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Вступ. Здоров’я дітей – інтегрований показ-
ник цивілізованого суспільства, оскільки ство-
рює майбутнє будь-якої країни.  Тому жодні не-
гаразди, а саме  урбанізація, комп’ютеризація, 
загострення соціальних проблем, незадовільний 
екологічний стан та зруйновані цінності суспіль-

ства не можуть виправдати  стійку тенденцію до 
суттєвого зниження показників здоров’я дітей в 
Україні за останні роки [5, 10, 12].

На сьогодні спостерігається підвищений ін-
терес педагогічного і наукового співтовариства 
та суспільства в цілому до проблеми збережен-
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Анотація. З кожним роком збільшується кількість дітей старшого дошкільного віку, які мають функціональ-
ні порушення постави. Модернізація освіти нині зумовила необхідність впровадження у процес фізичної 
реабілітації дошкільнят сучасних видів рухової активності і новітніх оздоровчих підходів. Сьогодні багато 
дослідників поглиблено вивчають стан опорно-рухового апарату та окреслюють шляхи подолання негатив-
них наслідків, які спричиняють порушення постави у дітей дошкільного віку. Проте, на нашу думку,  доречно 
акцентувати увагу спеціалістів на необхідності застосування засобів та методів превентивної фізичної ре-
абілітації. Мета. Розкрити  практичну реалізацію засад превентивної фізичної реабілітації дітей дошкільно-
го віку з функціональними порушеннями опорно-рухового апарату. Методи. Аналіз та узагальнення даних 
науково-методичної літератури, систематизація, контент-аналіз,  педагогічні методи дослідження,  методи 
математичної статистики. Результати. Отримані нами дані в ході проведення дослідницької діяльності 
дали змогу розкрити практичні аспекти реалізації концепції превентивної фізичної реабілітації дітей до-
шкільного віку з функціональними порушеннями постави  в умовах закладів дошкільної освіти. Розроблена 
концепція складається з таких компонентів: аксіологічного, донозологічної діагностики, інтеграції. Запро-
поновано схему організації реабілітаційного процесу у закладі дошкільної освіти та розроблено технологію 

превентивної фізичної реабілітації дітей дошкільного віку з функціональними порушеннями постави.
Ключові слова: превентивна фізична реабілітація,  діти дошкільного віку, постава, концепція.
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Аbstract. The number of over-fives with functional postural disorders is increasing every year. The modernization 
of education has necessitated the introduction of modern types of motor activity and the latest health related 
approaches into the process of physical rehabilitation of preschool children. Today, many researchers are 
studying in-depth the state of the locomotorium and outline ways to overcome the negative consequences that 
cause impaired posture in preschool children. In our opinion, however, it is appropriate to focus the attention 
of specialists on the need to use the means and methods of preventive physical rehabilitation. Objective. To 
reveal practical implementation of the principles of preventive physical rehabilitation of preschool children with 
locomotorium functional disorders. Methods. Analysis and generalization of data of scientific and methodical 
literature, systematization, content analysis, pedagogical methods of research, methods of mathematical statistics. 
Results. The data obtained during research activities have revealed practical aspects of the implementation of 
the concept of preventive physical rehabilitation of preschool children with functional disorders of posture in pre-
school settings. The concept developed consists of the following components: axiological, donological diagnostics, 
integration. The scheme of organizing rehabilitation process in the preschool education establishment is proposed 
and the technology of preventive physical rehabilitation of preschool children with functional disorders of posture 

is developed.
Keywords: preventive physical rehabilitation, preschool children, posture, concept.
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ня здоров’я дітей. На особливу увагу спеціаліс-
тів  заслуговують діти дошкільного віку, оскіль-
ки  саме він є особливо відповідальним періодом 
у процесі фізичного розвитку організму і фор-
мування особистості дитини. Узагальнюючи да-
ні численних досліджень [1, 3, 6], можна зро-
бити висновок, що нині на кожну дитину до-
шкільного віку припадає по два-три порушення 
функціонування систем організму, серед яких 
перше місце займають функціональні  порушен-
ня опорно-рухового апарату (ОРА). 

На сьогодні більшість авторів притримуєть-
ся єдиної думки, що крім корекції функціональ-
них порушень ОРА не менш важливим питан-
ням є їх профілактика [3, 7, 9, 13]. Особливого 
значення набувають засади превентивної фізич-
ної реабілітації. 

За даними науково-методичної літератури, 
превентивна фізична реабілітація – це віднов-
лення резервів здоров’я практично здорового ін-
дивіда до «безпечного» рівня з використанням 
немедикаментозних засобів [2].

Функціональні порушення ОРА ще не є за-
хворюваннями і саме засоби превентивної фізич-
ної реабілітації можуть бути спрямовані на про-
філактику захворювань хребтового стовпа (ско-
ліозів, кіфозів тощо) на донозологічному етапі 
їх розвитку.

Сьогодні велика кількість дослідників погли-
блено вивчають стан ОРА та окреслюють шля-
хи подолання негативних наслідків, які спричи-
няють порушення постави у дітей дошкільного 
віку [2, 4]. У той самий час, на нашу думку, 
доречно акцентувати увагу спеціалістів на необ-
хідності застосування засобів та методів превен-
тивної фізичної реабілітації.

Таким чином, постановка превентивної фізич-
ної реабілітації дітей дошкільного віку з функ-
ціональними порушеннями опорно-рухового 
апарату в число пріоритетних напрямів обумов-
лює актуальність теоретичної і практичної роз-
робки даної проблеми, необхідність розгортан-
ня відповідних наукових досліджень і вироблен-
ня методологічних та організаційних підходів до 
збереження здоров’я дітей дошкільного віку.

Мета дослідження – розкрити практичну ре-
алізацію засад превентивної фізичної реабіліта-
ції дітей дошкільного віку з функціональними 
порушеннями опорно-рухового апарату в умо-
вах закладів дошкільної освіти (ЗДО).

Методи дослідження: аналіз та узагальнен-
ня даних науково-методичної літератури, сис-
тематизація, контент-аналіз, педагогічні методи 
дос лідження,  кваліметрія, методи математичної 
статистики.

Результати дослідження та їх обговорення.  
Для вирішення окресленого кола питань було за-

пропоновано концепцію превентивної фізичної 
реабілітації дітей дошкільного віку з функціо-
нальними порушеннями ОРА. Мета концепції – 
розробка теоретико-методичних та технологіч-
них засад превентивної фізичної реабілітації ді-
тей дошкільного віку, спрямованої на корекцію 
існуючих функціональних порушень та профі-
лактику статичних деформацій ОРА. У цій ро-
боті буде розглянуто три компоненти її прак-
тичної реалізації в умовах закладів дошкільної 
освіти. 

Перший компонент – аксіологічний

Актуальність компонента полягає в необхід-
ності реалізації в умовах ЗДО викликів часу, 
які виникають у зв’язку зі зміною соціокультур-
них запитів до максимально раннього форму-
вання культури здоров’я у дітей та ціннісного 
ставлення до нього. Актуальність посилюється 
у зв’язку із загостренням проблеми щорічного 
зниження рівня фізичного, психічного і соціаль-
ного здоров’я дітей, які вступають до школи. Ця 
проблема була підтверджена багатьма дослідни-
ками [4, 5, 9] і відображена в Базовому компо-
ненті дошкільної освіти України. Тому в процесі 
превентивної фізичної реабілітації ми ставили за 
завдання сформувати у дитини ціннісне ставлен-
ня до власного здоров’я та його показників, осо-
бливу увагу приділяли поняттю «постава». Ре-
алізація аксіологічного аспекта відбувалася під 
час бесід, тематичних занять, «днів здоров’я».

Наповнення аксіологічного компонента та-
кож реалізувалось у виявленні рівня знань бать-
ків та вихователів ЗДО про поняття «постава» 
та її значення для здоров’я дитини.

Другий компонент – донозологічна 
діагностика

Реалізація цього компонента передбачала:
 • викопіювання даних медичних карток 230 

дітей дошкільного віку з метою виявлення типу 
їхньої постави;

 • розробку карти візуального експрес-контро-
лю рівня стану біогеометричного профілю поста-
ви дітей дошкільного віку;

 • апробацію розробленої карти візуального 
експрес-контролю рівня стану біогеометричного 
профілю постави дітей 5–6 років.

Після викопіювання даних медичних кар-
ток було виявлено, що 62 обстежуваних ді-
тей (26, 96 %) мають нормальну поставу, 
168 (73, 04 %) – порушення постави, що розпо-
ділилися за типами: кругла спина – 10,12 %, су-
тула спина – 42,26 %, плоска спина – 4,76 %, 
сколіотична постава – 19,64 %, комбіновані по-
рушення – 23,22 %. У 50 % дітей наявна валь-
гусна постановка стоп [8].
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Враховуючи той факт, що однією  з головних 
детермінант ефективності процесу превентивної  
фізичної реабілітації дітей 5–6 років з функціо-
нальними порушеннями ОРА є здійснення постій-
ного контролю за станом їхнього біогеометрично-
го профілю постави [8, 10, 12], наші подальші до-
слідження [8] з використанням методу квалі метрії  

дозволили розробити карту візуального експерт-
контролю рівня стану біогеометричного профілю 
постави дітей 5–6 років, яка  включає по чотири 
показники в сагітальній і фронтальній площинах 
із  запропонованою градацією (рис. 1).

Зважаючи на те що на формування постави 
великою мірою впливає ортоградне положення 
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Рисунок 1 – Карта візуального скринінгу біогеометричного профілю постави дітей [8]
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тіла, управління вертикальною  позою дітей 5–6 
років передбачало визначення локалізації їхньо-
го загального центру маси (ЗЦМ) тіла. Прове-
дені нами попередні дослідження [7] дозволили 
розробити регресійну модель визначення ЗЦМ 
тіла дітей 5–6 років, яка має такий вигляд:

y = 0,51 + 0,012 ДП + 0,003 ДГ – 
– 0,01 ЦМ(Г) – 0,016 ЦМ(С),

де коефіцієнт множинної кореляції 0,845, по-
хибка моделі 0,0016 при p < 0,05;  ДП – дов-
жина плеча, ДГ – довжина гомілки, ЦМ (Г) – 
центр мас гомілки та ЦМ (С) – центр мас стопи; 
усі складники моделі є статистично значущими 
при p < 0,05.

Розроблену карту візуального експрес-конт-
ролю рівня стану біогеометричного профілю по-
стави дітей 5–6 років було апробовано у про-
цесі фізичної реабілітації ЗДО № 2 м. Рівне та 
«Дзвіночок» Чабанівської сільської ради Київ-
ської обл.

Викопіювання медичних карток дітей 5–6 ро-
ків (n = 76) дозволило виявити, що порушення 
постави у фронтальній площині спостерігається 
у 20 % дітей, кругла спина – у 10 %, сутула спи-
на – у 40 %, плоска спина – у 5 %, 25 % дітей 
мають комбіновані порушення у сагітальній та 
фронтальній площинах.

Проведення візуального скринінгу за розро-
бленою нами картою контролю дозволило розпо-
ділити 76 дітей з порушеннями постави за рів-
нем стану біогеометричного профілю постави 
(табл. 1).

Результати дослідження показали, що 20 % 
дітей з сутулою спиною  мають вище середньо-
го рівень стану біогеометричного профілю по-
стави, тоді як діти з комбінованими порушення-
ми у фронтальній та сагітальній площинах  за 
рівнями розподілилися таким чином: 15 %  ма-
ють середній, а 10 % – початковий рівень. Дітей 
із високим рівнем  стану біогеометричного про-
філю постави не було зареєстровано.

Отримані  в результаті дослідження дані було 
враховано під час розробки технології превен-
тивної фізичної реабілітації дітей дошкільного 
віку з функціональними порушеннями ОРА,  що 

дозволить підвищити ефективність процесу реа-
білітації та покращити рівень стану біогеомет-
ричного профілю постави дітей 5–6 років.

Третій компонент – інтеграція

Концепція превентивної фізичної реабілітації 
дітей дошкільного віку з функціональними по-
рушеннями ОРА включала розробку схеми ор-
ганізації реабілітаційного процесу, що характе-
ризує взаємозв’язок всіх учасників (табл. 2) та 
технології превентивної фізичної реабілітації ді-
тей дошкільного віку з функціональними пору-
шеннями постави  в умовах закладів дошкільної 
освіти (рис. 2).

Розгляд отриманих  під час експерименту 
показників, а також аналіз наукової літерату-
ри стали основою для розробки технології пре-
вентивної фізичної реабілітації дітей дошкільно-
го віку з функціональними порушеннями ОРА 
(див. рис. 2). 

Висновки:
1. Дошкільний вік – найбільш відповідаль-

ний період у процесі фізичного розвитку та фор-
мування особистості дитини. Аналіз стану поста-
ви дітей 5–6 років за останні роки не дає під-
став для оптимізму, тому наразі стає актуальним 
питання впровадження у процес фізичного ви-
ховання та фізичної реабілітації дошкільнят су-
часних видів рухової активності і новітніх оздо-
ровчих підходів.

2. Запропонована концепція превентивної 
фізичної реабілітації дітей дошкільного віку з 
функціональними порушеннями ОРА склада-
ється із таких компонентів: аксіологічного, до-
нозологічної діагностики, інтеграції. Аксіоло-
гічний компонент   у запропонованій нами кон-
цепції превентивної фізичної реабілітації дітей 
дошкільного віку з функціональними пору-
шеннями ОРА  передбачав формування цін-
нісного ставлення дітей, батьків та виховате-
лів до здоров’я дітей взагалі та до їх постави 
зокрема. Компонент донозологічної діагности-
ки  включав розробку та апробацію карти ві-
зуального експрес-контролю рівня стану біогео-
метричного профілю постави дітей дошкільного 
віку. Компонент інтеграції концепції превентив-

Таблиця 1 – Розподіл дітей 5–6 років за рівнем стану біогеометричного профілю постави, % 

Тип постави Кількість дітей, %
Рівень стану біогеометричного профілю постави

Низький Середній Вище середнього Високий

Кругла спина 10,52 0 5 5 0
Сутула спина 39,47 5 15 20 0
Плоска спина 5,26 0 5 0 0
Сколіотична постава 21,06 0 10 10 0
Комбіновані порушення 23,69 10 15 0 0
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ної фізичної реабілітації дітей дошкільного ві-
ку з функціо нальними порушеннями ОРА вклю-
чав розробку схеми організації реабілітаційно-
го процесу, що характеризує взаємозв’язок усіх 
учасників та технології превентивної фізичної 
реабілітації дітей дошкільного віку з функціо-
нальними порушеннями постави  в умовах ЗДО.

3. Отримані нами дані в ході проведення до-
слідницької діяльності дали змогу розкрити 
практичні аспекти реалізації концепції превен-
тивної фізичної реабілітації дітей дошкільного 
віку з функціональними порушеннями опорно-
рухового апарату  в умовах закладів дошкіль-
ної освіти.

Рисунок 2 – Блок-схема технології превентивної фізичної реабілітації дітей дошкільного віку з функціональними порушеннями 
опорно-рухового апарату  в умовах закладів дошкільної освіти

Варіативний компонент технології превентивної  
фізичної реабілітації дітей дошкільного віку  

з функціональними порушеннями ОРА

Базовий компонент технології превентивної  
фізичної реабілітації дітей дошкільного віку  

з функціональними порушеннями ОРА

Обґрунтування змісту технології  
превентивної фізичної реабілітації дітей дошкільного 

віку з функціональними порушеннями ОРА

Заходи спрямовані на:
• формування нормальної постави;

• зміцнення опорно-ресорних властивостей стопи;
• формування правильного рухового стереотипу

Для дітей з порушеннями постави в сагітальній площині
Вирівнювання балансу м'язів спини і передньої стінки живота, 
зміцнення м'язів стоп для корекції кута α°, зміцнення чотириго-

лового, великого сідничного і литкового м'язів, корекція варусної 
або вальгусної постановки нижніх кінцівок.

Для дітей з порушеннями постави у фронтальній площині
Вирівнювання балансу правої і лівої половини тіла, зміцнення 
м'язів стоп для корекції кута α° і β°, зміцнення чотириголового, 
великого сідничного і литкового м'язів, корекція варусної або 

вальгусної постановки нижніх кінцівок.

Діагностика функціонального стану хребта 

Діагностика функціонального стану стопи 

Діагностика функціонального стану нижніх кінцівок

Покращення функціональних показників ОРА  
старших дошкільників 

Таблиця 2 – Схема організації  процесу превентивної фізичної реабілітації у закладі дошкільної освіти

Діяльність

Фізичного терапевта Вихователя Дітей Спільна дітей і батьків

Перший етап – виявлення проблеми
а) спільно з медичними 
працівниками проводить комплекс-
не обстеження стану ОРА дитини;
 б) визначає індивідуальний план 
заходів

а) формує проблему: ігрова ситуація 
«іграшки захворіли: у ведмедика 
болить спинка, зайчик зламав 
лапку»;
б) визначає завдання для її 
вирішення

а) входять у проблему;
б) шукають відповідь 
на запитання «Чому 
іграшки захворіли і як їм 
допомогти?»

а)  свідомо й особистісно 
сприймають проблему;
б) беруть до відома 
завдання проекту

Другий етап – організація роботи над технологією
а) складають план реалізації технології;
б) підбирають необхідне обладнання, посібники;
в) складають схеми взаємодії учасників технології;
г) надають допомогу дітям під час планування їхньої діяльності;
ґ) розподіляють дітей у групи для виконання запланованої діяльності

а) планують свої дії. а) обговорюють з 
дітьми поетапний план 
реалізації технології;
б) визначають форму 
та місце виконання 
домашніх завдань

Третій етап – реалізація технології
а) спільно з педагогами та 
медичними працівниками беруть 
участь у реалізації технології

а) організовує діяльність дітей, 
спільну діяльність дітей і батьків

а) беруть участь у різних 
видах діяльності

а) беруть участь у 
заходах; 
 б) виконують домашні 
завдання з дітьми 

Четвертий етап – контроль за реалізацією технології
а) проведення поточного й 
оперативного контролю;
б) корекція індивідуального плану 
заходів

а) вносять зміни в діяльність батьків 
і дітей 

б) шукають відповідь на 
запитання «Чи іграшки 
почувають себе краще і 
як можна їм допомогти?»

а) беруть участь у 
заходах; 
 б) виконують домашні 
завдання з дітьми
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Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані із впровадженням концепції превентивної 
фізичної реабілітації дітей дошкільного віку  
з функціональними порушеннями ОРА  в про-

цес фізичної реабілітації закладів дошкільної 
освіти.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 
відсутній будь-який конфлікт інтересів.
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