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Ступінь обізнаності батьків щодо 
застосування засобів фізичної реабілітації для 

дітей, які часто хворіють
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Мета: встановити ступінь обізнаності батьків щодо застосування засобів фізичної реабілітації для дітей, які часто 
хворіють на гострі респіраторно-вірусні інфекції. 
Матерiал i методи: аналіз науково-методичної літератури, опитування та анкетування. У дослідженні взяли участь 
54 родини дітей, які часто хворіють. 
Результати: описано та встановлено ступінь обізнаності батьків у сфері фізичної реабілітації дітей, які часто хворіють, 
визначено рівень батьківської зацікавленості до співпраці. Представлено тематичний план семінарів з батьками. 
Висновки: підвищення ступеня обізнаності батьків шляхом навчання та роз’яснення є однією з передумов досягнення 
високої результативності в оздоровчо-відновлювальному процесі дитини, яка часто хворіє.
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Вступ

На сьогодні пріоритетним завданням нашої країни є 
охорона дитинства, одним із напрямком якої є знижен-
ня чисельності захворюваності серед дітей та сприяння 
гармонійному розвитку дитини. За останніми статистич-
ними показниками в структурі захворюваності дітей пер-
ше місце займають хвороби дихальної системи, серед 
яких переважають респіраторні захворювання [6; 8–10].

Дітей, у яких кількість респіраторних захворювань на 
рік дорівнює або перевищує 4 рази, відносять до категорії 
часто хворіючих [1; 7]. Часті та тривалі захворювання 
сприяють виникненню патологічного процесу у зростаю-
чому організмі, який може слугувати причиною порушен-
ня процесів росту та розвитку, дозрівання функціональних 
систем, що істотно знижує якість життя не лише дитини, 
але і її батьків. О. В. Пєшкова зазначає, що у дітей, які 
часто хворіють на ГРЗ, навіть при перенесенні захворю-
вання в легкій формі, знижуються функції центральної 
нервової, серцево-судинної, дихальної, м’язової й 
інших систем у значно більшій мірі, ніж у дітей, які рідко 
хворіють [4]. В. Ю. Альбіцький та співав. вказують, що 
патологічний процес і морфофункціональні відхилення 
знижують резистентність дитячого організму, що веде до 
повторних епізодів хвороби [1]. А. Ю. Поляніна зі співав. 
наголошує, якщо із розрахунку соціально-економічної 
вагомості взяти той факт, що після перенесених інфекцій 
нерідко розвиваються серйозні соматичні та неврологічні 
ускладнення, лікування яких є складним завданням, тоді 
стає зрозумілим особливе значення реабілітації таких 
дітей [5].

Останніми роками дітям, які часто та тривало хворіють, 
приділяється значна увага [3], а саме з питань корекції 
фізичного стану та організації фізичного виховання 

(Л. А. Соловьева 2014, Л. В. Козіброда 2006, О. М. Мятига, 
2004); особливостей розвитку психічних функцій (А. В. Ка-
тасонова, 2006, О. В. Владімірова, 2012); профілактики 
та оздоровлення (К. Л. Вахова, 2004, В. О. Іванов, 2007, 
М. Г. Міхайлова 2009), з питань пріоритетного застосуван-
ня окремих засобів реабілітації: використання лікувальної 
фізичної культури (О. В. Пєшкова, 2015), застосуван-
ня рефлексотерапіі (В. В. Полуніна, 2008), проведення 
бальнеотерапії (Д. Х. Балалаєва, 2010), аромотерапії 
(О. В. Толкачова, 2009, Т. Є. Христова, 2012, О. М. Конова 
із співавт., 2014), гідрореабілітації (О. С. Козлова, 2015) 
та ін. Багатофакторність впливу на корекцію відхилень 
у стані здоров’я дає неабиякі можливості прогнозува-
ти зниження показників чисельності захворювань на 
респіраторно-вірусні інфекції серед дитячого населення 
чи принаймні зниження агресивності протікання хворо-
би. Одним із факторів, який впливає на процес реалізації 
розроблених програм, на нашу думку, є позиція батьків. У 
більшій мірі вона залежить від ступеня обізнаності в сфері 
запропонованої програми. 

Зв’язок дослідження з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з планом 
науково-дослідної роботи ННІФК Сумського державного 
педагогічного університету імені А. С. Макаренка МОН 
України на 2011–2015 рр. за темою «Підвищення рівня 
здоров’я та фізичної підготовленості різних груп населення 
засобами фізичної культури» (номер державної реєстрації 
0111U005736) та за темою «Теоретико-методологічні і 
організаційно-методичні проблеми здоров’я і фізичної 
реабілітації та корекційної педагогіки» (номер державної 
реєстрації 0107U002826) на 2015–2021 рр.

Мета дослідження: встановити ступінь обізнаності 
батьків щодо застосування засобів фізичної реабілітації 
для дітей, які часто хворіють на гострі респіраторно-
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вірусні інфекції.
Завдання дослідження:

Розробити запитальник для визначення ступеня 1. 
обізнаності батьків та проаналізувати отримані результа-
ти.

Підготувати та провести курс навчально-2. 
роз’яснювальних занять для батьків дітей, які часто 
хворіють на респіраторно-вірусні інфекції.

Матеріал і методи дослідження

У дослідженні використовувались наступні методи: 
аналіз науково-методичної літератури, опитування та ан-
кетування. Дослідження проводилося на базі навчально-
виховного комплексу № 11 «Журавонька». В анкетуванні 
взяли участь батьки дітей, які часто хворіють, середнього 
дошкільного віку, усього 54 родини. 

Результати дослідження та їх обговорення

Діти, які часто хворіють, це той контингент населення, 
який потребує неабиякої уваги [2] з боку фахівців та батьків, 
участь яких є невід’ємною складовою частиною усьо-
го оздоровчо-відновлювального процесу. Ефективність 
застосування фізичної реабілітації залежить від рівня 
зацікавленості та готовності до співпраці учасників цього 
процесу. Як правило, якщо учасник оздоровчого процесу 
має певний багаж знань з приводу використання засобів 
оздоровлення чи відновлення, методики їх проведення 
та цінності її застосування, то існує велика ймовірність 
високої результативності. Так як діти дошкільного віку не 
можуть повністю осмислити та оцінити важливість зада-
ного процесу, раціонально вести співбесіду з батьками 
дітей і залучати їх до співпраці.

Для отримання початкових результатів щодо 
обізнаності, зацікавленості та можливості залучення до 
співпраці серед батьків дітей середнього дошкільного віку 
нами було проведено анкетування. Анкета загалом скла-
далася з 16 питань, які за своєю змістовністю поділялися 
на блоки, а саме:

тлумачення поняття «дитина, яка часто хворіє» та −	
«фізична реабілітація» таких дітей;

розуміння понять «профілактика захворювання» −	
та «оздоровлення дитини»;

усвідомлення найважливішого фактору у −	
збереженні здоров’я;

бажання мати додаткову інформацію щодо засто-−	
сування засобів оздоровчо-відновлювального характеру;

отримання додаткової консультації щодо −	
відновлення та збереження здоров’я дитини.

Під час відповіді батьки мали можливість вибрати вже 
наявний варіант або надати свій. У цілому значна частина 
родин віддали перевагу вже існуючим варіантам, деякі з 
батьків обрали одразу декілька варіацій відповідей.

У результаті анкетування були отримані наступні 
дані. Під поняттям «дитина, яка часто хворіє» 23 респон-
денти (42,6%) вказали, що це діти з патологіями чи діти-
інваліди, 32 родини (59,2%) надали орієнтовно правиль-
ну відповідь. На питання з приводу частих захворювань 
і їх впливу на гармонійний розвиток дитини 39 опитува-
них (72,2%) відмітили, що в першу чергу порушується 
психоемоційний стан. Щодо питань з приводу причин 
частих респіраторних захворювань дітей 7 респондентів 
(12,9%) відмітили спадковість, 18 родин (33,3%) – низь-

кий рівень імунорезистентності, відвідування дитячо-
го садка як причину частих захворювань на ГРВІ обрали 
29 осіб (53,7%).

У розумінні 17 серед опитуваних батьків (31,4%) 
профілактикою захворювань на респіраторно-вірусні 
інфекції є вакцинація, з них 9 родин (16,6%) щороку ро-
блять профілактичні щеплення від грипу своїм дітям; 
26 (48,1%) – надали перевагу вітамінізації дитячого 
організму. Батьки, які обрали цей варіант відповіді, дійсно 
проводять вітамінізацію для своїх дітей шляхом застосу-
вання вітамінів синтетичного виготовлення та БАД, їх част-
ка складає 13 родин (24%). Зі слів батьків, вітамінізацію 
вони проводять поетапно, здебільшого в два етапи прий-
няття вітамінів (на передодні нового навчально-виховного 
року та у весняний період), курс застосування вітамінних 
комплексів зазвичай триває один місяць. Загартовуючі 
процедури, як варіант відповіді, обрали 11 респондентів 
(20,3%). Досить цікаво, що 6 батьків (11,1%), які відмітили 
загартування як профілактичний засіб не розуміли, що за-
гартовування може відбуватися не лише шляхом водного 
середовища. Зазначимо, що лише 3 прихильники (5,5%) 
цього виду профілактики захворювань дійсно проводять 
загартовуючі процедури. Наразі ці родини застосовують 
контрастні душі та полоскання горла водою низької тем-
ператури.

Щодо оздоровлення дитячого організму своє 
розуміння 32 батьків (59,2%) вибрали варіант занят-
тя фізичною культурою та спортом. З них лише 7 родин 
(12,9%) водять свою дитину на спортивні секції, у 4 роди-
нах (7,4%) дитина займається фізичними вправами вдо-
ма і левова частка батьків, які надають перевагу фізичній 
культурі й спорту, зазначили, що їх діти не займаються 
цим видом діяльності, спираючись на небажання дитини. 
Як варіант, 28 опитуваних (51,8%) відмітили санаторно-
курортне лікування і лише 9 з них (16,6%) вказали, що про-
ходять цей вид лікування щороку. Комплексне застосуван-
ня фізичної реабілітації як засіб оздоровлення дитячого 
організму обрали 7 батьків (12,9%). На уточнення, з яки-
ми видами впливу на організм людини у Вас асоціюється 
поняття фізична реабілітація, 24 родини (44,4%) обрали 
зовсім інший напрямок реабілітації. Опитування з приво-
ду фактору впливу, який є найважливішим у збереженні 
здоров’я дитини, показало, що 19 батьків (50%) обрали 
спосіб життя, 7 (12,9%) – відзначили спадковість, 23 осо-
би (42,5%) відмітили екологічний стан довкілля й 11 
(20,3%) – виділили рівень медицини.

З приводу отримання батьками додаткової інформації 
щодо застосування засобів оздоровчо-відновлювального 
характеру, бажання висловили 48 родин (88,8%), 6 опи-
туваних (11,1%) зайняли нейтральну позицію щодо на-
дання їм інформації. Серед варіантів відповідей щодо 
виду отриманої консультації 43 (79,6%) – обрали прове-
дення дихальної гімнастики, 27 опитуваних (50%) вияви-
ли бажання отримати консультацію щодо застосування 
елементів самомасажу, 17 родин (31,4%) хотіли б покра-
щити знання з приводу загартування організму, 34 (62,9%) 
зацікавились інформацією щодо правильного харчуван-
ня. Окремі родини відмітили одразу всі запропоновані 
варіанти, їх частка становить 46,2%. Деякі батьки вказали 
свої варіанти, які стосувалися заходів корекції порушень 
постави 9 осіб (16,6%) та застосування реабілітаційних 
заходів при частих порушеннях роботи шлунково-
кишкового тракту дитини – 1 особа (1,8%).

Оцінка ступеня обізнаності батьків проводилася за 
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результатами визначення індексу обізнаності (ІО), що 
дорівнює відсотковому відношенню числа відповідно пра-
вильних виборів (ПВ) до загального числа питань (16): 
ІО=(ПВ/16)·100%. Залежно від індексу обізнаності батьки 
були розділені на три групи:

з достатнім ступенем обізнаності (ІО вище 50%);−	
з середнім ступенем обізнаності (ІО від 20 до −	

50%);
з низьким ступенем обізнаності (ІО від 0 до 20%).−	

Загалом, отримані дані підтверджують, що батьківська 
обізнаність дітей, які беруть участь у досліджені, у сфері 
оздоровлення та фізичної реабілітації є низькою, цей по-
казник становить: у 27 (57,4%) опитуваних нижче 20%, 15 
(27,7%) батьків показали свій результат у межах серед-
нього ступеня обізнаності й лише 8 (14,8%) респондентів 
мають достатній ступінь обізнаності. 

Недостатній рівень інформованості щодо викори-

стання природних, натуральних, доступних кожній родині 
засобів відновлення та підтримання дитячого організму 
сприяє в деякій мірі тривалому протіканню хвороби чи 
виникненню частих захворювань. Враховуючи показни-
ки зацікавленості батьків у самостійному використанні 
засобів фізичної реабілітації та з метою підвищення сту-
пеня обізнаності батьків, нами було організовано декілька 
батьківських семінарів. Протягом двох місяців з батька-
ми ОГ було проведено 5 занять загальною тривалістю 
5,4 години. Семінари проводилися фахівцем з фізичної 
реабілітації у вигляді навчально-роз’яснювальних занять 
із залученням медичного персоналу та психолога дано-
го навчально-виховного закладу. Робочу програму даних 
семінарів надано у таблиці. Всі запитання батьки могли 
задавати протягом занять або відправити їх на електрон-
ну адресу фізичного реабілітолога.

Структура семінарських занять з батьками ОГ дітей, які часто хворіють на респіраторно-вірусні інфекції

№ Тема семінару Тривалість

1 Діти, які часто хворіють, – контингент населення, який потребує уваги: 

поняття ЧХД, етіологія, патогенез частих респіраторних захворювань; 5 хв

психоемоційний стан дитини – важлива складова стану здоров’я при частих та тривалих 
захворюваннях на респіраторно-вірусні інфекції;

5 хв

значення фізичної реабілітації для збереження здоров’я дитини та її гармонійного розвитку; 15 хв

зміст та організація програми фізичної реабілітації дітей, які часто хворіють; 20 хв

запитання та відповіді. 10 хв
2 Особливості проведення дихальної гімнастики в структурі ЛФК:

ознайомлення з фізіологією дихання людини, його видами; 10 хв

фізіологія впливу дихальних вправ на організм дитини; 10 хв

методика виконання дихальних вправ (вихідні положення, кількість повторень, співвідношення 
ДВ до ЗРВ);

10 хв

практичне виконання дихальних вправ у поєднанні з загальнорозвиваючими (батьки вчаться 
правильно дихати, засвоюють методично-правильне виконання дихальних вправ);

30 хв

запитання та відповіді. 10 хв
3 Масаж як невід’ємна складова фізичної реабілітації дітей, які часто хворіють:

доцільність застосування масажу при частих респіраторних захворювань (точковий масаж за 
Уманською, масаж грудної клітини);

5 хв

фізіологія впливу масажних маніпуляцій на організм дитини; 10 хв

правила пошуку точок та методика виконання точкового масажу за Уманською (практичне 
виконання даного масажу);

30 хв

запитання та відповіді. 10 хв
4 Важливість загартовуючих процедур у процесі підвищення імунорезистентності дитини, 

яка часто хворіє:

види загартування дитячого організму, їх вплив на фізіологічні процеси (застосування доступних 
видів загартування);

10 хв

поняття кріомасаж стоп, спосіб заготівлі кріопакетів та методика виконання процедури 
(практичне застосування);

25 хв

запитання та відповіді. 10 хв
5 Особливості застосування дзвонотерапії в процесі фізичної реабілітації:

поняття про вегетативні дисфункції, її прояви, причини; 10 хв

вплив дзвонової музики на «соматичне і психічне» здоров’я дитини, яка часто хворіє; 10 хв

способи поєднання дзвонової музики з запропонованими засобами фізичної реабілітації; 10 хв

практичне ознайомлення з видами «живої» дзвонової музики та її аудіозаписами; 20 хв

запитання та відповіді. 10 хв

Всього: 5 лекцій
325 хв

(5,4 год.)
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Висновки

Р1. езультати аналізу відповідей за розроблени-
ми анкетами на початковому етапі дослідження дали 
змогу визначити низький ступінь обізнаності батьків 
у сфері фізичної реабілітації дітей, які часто хворіють 
на респіраторно-вірусні інфекції, та достатній рівень 
зацікавленості у проведенні оздоровчо-реабілітаційних 
занять.

Підготовлений та проведений тематичний курс 2. 
занять з батьками забезпечив подальшу співпрацю про-
тягом усього процесу реабілітації.

Перспективи подальших досліджень будуть 
пов’язані із вивченням особливостей формування 
оздоровчо-реабілітаційної культури батьків дітей, які часто 
хворіють, та розробці для них практичних рекомендацій 
щодо застосування засобів фізичної реабілітації в 
домашніх умовах.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що немає конфлікту інтересів, який може сприй-
матися таким, що може завдати шкоди неупередженості статті. 
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від державної, 
громадської або комерційної організацій.
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Аннотация. Демченко Л. В. Степень осведомленности родителей о применении средств физической реабилитации 
для детей, которые часто болеют. Цель: установить степень осведомленности родителей о применении средств физической 
реабилитации для детей, которые часто болеют острыми респираторно вирусными инфекциями. Материал и методы: анализ 
научно-методической литературы, опрос и анкетирование. В исследовании приняли участие 54 семьи детей, которые часто болеют. 
Результаты: установлена степень осведомленности родителей в сфере физической реабилитации детей, которые часто болеют, 
определен уровень родительской заинтересованности к сотрудничеству. Представлен тематический план семинаров с родителями. 
Выводы: повышение степени осведомленности родителей путем обучения и разъяснения является одной из предпосылок достиже-
ния высокой результативности в оздоровительно-восстановительном процессе ребенка, который часто болеет.

Ключевые слова: дети, которые часто болеют, родительская осведомленность, физическая реабилитация.

Abstract. Demchenko L. The degree of parental awareness of using means of physical rehabilitation on the frequently ill chil-
dren. Purpose: to establish the degree of parental awareness of using means of physical rehabilitation on the frequently ill children with 
acute respiratory viral infections. Material & Methods: analysis of scientific and methodological literature, surveys and questionnaires. Re-
sults: the research involved 54 families with the frequently ill children. The paper characterizes and establishes the degree of parental aware-
ness in the sphere of physical rehabilitation of the frequently ill children, determines the level of parental interest in cooperation, presents 
the plan of seminars with parents. Conclusions: increasing the degree of parental awareness by studying and explaining is a prerequisite 
to achieve high effectiveness in health recovery process of the frequently ill children. Keywords: frequently ill children, parental awareness, 
physical rehabilitation. 

Keywords: children who are sick, parental awareness, physical rehabilitation.
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