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 Чотири вправи чергуються по парам 
(AABBCCDD). 

 Всі 8 підходів виконуються різні впра-
ви (наприклад, на різні групи м'язів). 
Студенткам з недостатнім рівнем 

фізичної підготовленості можна реко-
мендувати використовувати останній 
варіант, особливо на початкових етапах 
занять, оскільки за умови постійної зміни 
працюючої м’язової групи, буде мож-
ливим дотримуватися принципу розсію-
вання фізичного навантаження, що зни-
жує загальну напруженість тренування 
[4]. 

Табата-тренування є доволі інтен-
сивними. Тому необхідно виявити від-
сутність медичних протипоказань до 
фізичного навантаження. Табата-трену-
вання не підходять: 
 при захворюваннях серцево-судинної 

системи; 
 за наявності проблем з опорно-

руховим апаратом і суглобами; 
 тим, хто дотримується низьковугле-

водної дієти або монодієти; 
 тим, хто має низьку витривалість. 

З цього випливає висновок, що таку 
систему інтервального тренування слід 
застосовувати на заняттях тільки зі сту-
дентами основної медичної групи [2; 4]. 

Висновки. Комплекси інтервального 
тренування за системою Табата можуть 
застосовуватися на заняттях з фізичної 
культури для студенток гуманітарного 
профілю і є гарною альтернативою 
традиційним видам занять. За умови 
правильного підбору вправ, належного їх 
чергування та чіткого дотримання 
методики, Табата-тренування підходить 
для студенток основної медичної групи. 
Отже, дана технологія може впровад-
жуватися у процес фізичного виховання 
студенток ВНЗ і використовуватися як 
засіб для оздоровлення організму фор-
мування зацікавленості у заняттях. 

Перспективи подальших дослід-
жень полягають у вивченні впливу про-
грами фітнес-тренувань за системою 
Табата на стан фізичної підготовленості 
студенток гуманітарних спеціальностей. 
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Постановка проблеми: В сучасному 
динамічному та бурхливому світі проб-
лема гіперактивних дітей сприймається 
як досить природна та конгруентна часу. 
Проте основними причинами появи 
таких вкрай рухливих дітей не є со-
ціальні чинники. За дослідженнями вче-
них причинами виникнення гіпер-
активності у дітей ( 85% випадків) є 
патологія вагітності, пологів, інфекції або 
інтоксикації перших років життя маляти, 
генетична обумовленість [2]. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Ароматерапія є предметом 
досліджень багатьох науковців. Вона 
широко використовується у лікуванні, 
реабілітації та профілактиці різних 
захворювань. 

Дослідження різних інститутів, в 
тому числі НДІ ім. І. М. Сеченова (проф. 
В. В. Миколаївський), показали, що  
ефірні масла впливають на мозкову 
активність [4]. 

Вчені рекомендують для досягнення 
людиною м’язової релаксації та психіч-
ного спокою, використовувати ефірні 
масла лаванди звичайної, яка має седа-
тивний вплив на нервову систему, поєд-
нуючи її з музичною релаксаційною 
психотерапією [5].  

Незважаючи, на зацікавленість нау-
ковців питанням використання арома-
терапії з профілактичною, лікувальною 
та реабілітаційною метою залишається 
ще недостатньо вивченим, а впровад-
ження ароматерапії в реабілітацію саме 
дітей дошкільного віку з гіперреак-
тивністю є актуальним як на сьогодення 
так і в майбутньому. 

Мета роботи – теоретично обґрун-
тувати застосування ароматерапії в 
реабілітації дітей дошкільного віку з 
гіперактивністю. 

Завдання: визначити найбільш 
ефективні ефірні масла для реабілітації 
дітей дошкільного віку з гіперактив-
ністю. 

Виклад основного матеріалу дос-
лідження. За даними вчених Заведен-
ко Н. Н., Карпова Е. В., Кемпбелл Р.,  
Шевченко Ю. С., перші прояви гіпер-
активності у дітей можна спостерігати у 
віці до 7 років. Піки прояву даного 
синдрому збігаються з піками мов-
леннєвого розвитку (у 1-2роки, 3 роки і 

6-7 років). У 1-2 роки закладаються 
основи мовлення, у 3 роки у дитини 
суттєво збільшується словниковий запас, 
у 6-7 років активно формуються навички 
читання та письма [2; 6]. 

Дослідники стверджують, що гіпер-
активність у дітей виявляється у невлас-
тивих для нормальних, відповідних віку, 
проявах неуважності, імпульсивності і 
гіперактивності. Більшість дослідників 
відзначають три основних блоки прояву 
гіперактивності: дефіцит уваги, імпуль-
сивність, підвищена рухова активність. 
До підліткового віку підвищена рухова 
активність, як правило, зникає, а імпуль-
сивність і дефіцит уваги зали-
шаються [6]. 

Фахівці доводять, що деякі діти з 
діагнозом «синдром гіперактивності» 
мають досить високі компенсаторні 
можливості. Насамперед, дитина по-
винна розвиватися в сприятливій 
обстановці, без інтелектуальних пере-
вантажень, з дотриманням відповід-
ного режиму, у позитивній емоційній 
атмосфері. В реабілітації дітей з даним 
діагнозом широко застосовують фізіо-
терапевтичні чинники [2]. 

В останні роки набувають все біль-
шого розвитку і досконалості не медика-
ментозні, натуропатичні методи, а саме 
фізіотерапії. Ароматерапія є одним із 
методів фізіотерапії. Аромотерапію по 
праву називають «терапією гармонії», що 
зціляє психічну, емоційну і фізичну сфери 
людського організму. Аромотерапія – це 
метод лікування із застосуванням 
натуральних ефірних олій, що вводяться 
в організм через дихальні шляхи, шкіру, 
слизисті оболонки. Метод аромотерапії 
використовує властивості чистих аро-
матичних олій, впливаючи на нюх і дотик 
і відновлюючи гармонію душі і тіла [1].  

Найбільш розповсюдженим аромоте-
рапевтичним засобом являються ефірні 
олі, що є багатокомпонентними орга-
нічними сполуками терпенів, спиртів і 
альдегідів, які виробляються ефіро-
олійними рослинами. На сьогодні відомо 
близько 200 різних ефірних олій. При 
правильному їх застосуванні отримують 
виражений лікувальний ефект без 
побічних дій. Хімічний склад ефірної олії 
дуже складний. Кількість різних орга-
нічних і неорганічних речовин, що 
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входять до складу ефірної олії, ва-
ріюється від 120 до 500. Ефірні олії – це 
прозорі, безбарвні або злегка пофар-
бовані рідини, що мають характерний 
запах і смак; нежирні, легше води і 
практично в ній не розчиняються; окис-
люються під впливом світла і кисню; 
мають широкий спектр біологічної 
активності. Кожна ефірна олія багато-
функціональна, проте, вчені виділяють 
загальні функції ефірних олій: всі ефірні 
олії мають бактерицидну, протизапальну 
й антисептичну дію; всі ефірні олії пози-
тивно впливають на нервову систему; всі 
ефірні олії благотворно впливають на 
емоції і психічне здоров’я; всі ефірні олії 
мають позитивний дерматологічний і 
косметичний ефект; всі ефірні олії обнов-
ляють механізм саморегуляції в орга-
нізмі; всі ефірні олії мають біоенерге-
тичну цінність [1; 3; 5]. 

Багато компонентів ефірних масел 
близькі за хімічною структурою і біо-
логічною дією з ендогенними сполуками 
і впливають на організм в мінімальних 
дозах. Ефірні масла набагато безпечніше 
лікарських засобів: транквілізаторів і 
психостимуляторів [4]. 

Розрізняють три типи дії аромо-
терапії: 1. Фармакологічний – після засто-
сування ефірного масла в організмі 
відбуваються хімічні зміни викликані 
взаємодією компонентів ефірних масел з 
гормонами, ферментами, кислотами 
організму. 2. Фізіологічний – ефірні масла 
здійснюють стимулюючу або заспо-
кійливу, відновлюючу дію на органи чи 
тканини організму задіюючи нервову 
систему. 3. Психологічний – в результаті 
вдихання ефірних масел виникає індиві-
дуальна реакція організму на запах. Емо-
ційна реакція може викликати психічні 
та фізіологічні зміни в організмі [3]. 

Вченими виявлено 4 типи психо-
фізіологічної реакції на вплив ефірних 
масел: постійне поліпшення концентрації 
уваги і працездатності; досягнення 
максимуму цих показників через деякий 
період з подальшим зниженням до рівня, 
що перевершує вихідний; максимальне 
поліпшення показників відразу після 
впливу з подальшим зниженням; збіль-
шення показників концентрації та 
працездатності за Н. М. Макарчуком [4]. 

Для нормалізації психо-емоційного 
стану застовосують такі ефірні масла : 
 Базилік має – психотропну, анти-

депресивну дію. Застосовують при 
перевтомі, постстрессових розладах, 
неврозах, запамороченнях. Активізує 
розумову діяльність. Підвищує анти-
оксидантний захист організму. Норма-
лізує баланс іммуннорегуляційних 
клітин. У 2-3 рази підвищує актив-
ність В-ланки імунітету. 

 Герань і шавлія мускатна, стиму-
люють нервово-психічну діяльність: 
підвищують працездатність, увагу, 
швидкість виконання завдань. Покра-
щують тонус мозкових судин, мають 
релаксуючу дію. 

 Кедр атлайський один з кращих 
адаптогенів. Є потужним антиокси-
дантом, нормалізує функції Т- і  
В-ланок імунної системи. 

 Лаванда лікарська має легкий седа-
тивний ефект, сприяє зниженню 
напруженості і занепокоєння. Засто-
совується при безсонні, нервових на-
пругах, депресивних станах, викли-
каних тривалим стресом, підвищеною 
нервозністю і агресивністю, норма-
лізує сон. 

 Лимон тонізує нервову систему, зні-
має втому, підвищує працездатність 
на 50-60%, активізує розумову діяль-
ність, пам’ять, працездатність. 

 Мандарин знімає депресію, корисний 
при дратівливості і перевтомі. 

 Меліса лікарська надає снодійну і 
заспокійливу дію, застосовують при 
лікуванні депресії, нервового перена-
пруження, мігрені та безсоння, знімає 
нервову напругу, допомагає організму 
розслабитися. 

 Роза дамаська благотворно впливає на 
нервову систему, нормалізує психо-
фізіологічні функції організму – 
розслабляє, заспокоює, знижує втому, 
стресові стани, депресії, покращує 
загальне самопочуття. 

 Розмарин лікарський нормалізує під-
вищені показники перекисного окис-
лення ліпідів. Тонізує, покращує па-
м’ять, знімає втому, покращує мозко-
вий кровообіг, стимулює розумову, 
фізичну працездатність, підвищує 
концентрацію уваги [1; 3; 5]. 
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Ефірні масла використовуються при 
строгому дотриманні дозувань і правил 
застосування з урахуванням протипо-
казань. Перед проведенням процедур 
необхідно зробити пробу на алергічну 
реакцію. При правильному використанні 
аромомасел вони є комфортними, безбо-
лісними, доступними засобами, які впли-
вають на всі системи та органи, дозво-
ляють подолати порушення стану здо-
ров’я, пошкодження шкіри та можливі 
психічні розлади. 

Ароматерапія може використовува-
тися як самостійно, так і в комплексі з 
психотерапією, рефлексотерапією, маса-
жем та медикаментозними методами 
лікування. Ароматерапія і традиційні 
методи лікування взаємно підсилюють 
дію один одного. 

Висновки. Аналіз та узагальнення 
даних науково-методичної літератури 
засвідчив, що ароматерапія є незамінним 
та ефективним методом, що позитивно 
впливає на діяльність нервової системи, 
психічне, фізичне здоров’я, саморегуля-
цію організму, благотворно впливає на 
емоції людини. Метод ароматерапії 
дозволить впливати на корекцію психо-
фізичного і психо-емоційного стану дітей 
дошкільного віку з гіперактивністю. 

Перспективи подальших дос-
ліджень. У подальшому плануються дос-
лідження, спрямоване на використання 
ароматерапії, а саме ефірної олії лаванди, 
лимону, меліси, в реабілітації дітей 
дошкільного віку з гіперреактивністю та 
визначення їх ефективності. 
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Постановка проблеми. В даний час 
в усьому світі захворюваність пневмо-
ніями продовжує займати провідні пози-
ції в класі хвороб органів дихання [6]. 

За даними ВООЗ щороку у світі на 
пневмонію хворіють близько 450 мільйо-
нів людей, або 7% населення планети. В 
Україні за даними офіційної статистики в 
2017 році захворюваність на пневмонію 
становила 448,7 на 100 тисяч населення, 
в тому числі померло 120 осіб (1,87%) [4]. 

При цьому, незважаючи на підви-
щення ефективності медикаментозної, 
зокрема, антибіотикотерапії, як зазначає 
В. Ю. Приходько, необхідно застосову-
вати немедикаментозні методи лікуван-
ня в реабілітації та комплексному ліку-
ванні, зважаючи на наявність ряду по-
бічних ефектів лікарської терапії, особли-
во, алергічних реакцій, а також з метою 
скорочення термінів лікування та реабі-
літації пневмоній [5]. 
  




