровадження? Мабуть, вони погано навчались і це потрібно
виправити.

Сталий розвиток людства — це підвищення якості життя людей і
одночасне збереження природних ресурсів для майбутніх поколінь,
що можливо лише при умові кардинального підвищення продуктив-
ності агроугідь і формуванні екоетичного світогляду у переважної
частини населення. Єдина галузь людської діяльності, де на прак-
тиці втілюються принципи сталого розвитку — це пермакультура
з її етичними законами: турбота про Людину, повага до Природи і
справеливий розподіл. І навіть на невеликому клаптику землі,
застосувавши досвід пермакультури, можна досягти не тільки стабі-
лізації, а й безперервного покращення якості і примноження кіль-
кості усіх ресурсів. 

Ресурс — це будь-що, що може бути використано тепер або
колись пізніше завдяки розвитку науки і технологій. Тобто ресур-
сом можна вважати все — але потрібно вибрати, зберегти і примно-
жити те, що найбільше значить для вас особисто. І знати міру —
наприклад, для сім’ї із 3-х людей досить 5 яблунь. Якщо їх більше —
потрібно їх реалізувати, інакше виникне забруднення — все те, що
виникає не в тому місці, не в тій кількості і не в той час, що нам
потрібно. 

Спочатку потрібно запобігти втратам ресурсів: закрити пери-
метр ділянки з усіх боків, за винятком сторони входу води, сіткою
на глибокому () фундаменті, доповненому із внутрішнього боку
живою огорожею із піраканти, верби і т.д. Можна обійтись без сітки
і замість бетонного фундаменту використати геоплівку. Жива ого-
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рожа росте швидко і не потребує особливого догляду, її висота і
щільність має забезпечити захист від небажаних вітрів, не затіню-
вати надмірно, створювати потрібні мікроклімати; вона вловить на
виході з ділянки вологу і поживні речовини, накопичить їх у своїй
біомасі і поверне на ділянку у вигляді мульчі. 

Примноження ресурсів починається із акумулювання води.
Якщо це зливові води, то найкраще, коли вони спочатку повільно
протікатимуть через біоплато, потім збиратимуться у глибокій заті-
неній штучній водоймі на верхньому краю ділянки і звідси підуть на
пасивне зрошення валоканавами за системою »ключової лінії»,
тобто буде створено водоутримуючий ландшафт. Валоканава — це
коли в процесі викопування канави поперек схилу вийнятий грунт
утворює вал зі сторони підніжжя схилу, який утримує воду. Вода має
рухатись униз по схилу якнайдовшим шляхом і якнайповільніше,
що забезпечить її просочування вглиб — це принцип зберігання
води у ландшафті. Цей процес прискорюють дерева з глибокою
кореневою системою, вони ефективно переправляють воду в гли-
бину грунту. У фільмі Джеффа Лотона «Як створити місто-сад» вода
з міської території через систему валоканав зволожує грунт цілого
району. Широкі валоканави засипані щебенем — він і конденсує
вологу, і сповільнює протікання води, в результаті нічого не потріб-
но поливати. Овочі, квіти і дерева ростуть за рахунок вологи, нако-
пиченої в грунті, яка за три роки наситила грунт від поверхні до
п’ятиметрової глибини.

Саме валоканави забезпечують накопичення води у ландшафті.
Без них вода стрімко стікає по схилу і втрачається, не зволоживши
майже нічого. Маленькою валоканавою може вважатись будь-яка
ямка на поверхні грунту. Просто викопавши у піску ямки глибиною
і діаметром півметра, вдавалось зазеленити пустелю! Але солідна
валоканава, що розподіляє воду на значній площі, як правило, має
йти по горизонталі, бути закрита камінням, мульчею чи рослинні-
стю і мати водозбору на погонний. Яма або канава із голими стрім-
кими стінами висушить грунт навколо на 2–4 діаметри або навіть
більше. Але при при протіканні недосить чистої води через запов-
нену камінням валоканаву вона швидко замулюється і стає водоне-
проникною.

Найкращі валоканави — це Теплі грядки Розума (ТГР) — не
потребують горизонталі, збагачують грунт гумусом, утримують
вологу, але вимагають багато органіки, тому має бути інтенсивний
Chop-and-Droр — скошування трави чи зрубування гілля на зелене
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добриво. Крім того, вони можуть спрямовувати воду, насичену
поживними речовинами компостної траншеї, і в глибину грунту, і
навскіс по схилу, а в місці перетину двох таких ТГР створюється
зона радикально підвищеної родючості, де можна висадити особ-
ливо вимогливі культури.

Якщо вода намагається втекти з нижнього краю ділянки — її
необхідно уловити в штучну водойму і перекачати на верхню
межу — адже ця вола особливо цінна: вона містить у собі поживні
речовини, вимиті із грунту. Щоб не випустити воду із глибших
шарів, глиняний замок або геоплівка на нижній межі ділянки має
при можливості діставати до водоупору.

Додаткові джерела води: дощові води з даху і подвір’я, роса, сніг.
При середній кількості опадів у нас за рік (це води на 1 кв.м) із даху
8х10 м (80 кв.м) отримаємо 48 кубометрів води на рік, а густа висо-
ка трава конденсує за сезон роси 5 відер на м2! Щодо снігу — його
добре затримують і сповільнюють танення, що сприяє проникнен-
ню води в грунт, щільна висока рослинність і мульчування. 

Мінімізація випаровування із ділянки досягається дотриманням
принципу «ні п’яді голої землі», забезпеченого мульчею, густою
високою трав’янистою рослинністю, багатоярусністю деревостану.

Грунт — управляюча система біосфери, він вирощує, акумулює
воду і поживні речовини, нейтралізує забруднення — якщо він
багатий гумусом, тобто родючий. Від грунту залежить уся життєді-
яльність на ділянці, тому безумовним пріоритетом має бути підви-
щення родючості і нарощування товщини грунту. Найбільш інтен-
сивно цей процес іде в ТГР. Також це висаджування
швидкоростучих трав’янистих рослин, що створюють велику зеле-
ну масу (живокіст, ревінь, топінамбур, міскантус, суданська трава,
очерет, бобові та ін.). Їх не надто низько скошують, як тільки їх ріст
сповільнюється (кілька разів за сезон) і рівномірно розподіляють
по поверхні грунту, не допускаючи випрівання рослин. Частина
кореневої системи при цьому відмирає і теж стає добривом. Усі
кухонні відходи, макулатура, залишки бавовняних, віскозних і
льняних ганчірок, зрізані гілки енергетичних і просто швидкоро-
стучих дерев — усе йде на підживлення грунту. Значно пришвид-
шують процес нарощування родючого грунту домашні тварини
(кури, гуси, качки, поні і т.д.).

Висновок: застосування випробуваних пермакультурних техно-
логій дасть можливість припинити деградацію, відновити і наро-
стити ресурсний потенціал України і досягти сталого розвитку.
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СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ У ФАРМАЦІЇ

Мотренко І.О.
І курс, група ФМ-18-1, 

спеціальність «Фармація, промислова фармація»,
факультет біомедичних технологій Університету «Україна»

Науковий керівник: Мележик О.В., канд. біол. наук

Світова фармацевтична промисловість є одним з найбільш
динамічно розвинених секторів хімічної промисловості. Як і в
будь — який іншій галузі, тут виникали проблеми, але не мали
стратегічного характеру і вирішувалися шляхом еволюційного фор-
мування фармацевтичного ринку. Фармацевтична промисловість,
за класифікацією ОЕСР, належить до наукоємних галузей і, за
даними Євростату, у світі є лідером серед високотехнологічних
галузей за створенням валової вартості на зайняту особу, при цьому
близько 1/5 усіх витрат у світі припадає на фармацевтичне вироб-
ництво. Абсолютно очевидним є той факт, що фармацевтична
індустрії менш чутлива до будь — яких економічних спадів, так як
попит на її продукцію визначається поєднанням безлічі соціально -
економічних чинників, серед яких можна відзначити: безперерв ний
ріст населення, рівень соціально — економічного розвитку країн,
розвиток методів лікування та діагностики в медицині, прагнення
до підтримання рівня, якості та тривалості життя населення тощо.

При вивченні економічних аспектів функціонування фарма-
цевтичної галузі, необхідно враховувати, що окрім фізичного та
психологічного впливу істотне значення надає соціальний ефект
впливу ліків. Він проявляється у відношенні пацієнта з оточуючи-
ми та поверненням його до працездатності та активного способу
життя. Не можна, також, не враховувати особливості впливу дер-
жавних програм з охорони здоров`я в різних країнах.

Основними чинниками приросту фармацевтичного ринку є
збільшення потужності конкуренції серед виробників генетичних
препаратів та збільшення обсягів споживання дешевих лікарських
засобів.

Світова фармацевтична індустрія вступила в черговий етап роз-
витку. До кінця другого тисячоліття індустрія відчуває кардинальні
зміни, ріст інформаційних потоків та еволюцію суспільства.

Стан фармацевтичної промисловості України знаходиться на
етапі розвитку, що вимагає інвестицій, оновлення структури екс-
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порту за рахунок збільшення частки високотехнологічної продук-
ції, що відповідає міжнародним стандартам.

Україна має шанс зайняти своє місце на світовій арені в розроб-
ці і здійсненні заходів, спрямованих на зміцнення існуючих і ство-
рення нових конкурентних переваг в фармацевтичному бізнесі.
Майбутні дослідження і розробки нових лікарських засобів вимага-
ють активного використання технологій, включаючи біотехнологію.

Фармацевтичний ринок в Україні — один з найбільш швидкоз-
ростаючих. Ринок ліків — один з небагатьох в Україні, який дина-
мічно розвивається. Виробництво ліків, попри кризу та різке падін-
ня ринку в 2014–2015 роках, виросло у 2016 році на 20% в
грошовому еквіваленті та на 4%– в товарному.

Станом на 2019 рік МОЗ України спільно з профільними асо-
ціаціями нині працює над політиками, що мають повністю змінити
правила існування аптечного ринку та роль фармацевта. Зокрема
йдеться про створення більш жорстких правил регулювання для
протидії прихованої монополізації ринку, обмеження кількості
закладів в мережі, сприяння аптеками, що виготовляють ліки, реа-
лізовують наркотичні препарати, інсуліни, спеціалізовані лікарські
засоби та беруть участь у державних програмах, зокрема в урядовій
програмі реімбурсації «Доступні ліки». Завдяки електронній систе-
мі охорони здоров`я та контролю усього шляху препарату — від
потрапляння на ринок до кінцевого споживача — у майбутньому
відпуск препаратів без рецепту стане неможливим.

Таким чином, на сьогодні ситуація на фармацевтичному ринку
є досить позитивною, хоча існує цілий ряд серйозних проблем.
Однак у порівнянні з іншими галузями промисловості, фармацев-
тична промисловість, більш захищена від криз. Фармацевтична
промисловість на даному етапі є однією з найперспективніших
галузей економіки. 
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АНАЛІЗ ДОСЛІДЖЕНЬ ЛІКУВАЛЬНИХ ЕФЕКТІВ
БАКТЕРІОФАГІВ

Руда М.С.
III курс, група МБ 16-1, спеціальність «Біологія»

кафедра мікробіології, сучасних біотехнологій, екології та імунології 
факультету біомедичних технолоігй 

Універистету «Україна»
Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

Бактеріофаги — особливі представники царини Vira, які мають
властивість проникати в клітини бактерій, репродукуватися в них
та спричиняти їх лізис, тобто вони є вірусами бактерій. Ураховуючи
механізм літичної дії фагів, застосування з лікувальною метою
комерційних препаратів бактеріофагів є перспективним напрям-
ком і при дотриманні певних умов може бути альтернативою анти-
біотикотерапії (при наявності полірезистентності у збудника чи
протипоказань до застосування хворому антибіотиків). Аналіз
опублікованих результатів досліджень різних авторів показує, що
терапевтичний ефект від лікування бактеріофагами в середньому
складає 50%, тому що їх призначення відбувається без визначення
чутливості вилучених штамів до препарату, суміш фагів відбирають
проти штамів, вилучених у певному регіоні, які можуть бути неак-
тивними при використанні в іншому регіоні. Для створення висо-
коактивних препаратів бактеріофагів слід включати в колекцію
штамів-продуцентів фагів як можна більше різних культур мікроор-
ганізмів, виділених із великої кількості джерел, які мають великий
географічний розкид. На території України виробництво лікар-
ських препаратів бактеріофагів не проводиться, але імпортовані із
Росії, як моно-, так комплексні фаги, широко реалізуються в аптеч-
ній мережі більшості великих міст України. Дані відносно чутли-
вості циркулюючих на території України штамів стафілококів,
виділених з різних біотопів хворих, до імпортованих із Росії препа-
ратів бактеріофагів залишаються нез’ясованими.

Інститутом мікробіології та імунології ім І.І. Мечникова НАМН
України було запропоновано провести аналіз чутливості до анти-
біотиків та бактеріофагів 175 штамів S. aureus та 120 штамів коагу-
лазонегативних стафілококів CNS (S. cohnii, S. warneri і S. epidermi-
dis), виділених від хворих із різного клінічного матеріалу та
клінічно здорових людей. Серед обстежених були хворі з гнійно-
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запальними захворюваннями шкіри та підшкірної клітковини, з
проявами синдрому дисбактеріозу кишечника, зумовленого стафі-
лококом, з ЛОР-патологією, з гнійно-запальними процесами ниж-
ніх відділів сечостатевого тракту (Харківська міська клінічна бага-
топрофільна лікарня №17, Обласна дитяча інфекційна клінічна
лікарня). Ідентифікацію мікроорганізмів здійснювали за морфоло-
гічними, тинкторіальними, культуральними, біохімічними власти-
востями загальноприйнятими методами. (Деркач С.А. та ін.
Чутливість штамів стафілококів, збудників гнійно-запальних
інфекцій до комерційних препаратів-бактеріофагів. 2013). За дани-
ми С. А. Деркач та ін., аналіз чутливості мікроорганізмів до фагів in
vitro показав різний рівень літичної активності цих протимікроб-
них засобів. Отримані результати досліджень С. А Деркач та ін.
свідчать, що чутливими до стафілококового бактеріофагу були
(21,6±3,1)% штамів S. aureus, до секстафагу — (33,2±3, 6)%.
Найбільш активним стосовно S. aureus виявився піобактеріофаг, що
може свідчить про більшу схожість (за морфологічними, антиген-
ними та генетичними характеристиками) штамів стафілококів,
циркулюючих у нашому регіоні, з тими штамами, які були реципі-
єнтами фагів, включеними до препарату «Піобактеріофаг».
Чутливість до даного препарату була достовірно вищою ніж до ста-
філококового бактеріофагу та секстафагу. Найменш активним сто-
совно S. aureus виявився стафілококовий бактеріофаг.

Серед CNS достовірно вищою чутливість була до піобактеріо-
фагу (35,2% фагочутливих штамів), як і у випадку з S. aureus. По -
казники фагочутливості до стафілококового бактеріофагу та секс-
тафагу достовірно не відрізнялись були відповідно (14,2±3,2)%,
(10,0±2,7)%. При порівнянні фагочутливості S. aureus і CNS слід
відзначити, що найбільша кількість стійких штамів до всіх бакте-
ріофагів (чутливість до яких було досліджено) виявлена серед CNS.
Достовірно вища кількість чутливих штамів виявлена серед S. aure-
us до секстафагу та піобактеріофагу.
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ФЕНОМЕНОЛОГІЯ ЕМОЦІЙНОГО 
ВИГОРАННЯ ФАХІВЦІВ

Савчук І.М.
магістратура 2 курс, група ПС-21м-17(з) спеціальність «Психологія»

Вінницький соціально-економічний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Найчук В.В., к. психол. н.

Аналіз сучасної психологічної літератури з проблематики виго-
рання дозволяє розуміти його як складне багатоаспектне явище,
для якого характерна поліаспектність та неоднозначне визначення
його місця у системі психологічних категорій. Подолання пору-
шень професійного розвитку супроводжується психічною напру-
женістю, психологічним дискомфортом, кризовими явищами. 

Останнім часом особлива увага приділяється проблемі стресу,
що може бути пов язане техногенність та інформатизація сього-
дення сягнула непомірних значень, які не можуть не відбитися на
психофізіологічному стані працюючої людини. 

Стрес як природний, необхідний та невід’ємний компонент
життя та розвитку людини, урівноважується механізмами адаптації
завдяки системній якості організму — гомеостазу, що компенсує
втрачену системою рівновагу та збережує у процесі взаємодії з
довкіллям рівні істотних змінних у заданих межах. 

Психологічний стрес представляє собою різновид стресових ста-
нів, Форм прояву психологічного стресу досить багато, оскільки вони
обумовлені властивостями особистості, загальним досвідом людини
тощо. Цей різновид стресу, на відміну від фізіологічного, викликаний
факторами загрози та перешкоди у діяльності, пов’язаній з потужни-
ми когнітивними, емоційними та комунікативними (міжособистіс-
ними) перевантаженнями, необхідністю прийняття термінових
рішень, підвищенням відповідальності за результати праці тощо. 

Вигорання на робочому місці є окремим аспектом стресу, через
те, що воно визначається та досліджується ними як певна реакція у
відповідь на хронічний робочий стрес, при цьому акцентується на
сфері міжособистісних відносин фахівця. 

Вигорання представляє собою складне багатоаспектне явище:
проявляється як процес, психічний стан, та система з трьох основ-
них компонентів та характеризується певною сукупністю факторів,
які спричиняють його виникнення та розвиток. Варто також
зазначити і те, що вигоранню сприяють негаразди, кризи, стреси
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в особистому житті. Адже прагнення професіонала досягнути висо-
кого рівня компетентності у своїй справі, його трудоголізм нерідко
призводять або до відсутності, або до жалюгідно-занедбаного, про-
блемно-кризового стану особистого життя. Відтак професіонали,
які працюють з цілковитою самовіддачею, дбають про справу, забу-
ваючи про себе і своїх близьких, більше ризикують вигоріти, ніж ті,
котрі гармонійно балансують між суспільним та особистим, між
альтруїзмом і здоровим егоїзмом. Отримані результати проведеного
нами аналізу чинників синдрому вигорання дають змогу констату-
вати, що вони діють сукупно, хоча й не синхронно та рівнозначно.

Як перебіг певних подій у житті фахівця, процес вигорання від-
творює динаміку їхніх змін та характеристики відповідних етапів;
як діагностований стан з відповідними показниками — це статична
картина на даний момент часу, яка дає змогу оцінити актуальне
положення досліджуваного на певному етапі розвитку професійної
деструкції. Саме це положення зазвичай діагностують у вигляді
синдрому емоційного вигорання — низки симптомів, які є резуль-
татом тривалого процесу професійної деформації, проміжні резуль-
тати якого являють собою відповідні психофізіологічні стани
суб’єкту, прояви яких присутні у всіх її сфера особистості.

Отже, проаналізувавши та узагальнюючи підходи до розуміння
емоційного вигорання, можливо говорити про те, що даний фено-
мен розуміється як психічне явище процесуально-діяльнісної при-
роди з відповідними стадіями розвитку та динамікою перебігу, у
якому реалізується (з тим або іншим результатом) відношення осо-
бистості до життєвої кризи. 

ШЛЯХИ ВИКОРИСТАННЯ МІКРООРГАНІЗМІВ 
У БІОТЕХНОЛОГІЇ

Сахнюк Г. В.
студентка ІІІ курсу, групи МБ 16-01

Тугай А.В.
канд, біол, наук

факультет біомедичних технологій Універистету «Україна»
Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

Біотехнологія — це наука про використання хіміко біологічних
процесів і біологічних об’єктів (мікроорганізмів, культур клітин і
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тканин рослинного і тваринного походження, ферментних препа-
ратів та інших біологічно активних речовин) у промисловому
виробництві.

В теперішній час активно проводяться дослідження різних
наноматеріалів, зокрема, колоїдних розчинів біологічно активних
металів, отриманих за допомогою нанотехнологій, які є антистре-
совими препаратами і виявляють властивість підвищувати стійкість
тваринних та рослинних клітин до різноманітних несприятливих
факторів. Питання можливого використання препаратів на основі
наночастинок у біотехнологіях, носієм яких є водні дисперсії мета-
лів, певним чином повязано з физико-хімічними властивостями
колоїдних розчинів, впливом зовнішних факторів на їх характерис-
тики та біологічну функціональність таких матеріалів.

Дослідження у напрямку нанотехнологій потребує детального
вивчення у цій сфері, оскільки швидкі темпи розвитку потреб насе-
лення вимагають інтенсифікацію виробництва. Препарати наноча-
стинок металів, що отримані методом електроерозійного диспергу-
вання у воді, за своєю препаративною формою, морфологічними
ознаками, структурно-фазовим складом є потенційним біологічно
доступним матеріалом для застосування у біотехнологіях.

Першочерговими завданнями біотехнології є створення нових
біологічно активних речовин і лікарських препаратів для гуманної і
ветеринарної медицини (інтерферонів, інсуліну, гормонів росту
людини, моноклональних антитіл, вакцин тощо для ефективної
профілактики, діагностики і лікування людей і тварин) засобів
захисту рослин від хвороби і шкідників; бактеріальних добрив і
регуляторів росту рослин; нових високопродуктивних і стійких до
несприятливих факторів зовнішнього середовища сортів і гібридів
сільськогосподарських рослин, одержаних методами генетичної і
клітинної інженерії; цінних кормових добавок і біологічно актив-
них речовин (кормового білка, амінокислот, ферментів, вітамінів
тощо) для застосування у тваринництві з метою підвищення про-
дуктивності тварин; нових технологій одержання цінних продуктів
для використання у харчовій, хімічній, мікробіологічній та інших
галузях промисловості; безвідходних і екологічно безпечних техно-
логій утилізації і біоконверсії сільськогосподарських, промисло-
вих, побутових відходів для одержання енергоносіїв (біогазу), висо-
ко якісного органічного добрива, білкових та вітамінних кормових
добавок; удосконалення і оптимізація апаратури для біотехнологіч-
них процесів з метою досягнення максимальних виходів кінцевих
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продуктів; підвищення техніко-економічних показників біотехно-
логічних процесів порівняно з існуючими. На шляху вирішення
поставлених завдань біотехнологію чекають немалі труднощі,
пов’язані з виключною складністю організації живого.

Будь який біо об’єкт — це цілісна система, в якій не можна змі-
нити жоден з елементів, не змінюючи інших, не можна довільно
перекомбінувати їх. Будь-який вплив на об’єкт викликає не тільки
бажані, але й побічні ефекти. Перебудова геному відразу відбива-
ється на багатьох ознаках організму. Окрім цього, екосистема — це
свого роду цілісна система, і зміна одного з її компонентів познача-
ється на інших компонентах. Успіхи, досягнуті у сфері генетичної і
клітинної інженерії на найпростіших біологічних системах (прока-
ріотних організмах), дають надію на подолання цих труднощів.

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ ПОРУШЕННІ ПОСТАВИ

Серченко В.І.
ІІІ курс, група 31СОз, спеціальність 016 «Спеціальна освіта», 

Полтавський інститут економіки і права.
Науковий керівник: Вишар  Є.В., 

старший викладач кафедри фізичної реабілітації і фізичного виховання

Одним із важливих шляхів збереження і зміцнення здоров’я
нації є профілактика і відновлювальна корекція порушень опорно-
рухового апарату. Порушення постави є однією з ортопедичних
патологій, що найчастіше трапляються у дітей і підлітків. Вони ста-
новлять 90% усіх відхилень від норми з боку опорно-рухової систе-
ми школярів. Кожна четверта дитина в Україні має порушення
постави, у 5–6 осіб з тисячі це сколіоз. В школярів у віці від 10 до 15
років порушення постави виявляють в 94% випадків [1]. Сьогодні,
коли телевізор і комп’ютер поступово витісняють спорт з життя
дітей, а в школі вчителі через велику завантаженість не звертають
особливої уваги на те, як сидить дитина за партою, дослідження цієї
проблеми є особливо актуальним.

Поставою називають звичну позу невимушено стоячої людини,
яку вона приймає без надмірного м’язового напруження [2].
Формування постави в основному відбувається в дошкільному і
продовжується в шкільному віці, а закінчується в юнаків та дівчат у
старшому віці. Проте, навіть у дорослих її не можна розглядати, як
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щось постійне та незмінне [1].
Причинами порушення постави є недостатній розвиток м’язів

спини та живота. Усі форми порушень постави частіше виникають
і розвиваються у фізично слабких дітей із послабленим станом здо-
ров’я. Їх причиною є надзвичайно еластичний хребет і слабкість
м’язів, які швидко втомлюються та піддаються негативним впли-
вам зовнішнього середовища.

Під корекцією постави слід розуміти профілактичні й лікуваль-
ні заходи, спрямовані на усунення її вад. Корекція буває активна та
пасивна. До активної корекції належать заняття лікувальною фізич-
ною культурою, активне випрямлення пози, дотримання режиму
праці й відпочинку та інші заходи, які здійснюють за активної учас-
ті самої дитини. Пасивна корекція передбачає використання спеці-
альних пристосувань (носіння спеціальних корсетів, ортопедичних
вкладок тощо). Розрізняють також загальну й спеціальну корекцію.
За допомогою першої досягають оздоровлення дитини загалом
через застосування різноманітних засобів фізичної культури, а спе-
ціальна корекція сприяє локальному виправленню дефекту [1]. 

При виявленні дефекту постави слід негайно приступити до
його ліквідації. Насамперед треба організувати правильний режим
дня, налагодити збалансоване харчування, застосувати фізичну
реабілітацію. Остання використовується у вигляді ЛФК, лікуваль-
ного масажу, фізіотерапії. 

Отже, лікування дефектів постави і деформації опорно-рухово-
го апарату комплексне. Воно передбачає використання ЛФК разом
з масажем, фізіотерапією, загартуванням, гігієнічними та оздоров-
чими заходами, а також фізичними вправами, проводиться в ком-
плексі з медичної, психологічної та соціальної реабілітацією.
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СУЧАСНІ ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ 
У ЛІКУВАЛЬНІЙ ПРАКТИЦІ

Синельниченко А.В.
І курс, група МБ–18–1, спеціальність «Біологія»

факультет біомедичних технологій 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Мележик О.В., канд. біол. наук

Вибір лікарської форми, шляхи її введення в організм — важли-
ве завдання фармакотерапії. Неправильно обрана лікарська форма
може стати причиною підвищення або ослаблення її активності чи
навіть повної неефективності. У багатьох випадках відмова хворого
від приймання ліків зумовлена незручним способом уведення. Це
примушує лікаря розширити арсенал лікарських форм, що вико-
ристовуються, та враховувати кожну конкретну ситуацію при при-
значенні способу введення.

Традиційні лікарські форми (таблетки, мазі, супозиторії, роз-
чини для ін’єкцій, порошки та ін.) зараз поступаються місцем
перед новими лікарськими формами, які доставляють біологічно
активні речовини в уражене місце організму в точно регульованих
кількостях. До них належать мікрокапсули, іммобілізовані препа-
рати, пролонговані лікарські форми, тверді дисперсні системи,
терапевтичні суміші, а також лікарські форми цільового призна-
чення: ліпосоми, лізосомотропні препарати, магнітокеровані сис-
теми тощо.

Лікарські форми поділяють на декілька поколінь:
1. Традиційні лікарські форми — це таблетки, мазі, ін’єкційні

розчини та інші препарати з короткою біофармацевтичною фазою,
їх біодоступність незадовільна, крім того, вони характеризуються
разовим застосуванням.

2. Пролонговані лікарські форми —це повільно розчинні таб-
летки, ін’єкційні розчини з комплексоутворювачем, масляні роз-
чини та ін. Вони повільно вивільняють діючі речовини та відповід-
но забезпечують триваліший терапевтичний ефект, створюючи
депо препарату в організмі.

3. Лікарські форми з контрольованим вивільненням діючих
речовин. Такі форми необхідні для ліків, які приймаються тривалий
час, що особливо важливо для лікування хронічних захворювань.
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Мікрокапсули — різновид іммобілізованих лікарських форм, що
являють собою плівкову ємність мікроскопічних розмірів.
Лікарська речовина захищена стінками капсули від зовнішніх
впливів, що дає можливість чітко регулювати швидкість її вивіль-
нення. Вони забезпечують рівномірне вивільнення лікарських
речовин у часі без створення ділянок з надлишковою концентраці-
єю, що дозволяє знижувати їх травмувальний вплив на слизові обо-
лонки.

Ліпосоми — їх властивості як носіїв, специфічні й зумовлені їх
універсальністю: можна варіювати склад, розміри, вводити у них
широкий набір речовин з різною фармакологічною дією та влас-
тивостями. Мають невеликий розмір, їх можна вводити в біосис-
теми внутрішньосудинно. На всьому шляху свого просування
вони оберігають вміст від контакту з імунною системою, не
викликають захисних і алергічних реакцій організму.
Ефективність виклористання ліпосом пояснюється їх структур-
ною сумісністю з клітинними мембранами і забезпеченням взає-
модії на клітинному рівні.

Пролонговані лікарські форми — у фармації це продовження тер-
міну дії ліків після їх одноразового застосування або збільшення
концентрації (активних фармацевтичних інгредієнтів) в організмі
впродовж значного терміну. 

Поява пролонгованих ліків у 60-ті роки ХХ ст. зумовлена нега-
тивними явищами, які спостерігались при їх використанні: швидке
виведення АФІ з організму або їх руйнування (антибіотиків, гормо-
нів та ін.), що вимагало їх частого застосування з метою уникнення
різкого коливання концентрації діючих речовин і, в свою чергу,
зумовлених побічних (алергічних, подразливих) реакцій; численні
інстиляції офтальмологічних розчинів викликали мацерацію сли-
зової оболонки, внаслідок чого виникали інфекційні процеси. Крім
того, швидке виведення АФІ з організму зумовило появу низки
стійких форм мікроорганізмів, а часте застосування ліків — незруч-
ність у пацієнтів. Усе це стимулювало розроблення пролонгованих,
або дюрантних ЛП.

Дослідженнями вчених доведено, що при застосуванні принци-
пово нових засобів доставки лікарських речовин в організм людини
виникають можливості для створення абсолютно нових лікарських
форм. 
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РЕГЛАМЕНТОВАНІ ДИХАЛЬНІ ВПРАВИ 
ЯК ЗАСІБ ВІДНОВЛЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ

ЖОВЧОВИВІДНОЇ СИСТЕМИ

Сіренко О.В.
ІV курс, група 41 ФР/з, напрям підготовки 6.010203 «Здоров’я людини»

Полтавський інститут економіки і права
Науковий керівник: Шумейко І.А., к. мед. н., доцент

В останні роки велика увага відводиться дихальним вправам як
засобам оздоровлення організму. Оздоровчий вплив таких вправ
пов’язаний зі значенням для здоров’я людини правильного дихан-
ня та тренування органів дихальної системи [2].

Від стану дихальної системи значною мірою залежить ефектив-
ність газо– та енергетичного обміну в організмі. Будь-яке відхилен-
ня в роботі дихальних органів негативно позначається на швидкос-
ті та якості постачання клітин киснем та виведенням з них
продуктів обміну речовин, що відбивається на стані здоров’я люди-
ни на клітинному рівні [1; 2; 5].

Особливо ефективні дихальні вправи в поєднанні з впливом на
активні точки й зони тіла (рефлекторний масаж), з самонавіюван-
нями і різноманітними рухами.

Враховуючи позитивний вплив дихальних вправ на діяльність
внутрішніх органів, в тому числі й на ЖВС, на психоемоційний
стан хворих доцільно включати спеціальні дихальні вправи в ком-
плекси лікувальної гімнастики у воді і в залі ЛФК.

Рухи діафрагми під час дихання цілеспрямовано впливають на
жовчний міхур — здавлюють його і механічно виштовхують жовч із
жовчного міхура, що особливо актуально при атонічних (застійних)
жовчних міхурах і хронічному безкам’яному холециститі з гіпокіне-
тичною формою дискінезії [2; 4]. 

З огляду на анатомічний і фізіологічний взаємозв’язок діафраг-
ми з печінкою і жовчним міхуром, необхідно робити акцент на дії
діафрагми, що масажує зазначені органи, сполучаючи регламенто-
ване дихання з динамічними фізичними вправами — нахили впе-
ред, в боки, скручування тулуба, в ходьбі, а також при виконанні
комплексів лікувальної гімнастики у воді [1; 3].

Спеціальні дихальні вправи призначаються після визначення
оптимального обсягу вдихуваного повітря й індивідуальної трива-
лості дихальних фаз і інтервалів між ними на підставі встановлення
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максимального і субмаксимального часу вольової затримки дихан-
ня на вдиху і видиху. Дихальні вправи з метою реабілітації хворих з
ХБХ призначаються строго диференційовано також з урахуванням
тонусу і реактивності симпатичного і парасимпатичного відділів
вегетативної нервової системи [2].
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РЕКРЕАЦІЙНЕ ЗНАЧЕННЯ ЛІСУ

Сторожук М.М.
ІІ курс, група ФТ-17-2, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Кіровоградський інститут розвитку людини Університету «Україна»
Науковий керівник: Мовчан С.В., старший викладач

За час свого існування люди знищили майже половину лісів
планети.

«Ліс передував людині, пустелі слідували за ним», — зауважив
ще на початку XIX століття Ф.Р. Шатобріан.

Праця і відпочинок — необхідні складові процесу людської
життєдіяльності. При тривалій, виснажливій і одноманітній роботі
людина відчуває втому. Тому виникає потреба відновити працездат-
ність, поповнити баланс сил, набути нового творчого потенціалу.
Науково-технічний прогрес поступово зменшує тривалість контак-
ту з довкіллям, однак чим швидші темпи урбанізації, тим більшим
стає потяг людей до природи. Тисячоліттями людина пристосову-
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валась до природного середовища, його шумового фону, складу
повітря, електромагнітних параметрів. »Психіка, уявлення про
красу і її критерії протягом тисячоліть складались у людини під
впливом довкілля» Звідси — гостра необхідність відпочинку в умо-
вах, відмінних від штучного індустріального середовища. Активний
відпочинок бажаний для всіх, особливо для людей розумової праці.

Ліс — складна екологічна система. Всі компоненти лісу тісно
взаємозв’яза ні між собою і з оточуючим середовищем. Ці взає-
мозв’язки вироб лялись і поступово регулювалися протягом трива-
лого періоду, тому відзначаються певною стійкістю і збалансованіс-
тю. Всяке користування лісом, у тому числі й рекреаційне, істотно
впливає на його компоненти.

Використання лісів для відпочинку, так зване рекреаційне наван-
таження, викликає певні зміни у стані і життєдіяльності лісових еко-
систем. У карпатських лісах найбільш поширені такі види рекреацій-
них навантажень: витоптування, механічні пошкодження,
вилучення, засмічення, випалювання, розполохування лісової фауни.

Витоптування властиве всім видам лісової рекреації. Пере бува ючи
в лісі, люди майже половину часу витрачають на ходіння, різноманіт-
ні рухомі ігри та розваги. При цьому виминається трав’я ний покрив,
подрібнюється і виноситься лісова підстилка, ущільнюється ґрунт, що
приводить до ослаблення дерев і чагарників, їх передчасного відми-
рання. Це явище найчастіше спостерігається у невпорядкованих міс-
цях масового відпочинку, біля пам’яток природи, де скупчується вели-
ка кількість екскурсантів, навколо стаціонарних оздоровчих закладів і
мінеральних джерел, уздовж туристичних маршрутів.

Запобігти витоптуванню адміністративними заходами практич-
но неможливо. Але зменшити його негативний вплив на лісові
насадження можна шляхом проведення комплексу лісів та органі-
заційно-технічних заходів.

Література

1. Андропов О.М. Стан рекреаційного комплексу України /
О.М. Андропов // Економіка і екологія. — 2005. — № 24. — С. 21–24.

2. Богатко О.Г. Вплив лісів на клімат в Україні / О.Г. Богатко // Україна
Молода. –2005. –19 січня. — С. 4.

3. Гаспарян А.А. Розвиток гірського туризму в Україні / А.А. Гаспарян
//Бізнес. — 2006. — №5. — С. 54–58.

4. Закон України »Про Загальнодержавну програму формування на ціо -
наль ної екологічної мережі України» // Відомості Верховної Ради. —
2000. — № 47. — С. 62–66.

здоров’я Секція 17
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МІНЛИВІСТЬ ВІРУСУ ГРИПУ

Терех Д.О.
cлухач МАН України, наукове товариство «Еврика»

ЦПР Святошинського району м. Києва
Педагогічний керівник: Литвиненко В. В., 

керівник гуртка-методист

Грип — одне з найбільш поширених вірусних захворювань, яке
часто вражає людей, а тому є актуальною темою сьогодення.

Назва хвороби походить від французького слова grippe (напада-
ти, охоплювати), від латинського слова — «influere» (вторгатись), від
італійської фрази «influenza di freddo» (наслідок переохолодження) і
відбиває епідеміологічні особливості цієї інфекції. У побуті цю
інфекцію називали інфлюенцою. Розповсюджується повітряно-
крапельним шляхом. Грип викликається вірусом трьох типів — А, В,
С. Відрізняються швидкою антигенною мінливістю, що призводить
до появи нових варіантів. Віруси мають 2 основних антигени: S-
загальний антиген пов’язаний із нуклеопротеїном вірусу, ідентич-
ний у всіх вірусів типу А, і V-антиген пов’язаний з HiN-антигенами.
Вони постійно змінюються в організмі людини за дії імунного пресу.

Вірус вперше був відкритий у Англії 1933 року У.Смітом,
Ендрюсом та Лейдлоу. Віруси грипу належать до родини ортоміксо-
вірусів, містять однониткову РНК і легко культивують в курячих
10–11 денних ембріонах.

Вірус грипу A. Дикі водоплавні птахи є природними носіями
великої різноманітності грипу А. Іноді віруси передаються на інші
види, що може породити спалахи грипу серед домашньої птиці або
спричинити пандемію грипу серед людей. Цей тип вірусу грипу є
найбільш патогенний для людини серед трьох вірусів і може при-
звести до серйозніших захворювань.

Вірус грипу В. Цей тип вірусу грипу майже виключно уражає
людей і є менш поширений, ніж вірус типу A. Тільки деякі тварини,
як відомо, уразливі до грипу B — Ластоногі та Фретки. Цей серотип
грипу мутує в 2–3 рази повільніше, ніж серотип A і, отже, менш
генетично різноманітний. Тим не менш, серотип B здатний до
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мутацій, що призводить до зміни циркулюючих штамів кожні
3–5 років.

Вірус грипу C, який заражає людей, собак і свиней, іноді спри-
чиняючи тяжкі захворювання і локальні спалахи. Грип C зустріча-
ється рідше, ніж інші серотипи, і зазвичай зумовлює тільки легке
захворювання у дітей. Відсутність мутацій призводить до того, що
людина хворіє на грип С практично один раз за життя і отримує
внаслідок цього тривалий, напружений імунітет.

Дрейф (мала мінливість) — кількісні зміни призводять селекції
нових варіантів. Під час Дрейфу варіацій відбувається селективний
відбір штамів з зміненою антигенною структурою (гемаглютиніну і
нейрамінідази), які продовжують викликати спалахи, доки до них не
з’являться антитіла. Такий дрейф підвищує непереривність епідемії. 

Шифт (глибока мінливість) — це повна зміна гемаглютиніну та
нейрамінідази на інший вид. Якісні зміни з періодичністю 10–18
років, призводять до виникнення пандемій. Всі пандемії були
викликані вірусами А, у яких відбулись шифт зміни.

Щороку на грип хворіють 8 млн. людей.
Найбільша кількість хворих по областях України зосереджена в

Київській, Дніпровській та Львівській областях. Що стосується
іноземних країн, то найбільша кількість хворих в США.

СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 
ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ПОСЛУГИ ПАЦІЄНТАМ

ПОХИЛОГО ВІКУ ЯК ОСОБЛИВІЙ КАТЕГОРІЇ 

Ткач Ю.А.
група ЗФМ-17-1 

спеціальність «Фармація, Промислова фармація», 
факультет біомедичних технологій

Новиков Д.О.
д.ф.н., професор, 

зав. кафедри фармації факультету біомедичних технологій
Університету «Україна»

Катинська М.Г.
к. ф. н., доцент кафедри фармації факультету біомедичних технологій

Університету «Україна»

Актуальність. Сучасний стан розвитку фармації в геріатрії
вимагає інтеграції різних наукових напрямків досліджень: від тех-

здоров’я Секція 17



нології ліків та біофармації з основами організації та економіки
фармації, до фармацевтичної інформатики, клінічної фармації,
фармацевтичного маркетингу тощо. 

Виклад основного матеріалу дослідження. На жаль, такої струк-
турної одиниці, як геріатрична аптека — профільного спеціалізова-
ного закладу з консультативно-інформативно-профілактичним
рівнем обслуговування, нині не існує. Тому питання значущості
геріатричної опіки на рівні аптеки на сучасному етапі розвитку
фармацевтичної допомоги є вкрай актуальним. 

Своєчасна й адекватна комплексна реабілітаційна програма для
осіб похилого віку з урахуванням індивідуальних особливостей
організму, супутніх захворювань в активному поєднанні зі здоро-
вим способом життя сприяє підтриманню нормального функціону-
вання організму й досягненню щасливого довголіття. 

Аналіз наукових джерел із даного питання показали, що більш
90% літніх людей страждають серцево-судинними захворювання-
ми, 70% — хворобами нервової системи, 60% — захворюваннями
суглобів. Кожен 4-й пацієнт похилого віку хворий на цукровий діа-
бет, близько 26% мають порушення зору та слуху. Понад 1/3 осіб
старше 60 років і 2/3 старше 80 років мають ознаки інвалідності,
потребують сторонньої допомоги і соціального захисту. 

Люди похилого віку становлять найбільш гетерогенну популя-
цію, і є основними споживачами призначених лікарських засобів
(ЛЗ). Раціональний підхід до фармакотерапії літніх пацієнтів пови-
нен базуватись на розумінні змін із віком фармакокінетики и фар-
макодинаміки ЛЗ. Як правило, застосування ЛЗ в осіб старшого віку
потребує особливого режиму дозування. Крім того, у осіб похилого
та старечого віку, у зв’язку з поліморбідністю, зазвичай використо-
вується більша кількість ЛЗ, що збільшує ризик розвитку небажаних
ефектів. Ось чому виникає потреба вивчення лікарями основ сучас-
ної геріатричної фармакотерапії, яка є основою ефективності та без-
пеки медикаментозної терапії хворих похилого та старечого віку. 

Похилий вік можна вважати фактором ризику для фармакоте-
рапії, який погано прогнозований. Стандартні дози ЛЗ можуть бути
дуже високими для старих людей, також визивати гетерогенні реак-
ції в літніх пацієнтів. Тому немає уніфікованих рекомендацій щодо
призначення ЛЗ даній групі пацієнтів. Доза має бути визначена
індивідуально, при цьому особливої уваги потребує корекція доз
при зменшеній ваги тіла, а також урахування зниження ниркової
елімінації в конкретного пацієнта.
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Загальні особливості геріатричного пацієнта, з якими нероз-
ривно пов’язане формування належного рівня терапевтичного та
фармацевтичного обслуговування, в тому числі комплаєнсу, пред-
ставлено на рис. 1. 

Недуги старості, множинність захворювань, переважно з хро-
нічним перебігом, що часто супроводжуються больовими відчуття-
ми, викликають необхідність застосування широкого асортименту
лікарських засобів. 

Особливістю геріатричної практики є індивідуальний підбір
дози окремих препаратів для окремо взятої особи з чітким розме-
жуванням часу, способу застосування, залежно від взаємодії з їжею,
іншими чинниками. При цьому слід пам’ятати, що чим більший вік
хворого, тим частіше проявляються побічні дії ліків. Чим більша
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Рис. 1. Індивідуальні особливості геріатричних пацієнтів, 
що впливають на тактику їх фармакотерапії та профілактики



кількість ЛЗ, що приймаються, тим частіше виникають лікарські
ускладнення: при прийомі 1 препарату побічні реакції розвивають-
ся в 10% літніх осіб, 3 препаратів — у 17%, 6 — у 27%. 

Належне місце в геріатричній практиці займає медикаментозна
терапія, тому лікар повинен постійно бути в тандемі з фармацев-
том/ провізором, який допоможе йому розібратися у ринку сучас-
них ЛЗ, половина з яких є генеричними.

Висновки. Прийняття рішення про доцільність призначення
лікарського препарату пацієнту похолого віку повинно бути не
тільки виправдане очікуванням безпосереднього ефекту, але й роз-
раховане на полегшення проявів захворювання, поліпшення якості
життя пацієнта (серцева недостатність, суглобовий синдром,
депресії і ін.) з урахуванням подальших перспектив тривалої меди-
каментозної терапії, у тому числі її переносимості.

Наведене вище вимагає перегляду системи фармацевтичного
забезпечення літніх людей та її удосконалення. Особливого значен-
ня набуває вибір оптимального для даного пацієнта ЛЗ з доведеною
ефективністю та безпечністю.

ЕКОЛОГІЧНА СВІДОМІСТЬ — СПЕЦИФІЧНА 
ТА САМОСТІЙНА ФОРМА СУСПІЛЬНОЇ СВІДОМОСТІ

Цимбала Т.В.
І курс, група ФТ-18-1, спеціальність «Фізична терапія, ерготерапія»

Житомирський економіко-гуманітарний інститут 
Університету «Україна»

Науковий керівник: Бородіна О.С., к. пед. н., доцент 

На сьогодні людство зіткнулося з величезною кількістю не вирі-
шуваних проблем навколишнього середовища, що зумовило
виникнення такої галузі наукового знання, як екологія, яке, в свою
чергу, актуалізувало питання екологічної безпеки суспільства.
Постійне зростання екологічної кризи і кризи відносин людства з
природою, наприкінці ХХ ст. спричинило потребу щодо радикаль-
них заходів, цілей і пріоритетів розвитку. В результаті чого виникла
необхідність у формуванні екологічної свідомості як форми сус-
пільної свідомості, що в свою чергу є невід’ємною складовою еко-
логічної культури.
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Свої наукові дослідження проблемам екології, а саме вивченню
і аналізу екологічної свідомості, присвятили такі вчені: Д. Мель -
ник, І. Павленко, Н. Кравець, Н. Пустовіт, Л. Стахів, Л. Іщенко,
Н. Лисенко, З. Плохій, та ін.

В загальному під поняття свідомість прийнято розуміти —
відображення, яке в свою чергу є не що іншим як найвищою фор-
мою найбільш загальної властивості матерії. Розуміння свідомості
полягає в цілеспрямованому, оціночному і узагальненому відобра-
женні дійсності, а також в конструктивно-творчому перетворенні,
у продуманому розумовому моделюванні дій, і заздалегідь передба-
чених наслідків, у оптимальному регулюванні та пильний контроль
над людською діяльністю.

Головними властивостями людської свідомості є предметність і
універсальність. Основна суть такої властивості як предметність
свідомості в тому, що в ній відображаються лише певні предмети, їх
властивості або окремі сторони, що включаються в практичну
діяльність людини, а не світ взагалі у всій його багатоманітності,
багатовимірності й нескінченному різноманітті. Це водночас
породжує «частковість» у пізнанні і освоєнні природного середови-
ща, кризу відносин між людством і природою. Суть універсальнос-
ті, як властивості людської свідомості, полягає в здатності відобра-
зити предмет чи його властивість, весь світ у його найбільш
загальних взаємозв’язках, що є головною умовою для розв’язання
конфлікту між суспільством і навколишнім середовищем, в їх же
колективних інтересах.

В XX ст. як специфічна, самостійна форма суспільної свідомос-
ті виникає екологічна свідомість. Внаслідок відображення небезпе-
ки глобальної екологічної катастрофи і збільшення кризових явищ
у взаємовідносинах людства й природи в загалом. Формування еко-
логічної свідомість на основі пізнання як законів, що забезпечують
єдність природного середовища, так і тих, що повинні зумовлюва-
ти людську діяльність з метою збереження і поліпшення придатно-
го для існування людства стану природи. 

Водночас про існування елементів екологічної свідомості
можна говорити і на більш ранніх етапах існування людства.
Екологічна свідомість започатковується в результаті усвідомлення
екологічно відшліфованих відносин рослин і тварин з абіотичними
і біотичними факторами природного середовища, з одного боку, а з
іншого, вона відображає гостроту екологічної ситуацій, що виник-
ла в результаті антропогенної діяльності людини.
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Проблема взаємозв’язку людини з природою мала місце завжди
і не є новою. Проте враховуючи, всю гостроту та необхідність вирі-
шення, екологічна проблема взаємодії людей і природи, а також
впливу людського суспільства на довкілля прийняла величезні мас-
штаби на даний час.

Таким чином, екологічна свідомість як форма суспільної свідо-
мості, знаходиться в стадії формування, що включає в себе нерозділь-
ність ідей, теорій, поглядів, мотивації, що відбивають екологічну сто-
рону суспільного існування, а саме — реальну практику відносин між
людиною і природним середовищем її існування, між суспільством і
природою, включаючи регулятивні принципи і норми поведінки.

ГЕРІАТИЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Шостак В.В., 
ІІІ курс, група 31СОз, спеціальність 016 «Спеціальна освіта», 

Полтавський інститут економіки і права.
Науковий керівник: Вишар  Є.В., 

старший викладач кафедри фізичної реабілітації і фізичного виховання

У наш час питання про старіння населення набирає все більшої акту-
альності. Це пов’язано з тим, що протягом останніх п’ятдесяти років
процес старіння населення у світовому масштабі розвивається з такою
швидкістю, що ігнорування його значення зв’язано з негативними
наслідками для будь-якої країни. Сьогодні старі люди та люди похилого
віку стали третьою за значущістю категорією населення, що породжує
дуже серйозні економічні, соціальні, медичні проблеми, можливість
існування яких у минулому людство не могло навіть передбачити [1].

Ефективним методом патогенетичної терапії захворювань у осіб
похилого віку є лікувальна фізкультура (ЛФК). Заняття ЛФК для літ-
ніх людей проводять після комплексного обстеження пацієнтів. Для
людей похилого віку комплекс вправ підбирають індивідуально.
Лікувальна фізкультура проводиться з метою поліпшення функції
життєво важливих органів і систем (дихальної, серцево-судинної,
травної, нервової, ендокринної) та опорно-рухового апарату. Вона під-
вищує життєдіяльність організму і уповільнює процеси старіння [2].

Позитивний вплив фізичних вправ на літній організм обумов-
лено наступними факторами: активізацією окислювально-віднов-
них і ферментативних процесів; поліпшенням кровопостачання
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тканин і органів; стимуляцією компенсаторних реакцій; підвищен-
ням адаптаційних можливостей організму до фізичних наванта-
жень; створенням позитивного емоційного фону. Вони сприяють
зняттю нервово-психічної напруги, підсилюють природні захисні
механізми, покращують показники імунологічної реактивності
організму і функції серцево-дихальної системи [1, 2].

Особливістю побудови комплексу лікувальної фізкультури для
людей похилого віку є велика тривалість вступної і заключної части-
ни. Основна частина заняття повинна складати не більше 40% всьо-
го часу. Інструктор ЛФК будуює комплекс вправ так, щоб різні групи
м’язів включалися послідовно. Між окремими вправами збільшують
інтервали і паузи для відпочинку. З комплексу виключають вправи з
силовими елементами, затримкою дихання, зі статичним напругою і
пов’язані з різкими рухами в суглобах. У за ключній частині заняття
обов’язково присутні вправи на роз слаблення. Після лікувальної
фізкультури пацієнт відпочиває протягом півтори години [2].

При призначенні різних форм лікувальної фізкультури реабіліто-
логи враховують сумарне навантаження, як результат занять ЛФК,
побутових навантажень протягом дня і прийому лікувальних проце-
дур. У осіб похилого віку збільшення навантаження відбувається
повільніше, ніж у молодих людей, і суб’єктивне поліпшення стану
здоров’я настає раніше, ніж поліпшення об’єктивних показників. 

Аналіз сучасних літературних джерел свідчить про те, що най-
більш адекватним і ефективним способом відновного лікування у
літніх людей є лікувальна фізкультура, і в першу чергу, основна її
складова частина — лікувальна гімнастика, за допомогою якої
здійснюється лікування рухами. 
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фізичного виховання різних груп населення: монографія / Т.Ю.
Круцев. — К.: Олімпійська література, 2013. — 391 с.
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ПОРІВНЯЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕКОЛОГО-ТРОФІЧНИХ
ГРУП БАКТЕРІЙ ГРУНТІВ ЛІСОПАРКОВОЇ ЗОНИ 

М. КИЄВА

Юр’єва А.В., Матвєєв Д.Є.
Герасимнюк В.О., Кравченко Є.І.

4 курс, гр. МБ 15-1, спеціальність «Біологія»
Тугай А.В.

канд. біол. наук, 
кафедра мікробіології, сучасних біотехнологій, екології та імунології 

факультету біомедичних технолоігй 
Універистету «Україна»

Науковий керівник: д. б. н. Тугай Т.І.

У зв’язку з постійним антропогенним навантаженням вивчення
сучасного екологічного стану ґрунтів та ґрунтоподібних утворень
міських територій є актуальним напрямком в ґрунтознавстві.
Мікробний ценоз — це один із найскладніших, найрізноманітні-
ших і найпоширеніших типів просторово-функціональної органі-
зації живих угруповань педосфери. Грунт є одним з найважливіших
компонентів міського середовища. Найбільш значущими процеса-
ми, що протікають в міських ґрунтах, є заміщення природного
ґрунтового профілю антропогенним; зміна агрохімічних власти-
востей: збільшення показників обмінної кислотності, зміни
чисельності основних еколого-трофічних груп бактерій. 

Ґрунт — основа екосистеми міста і його внесок в екологічний
стан міст надзвичайно великий. 

Метою роботи було порівняльне дослідження рН, питомої ваги
ґрунту та кількісного складу еколого-трофічних груп мікроорганіз-
мів в зразках з різних ліснопаркових ділянок м. Києва.

Були відібрані зразки ґрунту з лісу: Вишгород. Рослинність: дуб,
кропива; та парків: м.Київ, Маріїнський парк. рослинність вишня
та алича; Київ, парк «Нивки». Рослинність: піхта, бур’ян; м.Київ,
Борщагівський парк, рослинність: дуб для порівняння кількості та
якості еколого-трофічних груп м/о.

Питому масу ґрунту визначали наступним чином: порівнюючи
масу об’єму ґрунту 5 см3 з масою води того ж об’єму. Вико ристо -
вуючи загальноприйняті мікробіологічні методи приготували ґрун-
тову витяжку та використовуючи метод серійних розведень обрахо-
вували кількість колоній утворюючих одиниць (КУО) на
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відповідних поживних середовищах: м’ясопептонний агар (МПА),
ґрунтовий агар (Гр.А) та голодний агар (ГА), для виявлення амоні-
фікаторів (МПА), педотрофів (Гр.А) та оліготрофів (ГА). Викорис -
то вували 3 та 4 розведення, за двократної повторюваності при посі-
ві на поживні середовища.

Було визначено рН та питому масу зразків ґрунту різного гос-
подарського призначення. рН зразків коливалась в межах 6–6,5,
а питома маса коливалась в межах 6,70–8,77.

Було визначено кількість мікроорганізмів різних еколого-тро-
фічних груп у досліджуваних зразках ґрунту, а саме кількість амоні-
фікуючих бактерій, кількість педотрофних бактерій та кількість
оліготрофних бактерій.

За результатами проведених досліджень встановлено законо-
мірності розподілу основних еколого-трофічних груп мікроорганіз-
мів у ґрунтах різних лісо-паркових зон, а саме зразок з лісу з
Вишгороду лісний грунт, зразок з «Маріїнського» парку, парку
«Нивки», сірозем лісовий.

Чисельність амоніфікаторів мікроорганізмів за показниками
була досить високою у «Маріїнському» парку, на другому місці сто-
їть парк «Нивки», на третьому знаходиться лісовий грунт, а утішаю-
чий приз отримує «Борщагівський» парк.

Чисельність педотрофів за показниками найвищою була у
«Борщагівському парку, наступним був лісовий грунт, третім був
парк «Нивки», а останнім «Маріїнський» парк. А кількість олігот-
рофів була найвищою у «Маріїнському» парку, потім у парку
«Нивки», третім був «Борщагівський» парк, а останнім стоїть
Вишгородський ліс.

В результаті дослідження було виявлено, що лісовий та
«Борщагівський» парк мають підвищену кількість педотрофів та
знижену кількість амоніфікаторів та оліготрофів. А грунти з парків
«Нивки» та «Маріїнський» мають більш збалансовані співвідно-
шення еколого-трофічних груп. Борщагівський парк показав най-
більшу різницю зсуву в сторону педотрофів. 

Отже, ми з певністю можемо сказати, що ліс з Вишгороду та
«Борщагівський» парк мають ґрунти зі схожими властивостями.
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ВВЕДЕННЯ В КУЛЬТУРУ in vitro 
РОСЛИН Lycrum barbarum L.

Гирич Я.С. 
група ЗМБВ 18-1-М, спеціальність «Біологія», 

факультет біомедичних технологій Університету «Україна»
Науковий керівник:Поєдинок Н.Л., д. б. н., професор 

Lycium barbarum L. є багаторічним листопадним кущем родини
Пасльонові. Плоди даної рослини становлять значний промисло-
вий інтерес, оскільки характеризуються високим вмістом флаво-
ноїдів, сапонінів, вітамінів (B1, B2, B6, E), мінералів (цинк, залізо,
хром, магній, селен, кальцій, фосфор тощо), амінокислот та полі-
сахаридів. 

Метою даної роботи було здійснення підбору умов для введення
в культуру рослин L. barbarum L.  У якості вихідного матеріалу ви -
користовували насіння L. barbarum L., яке стерилізували спочатку
в 70%-му етиловому спирті, а потім в гіпохлориті та промивали
дистильованою водою. Стерильне насіння пророщували у чашках
Петрі на зволоженому фільтрувальному папері протягом  7 діб.
Отримані рослини мікроклонально розмножували в стерильних
умовах та висаджували у пробірки на безгормональне живильне
середовище, що містило солі і вітаміни MS. Для отримання калюсу
в якості експлантів використовували листові диски і міжвузля паго-
нів розміром 5- чотирьох-шести тижневих рослин. 

Було проведено експерименти по підбору різних концентрацій
фітогормонів для калюсоутворення. Для цього використовували
2,4-Д (2,4-дихлорфеноксиоцтова кислота), кінетин та НОК
(нафтилоцтова кислота) у різних  концентраціях, окремо та в ком-
бінації між собою. Було встановлено, що здатністю формувати
калюс володіли як міжвузля пагонів, так і листові диски на всіх тес-
тованих середовищах. Експланти листових дисків виявляли меншу
інтенсивність калюсоутворення у порівнянні з міжвузлями. У
результаті дослідження було отримано калюс на середовищах, що
містили тільки 2,4-Д, а також 2,4-Д у комбінації з кінетином та
НОК. Інтенсивний ріст калюсної тканини спостерігався на середо-
вищі, яке містило 2,4-Д у концентраціях 0,2 мг/л та 0,4 мг/л. 

Було встановлено що оптимальний вік рослин для мікрокло-
нального розмноження складав три-чотири тижні рослини. 60%
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мікроклонально розмножених шести-восьми тижневих рослин
не укорінювались. Також встановили, що за умов зниження кон-
центрації сахарози у середовищі (10 г/л) рослини розвивалися
повільніше, ніж на середовищі, яке містило не менше 15 г/л 
сахарози. 

У подальшому отримана калюсна культура використовувати-
меться для дослідження процесів синтезу та накопичення біологіч-
но активних речовин.

Література

1. Фактори експериментальної еволюції організмів / Факторы экс пе -
ри ментальной эволюции организмов /Factors in experimental evolu -
tion of organisms : зб. наук. пр. / Нац. акад. наук України, Ін-т моле -
кул. біол. і генет., Укр. т-во генетиків і селекціонерів імені
М.І. Ва вилова. – Київ: ЛОГОС, 2003.

ЕКОЛОГІЯ ЛЮДИНИ

Мамчур Ю.В.
група ЗМБВ 18-1 М, спеціальність «Біологія»

факультет біомедичних технологій 
Університету «Україна»

Екологія людини – це комплексна наука, яка вивчає взаємовід-
ношення людини і навколишнього середовища. Вона сприяє збе-
реженню і зміцненню здоров’я, розвитку фізичних та психічних
можливостей людини.

Термін «екологія людини» ввійшов у літературу в 1921 році.
Проте ще в минулому сторіччі видатний російський учений-фізіо-
лог І.М. Сеченов писав, що зрозуміти людину можна тільки в єднос-
ті плоті, духу та природи, частиною якої вона є, і майбутнє науки
про людину лежить на шляхах об’єднання цих трьох складових.

Феномен здоров’я людини, її популяційне здоров’я, в глобаль-
ному аспекті — здоров’я людства залежить від різних явищ ноосфе-
рогенеза як глобальних, так і регіональних перетворень біосфери й
усієї живої речовини.

З космічною біологією тісно пов’язана космічна антрополо-
гія — наука про стан здоров’я людини, людської популяції в земних
умовах та в умовах космічного простору.
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Завданням екології людини є вивчення цих негативних факто-
рів і розробка заходів з гармонізації стану здоров’я людини в умовах
екстремального існування.

У процесі багатовікової еволюції людина адаптувалась до
навколишнього середовища. Однак бурхливий розвиток хімічного
виробництва і використання хімічних продуктів у побуті і народно-
му господарстві призвели до небаченого забруднення довкілля пес-
тицидами, пластмасою, відходами побутової хімії та харчовими
добавками. Важливим фактором забруднення навколишнього
середовища стали промислові підприємства (солі важких металів,
азбест, хлоровані вуглеводи, чадний газ, окиси азоту, нафтопродук-
ти, цементний пил).

Головним завданням екології людини є виявлення і виключен-
ня токсичних для людини речовин за сфери промислового вироб-
ництва, а також контроль за впровадженням екологічно чистих без-
відходних технологій.

Важливу роль у захисті людини від несприятливих факторів
навколишнього середовища відіграє імунна система організму. Це
основа підтримання здоров’я людини. Тому закономірно, що вчен-
ня про імунну систему людини виділилось в окрему науку - імуно-
логію. Завдяки успіхам цієї науки розроблені заходи щодо захисту
організму людини від багатьох небезпечних інфекційних хвороб.
Але існує багато хвороб, вад яких ще не знайдені, справді, вакцини
(грип, деякі кишкові інфекції, паразитарні хвороби та ін.).
Незважаючи на значні успіхи сучасної імунології, первинні і вто-
ринні імунодефіцити останнім часом зустрічаються все частіше.

Чимало афонічних захворювань людини зумовлені недостатнім
функціонуванням імунної системи людини, їх поширення спеціа-
лісти пов’язують з постійно зростаючим забрудненням навколиш-
нього середовища. 

Враховуючи важливість проблеми, медики сьогодні почали від-
діляти екологію тіла в окрему науку, тісно пов’язану з імунологією.
Проте коли йдеться про екологію тіла людини, варто розглядати як
складову частину екології людини.

Отже, можна образно сказати, що людина — дитя природи і не
може існувати поза нею. За словами М. Рильського, природа є віч-
ним джерелом нашого життя і творчості. Як показують численні
незаперечні факти, тривала ізоляція від природного середовища
викликає не лише фізичні, а й психічні захворювання людей, не
кажучи вже про падіння їхньої моральності. Тому можна вважати
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абсолютно нереальними і навіть шкідливими уявлення деяких футу-
рологів про те, що в майбутньому, коли біосфера Землі буде оста-
точно зруйнована, людство створить якийсь штучний світ, у якому
зможе безбідно існувати. Треба твердо уяснити, що єдиний шлях до
виживання людства — це збереження природи нашої планети.

СТАН ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ В УКРАЇНІ

Ігнатенко Я.В.
Група ЗМБВ 51/18/М, спеціальність «Мікробіологія»,

факультет біомедичних технологій
Відкритого міжнародного університету розвитку людини «Україна»

В останні роки спостерігаються зміни соціально-економічної
ситуації, погіршення екологічних умов і зниження якості життя,
які негативно впливають на стан здоров’я дітей. Однією з найбільш
вразливих груп населення вважалися і вважаються діти шкільного
віку, але в останні роки проявилася тенденція до формування пато-
логічних процесів вже з дошкільного віку.

Існуюча в даний час оцінка стану здоров’я дозволяє досить
тонко диференціювати стан здоров’я дітей. Вже сформували хро-
нічну патологію, з виділенням III, IV і V груп здоров’я в залежності
від компенсаторних можливостей організму, варіанти і стадії пере-
бігу захворювання.

Дослідження, які проводять в нашій державі показали, що
основні темпи зростання захворюваності припадають на період
навчання дітей і підлітків в школі, причому найбільше погіршення
стану здоров’я дітей відбувається в старшому шкільному віці
(15–17 років). Так, частка абсолютно здорових учнів в процесі
навчання за нашими дослідженнями знизилася в 5 разів.
Паралельно з цим серед школярів всіх вікових груп відзначено
істотне зростання хронічних захворювань, частота яких за останнє
десятиліття збільшилася і становить третину всіх порушень стану
здоров’я. Істотно зріс рівень захворювань кістково-м’язової,
ендокринної систем, органів травлення, органів зору.

На даний час в школах присутня висока інтенсифікація
навчального процесу. Це зумовлено істотним відновленням змісту
освітніх програм, форм та методів навчання, а також створенням
новітніх моделей загальноосвітніх закладів. Разом з тим, як показу-
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ють дослідження, нова навчальна стратегія лишається не до кінця
адаптованою до стану здоров’я сучасних школярів, та їх особливос-
тей розвитку. Не всі викладачі мають достатній рівень підготовки до
діяльності, що буде направлена на формування, підтримку та збе-
реження здоров’я дітей. До того ж додається ще й пасивна позиція
батьків дітей, до стану їх здоров’я. 

Особливістю здоров’я сучасних школярів є швидке зростання
функціональних відхилень і полісистемність захворювань. Так,
школярі у віці 11–14 років мають 1–3 захворювання, в той час як
серед 15–17-річних їх кількість збільшується вдвічі. Таким чином,
складається ситуація, при якій кожне наступне покоління має все
меншим потенціалом здоров’я, що призводить до невпинного
зростання первинної інвалідизації дитячого населення і показників
її розповсюдження.

Діти молодшого шкільного віку є найбільш схильними до фор-
мування дезадаптації. Такий висновок можна зробити, аналізуючи
динаміку стану здоров’я першокласників спеціалізованих та
загальноосвітніх шкіл протягом навчального року. Через декілька
місяців після початку навчання у дітей з’явилися різноманітні
скарги, та погіршилося самопочуття, це можна трактувати як проя-
ви шкільної дезадаптації. Процентне співвідношення скарг склало
таку картину: швидка втомлюваність 3 50,7%, пригнічення
настрою — 49,3%, підвищена дратівливість — 47,2%, головний
біль — 43,2%, порушення сну — 40,7%, періодичний біль у живо-
ті — 38,6%, та зниження апетиту склало 36,8%. 

У зв’язку з несприятливими тенденціями в стані здоров’я сучас-
них дітей і підлітків профілактика захворюваності є актуальною
соціальною проблемою, а їх тенденції і причини — об’єктом пиль-
ного вивчення в медицині. З метою попередження подальшого
погіршення здоров’я  покоління, що підростає, важливо проводити
оздоровчі та профілактичні заходи, і перш за все по ранній діагнос-
тиці захворювань та формування здорового способу життя.
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