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MODERN TECHNOLOGIES IN THE REHABILITATION OF PATIENTS
WITH SPINAL INJURY

The work is devoted to the study of the effectiveness of rehabilitation measures in
the self-service sphere and adaptive capacity of the cardiovascular system of persons with
spinal injury. Is established that after a course of physical therapy in a hospital for the
majority of patients with spinal injury is characterized by increasing functional state and
adaptive capacity of the cardiovascular system and positive changes in the process of
improving the skills of self-service in comparison with the original data.
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CYYACHI TEXHONOTII B PEABINITALII XBOPUX
I3 CMMHHOMO3KOBOK TPABMOKO

lNposedeHo OocnidxeHHs eghekmusHocmi peabinimauitiHux 3axo0ie 8 KopeKuil
sKkocmi camoobceriyao8yeaHHs ma adanmugHUX Moxrnueocmel cepueeo-cyOUHHOI
cucmemu ocibé 3i CMUHHOMO3KO80K Mmpasmor. BcmaHoerneHo, wo nicrisi rnpoxooXeHHs
Kypcy ¢idu4yHoi mepanii 8 ymosax sikapHi 058 binbwocmi Xeopux 3i CrIUHHOMO3KO80H
mpasmoro XxapakmepHoO roKpawaHHsS yHKUIOHarbHO20 CmaHy opaaHi3My ma HasU4oK
camMoobcry208y8aHHS MOPIBHSHO i3 BUXIOHUMU OaHUMU.

Knroyoei cnoea: criuHHOMO3Kko8a mpaema, WUUHUU pieeHb, SKICMb XUmms,
adanmuseHi MoXnueocmi,ghisudHa mepariisi, HagUu4Ku camoobcrly208y8aHHH.

NMocTtaHoBKa npobnemu. AkTyanbHiCTb PidM4HOI Tepanii oci6 3i CNMMHHOMO3KOBOO
TpaBMol 0bymoBrieHa TeHAEHUIE 30iNbLIEHHA B OCTAHHE OECATUNITTS KiNIbKOCTI XBOPUX,
nocTpaxganux B  pesynbTati  NPOMWUCIIOBO-TPAHCMOPTHOrO  TpaBMaTtusMmy,  Bif
BOrHenarnbHUX NopaHeHb Ta Heoba4yHOro NOBOMAXKEHHS Ha BOA,.

AHania pxepen nitepatypu wWoao npobnemu isnyHoI Tepanii ocib nicns
nepenomis xpebeTHoOro cTtoena A03BOSIMB BCTAHOBUTWU E€TIiONOri0, NaTtoreHe3 Ta KMiHiYHy
cumnToMaTuky nepernomie xpebta. 1o xpebeTHO-CNMHHOMO3kOBOI TpaBmu (XCMT)
BIOHOCATb YLIKOKEHHS, WO CYyNPOBOIKYIOTHCA MOPYLUEHHAMN aHAaTOMO-YHKLiOHAbHOI
uinicHocTi xpebeTHOro ctoBna Ta CMNMHHOIO MO3KY. 3a 4YacTOTOK cepeq YCiX BUAIB TPaBM
xpebeTHo-cnnHHoMo3koBa TpaBma (XCMT) 3anmae TpeTe micue i ctaHoBuTb Big 1,5 oo
6,95 % (MycanatoB X.A., 1998; lNepayeHko INA. i cniaBT., 1996). BigHOCHO He3Ha4YHUN
BiACOTOK Yy 3arasibHi CTPYKTYpPi YLWKOMKEHb 3 JIMWIKOM KOMMNEHCYETbCA BUCOKOMO
netanbHicTio (Big 19,1 go 52,9 %) i crTikow iHBanigHicTio (BabiveHko E.l., 1979;
Bepxoscbkun A.l., 1992; ConomartiHa E.M., 1997). [lo 25 % cmepTenbHUX yCKnagHeHb
BUHWKaE Bigpasy nicna TpaBmu, Ginbw HixX TpeTuHa notepninux 3 XCMT ruHyTb 00
HaOXOMKEHHSA B KITiHIKY.
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®isnyHa Tepanis nauieHTiB i3 Hacnigkamu TpaBM CMWUHHOIMO MO3KY 3anuviiaeTbCs
OAHUM 3 Hamnbinbll cKknagHUX i NepCcnekTMBHUX METOAIB MeaunKo-coLlianbHOl peabiniTauii,
ska BMMaralTb TpuMBanux i cUcTemMaTUYHUX BigHOBMNIOBanbHUX 3axoAdiB. [pioputeTHMM
3aBdaHHAM peabiniTauinHOro npouecy € couianbHo-NobyToBa CaMOCTINHICTb NaLiEHTIB, i
No MOXIMBOCTI MOBEPHEHHS 40 aKTUBHOI AisiNIbHOCTI.

MeTta pocnigxeHHA - po3pobuTm nporpamy iHTEHCMBHOI Tepanili oci6 i3
CMMHOIrMO3KOBOK TPaBMOK Ta JOBECTU 1T ePeKTUBHICTb.

3aBAaHHA [OCNIMKEeHHS:

1. MNpoaHanasisyBaTn cy4acHi AaHi Npo eTionatoreHes CrMHHO-MO3KOBOT TPaBMMU.

2. BusHauntu BUXigHUM cTtaH ocib 3i CMIMHOMO3KOBUMMW TpaBMaMMm.

3. O6rpyHTyBatM Ta po3pobuUTK nporpamy iHTEHCMBHOI peabiniTauil oci6 3i
CMMHOMO3KOBMMU TPaBMaMM.

O6’ekT pocnimkKeHHA - cucteMa @isnyHol Tepanii ocib 3i CMHHOMO3KOBOW
TpaBMOIO

MpeameT pocnimkeHHA - Npouec 3aCTOCYBaHHSA MporpamMu iHTEHCUMBHOI Tepanii
0Ci6 3 CMMHOMO3KOBOI TPaBMOIO.

Buknag ocHOBHOro matepiany Ta o6rpyHTyBaHHA pe3ynbTaTiB AOCHiMKEHHS.
Y pocnifkeHHi B3sMn0 yyacTb 28 nauieHTiB i3 CIMHHOMO3KOBUMMW TpaBMaMu, ki Oynu
NopiBHY PO3MNoAifeHi 3a BiKOM, CTaTTIO Ta fiokani3auieto NOWKoLKeHHA (Tabn. 1).

Tabnuys 1
KomnnekTauis rpyn XBOpux pi3HUX KNiHiYHMX AiarHo3iB
Kpmepm Jlokanisauisa nowKoaKeHHs
noainy s
-g % BiK
5 % Wik | TpyaHuit n}?;;mp;-
Howmep 7 Bigain Bigain BiLOin
rpynm xpebTa xpebTa Al
xpebTa
Mpyna 1 8 6 29-45 5 7 2
Npyna 2 7 7 25-50 4 4 6
Bcboro 15 13 27-47 9 11 8
Ocobnueocti npouecy peabiniTauii y AOCNIMKYBAHOTO KOHTUHIEHTY 060X rpyn
nonsiranu:

l-a rpyna — 14 xBopux, SIKUM MPOBOAMIOCH MeToauKa isnyHOl Tepanii 3a
iHOuBIAyanbHUM peabiniTayiiHuM NNaHOM: PYYHUM KNACMYHUKA MacaXK CMWMHWU i KiHUIBOK,
chneuianbHa nikyBanbHa

disnyHa
goisioTepaneBTUYHI NpoLenypu.

KynbTypa

3a

meTtogukoro B. A.

KayecoBa,
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Byvnmocb
Hcgﬁigl;:rfri);?éio Byvmachk nigHimaTy i neperopTaTuce Ha
P nporo CHHS QnycKaTh pyKu : nianosi bes gonomoru
poTop IHCTpYKTOpa
B KUMaHKA Bi Buumock cuzitv Ha
Byvmoch noesatu A nianonm A ——>| nignosisonopoto Ha
ad PYKH
Buymmoch cTosTH Ha .
KoiHaX 3 ONOPOIO Ha Bunmoch cuaitv Ha Byumocsh nepecysaTich
DYKH KoNiHax > Ha CigHWLAX
Bymmoch cuaitu i CTYKAEMO HOTaMM Byumock cuaitv Ha
3aMMaTUCh Ha KyweTui cTineub
BYMMOCh KPYTUTH Buumoch CTOATH |
pyKamu i Hormu nepani XOAHTH Ha KOoNIHax 3
BESIOCHMEAE onopoto Ha cTineus
(moTOoMeaa)

Puc. 1. briok-cxema BNpoBaa)KeHHs1 KOMMMEKCY 3aHATb iIHTEHCUMBHOK Tepanieto ocid
3 CMMHHOMO3KOBMMW TpaBMaMu.

2-a rpyna — 14 xBopux, SKMM NpoBogunacb CtaHgapTHa cxema isnyHol Tepanil,
PYYHUA KNACUYHUM MacaXx CMWHKU i KIHUIBOK, KracuyHa nikyBanbHa isanyHa KynbTypa
(inamBigyanbHa, rpynosa); isiotepaneBTUYHI Npoueaypu.

3a pesynbTaTaMmym BUXiOHMX OOCHIMKEHb Yy BCiX XBOpUX Oynn BUSIBNEHI O4HAKOBI
cumnToMun: Binb, KOHTPAKTYPKU, NOPYLLUEHHS KPOBOOGIry. [0 BiqHOBHOIO MiKyBaHHS KMiHIYHI
nposiBn nepenomis xpebTta 6ynm ogHaAKOBMMU.

[Ons nepwoi rpynn nauieHTiB 6yB po3pobneHun Kypc iHAMBIAyanbHOI IHTEHCUBHOI
Tepanii 3a metoamkoo B. A. KauecoBa. HesanexHo Big piBHA YLIKOIKEHHSA XpebeTHoro
CTOBMa, 3aralfibHUN KpUTEPIN AN1s 3aCTOCYBaHHSA IHOMBIAYaNbHOI NporpamMu 3aHSTb Nonsiras
Yy HasIBHOCTI cnacTuyHoro napedy abo oO3Haku nnerin 6yap-skoro cTtyneHs. B cuny
chopmMoBaHMX CTepeOoTMNiB NauieHTam 3i CniHanbHOI TPAaBMOK PEKOMEHAYETHLCA fexaTh Ha
CMVHi. Ane NOMNOXEHHA Ha ChuHI aHTidhisionoriyHo i HebakaHO, TOMY WO Micns TpaBMU
napaniy Myckynatypu npusBoauTb OO OcnabneHHs 3B’si3koBOro kopceta. [pu ubomy nig
AI€0 CUNN TAXKIHHA 3rNagKyeTbCa NONEPEKOBUN NTOPAO3 Ta 30iNbLUYETLCA rpyaHMI Kido3s. Li
CTPYKTYPHi 3MiHWX MOripwytoTb nepebir 3axBOpOBaHHSA, SK Yy FOCTPOMY, TaK i y Nigroctpomy
nepiogi. Came TOMY KypC IHTEHCMBHOI Tepanii MakCMManbHO paHO 3MYyLIyE MauieHTa
pyxaTuch i BApObnse npaBunbHi pyxoBi naTTepHu (puc. 1).

Micns BNpoBamXeHHA nporpamMy iHTEHCUBHOI Tepanii (3a metoamkot B. Kauyecosa)
oci6 i3 CNMMHHOMO3KOBOI TpaBMOK Byno BUSABMEHO perpec M’s30BO-TOHIYHMX MOpYyLUEHb. Y
ANHaMiLi koedillieHT BiAXUITEHHS Bi KOHTPOSbHUX 3HAY€Hb [0 NiKyBaHHS cknae 42- 46%, a
nicns - 28%. Y oCi® KOHTPOMbHOI rPYNU BiH 3aNULLMBCA NPaKTUYHO HE 3MiHHUM.

3aranbHa AuvHamika BIAHOBHOrO npouecy niaTBepauna  OYikyBaHHS  BiAHOCHO
MeToauKn iHTeHcuBHOI Tepanii 3a B. O. Kayecosum. [ig BnnAvBOM BnpaB 3 Kypcy
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IHTEHCUBHOT Tepanii

y BCiX XBOpMX BIiOMIYEHO 3HWXEHHA ©0nboBOI
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YyTNNBOCTI,

NoKpaLleHHs remoauHamikuy, NiaBULLEHHA pyXnuBICTb xpebTa (Tabn. 2).

Tabnuuys 2

OuHamika 3MiH NoKa3HUKIB nauieHTiB 060X rpyn y npoueci ¢isanyHoi Tepanii

CraH XBOpuUX
S
% o ¢izuunoi Tepamii [Ticns pizuunoi Tepamii
5 I'pymu
é Kinbkicts O3znHaku Kinbkicts O3nHaku
. [TinBuIIeHa Ta 3aJIMIIIKOBA
ITinBuiena 6osiLoBa VIBHII .
. o 00J1b0Ba YYTJIUBICTD B
YYTIUBICTh B MICITi o
10 5 MICIT] IIOIIKOIKEHHS.
oo pkeHHs. [pu
[Tpu pyxax cknanae 5-7
pyxax cknaina 7-10 cm.
Irpyma CM.
Cnabo BuUpakeHe
= . Cnabo BUpakeHe Ta
= BiquyTTs Oouto. [lpu . .
5 4 ) 9 BIJICYTHE BITUYTTsI 0OJTFO
- JOBUTHHHX pyXax
= 0-3 cm.
= ckianae 1-3 cm.
‘m . [TinBuIeHa Ta 3aIUIIKOBA
2 [TinBuniena 60JL0Ba VIBHIN )
g . . 00J1b0BA YYTIMBICTH B
3 YYTJIMBICTH B MiCIIi o
2 11 8 MICII] ITOIIKOUKEHHS.
MOIIKOKeHHS. [Ipu
ITpu pyxax ckinamgae 3-5
2 pyxax cknana 6-10 cm oM
rpyma :
24 Cnabo BUpaKeHE
. Cnabo BUpaKeHE Ta
BimuyTTs Oosro. [Tpu . .
3 . 6 BIJICYTHE BITUYTTsI 0OJTFO
JOBUIBHUX pyXax
2-3 cMm.
ckianac 2-4 cMm.
CunpHO 0OMexeHa
13 CuiibHO 0OMEKeHa 3 PYXJIMBICTh. 3MIHU HE
1 pyxnusicts 10-30° 3HayHi. Pyxu B niana3oHi
g rpyna 10-45°
2 Cnabo oOMexeHa [TonermeHHs pyxJIuBOCTi
I l . 0 11 0
2 pyxnuBicts 45-90 70-90
'% CunpHO 0OMeKeHa
° 9 CunbHO oOMexeHa 7 PYXJIUBICTb. 3MIHU
2 pYXJIuBicTh, 5-25° He3HauHl. Pyxu B
rpyna nianazoni 5-30°.
5 Cnabo obmexeHa 7 [Tonermienss pyxJMBOCTi,
pyxiuBicTh, 50-80° 60-90°.
<
R 6 ITopymenns 3 5 [TopymieHHs 6e3 sIBHUX
§ 1 YCKIIQHEHHSIMHU YCKJIQJIHEHb
= rpyna [NopymienHs BiACYTHI Ta
g 8 [opymienus BiACyTHI 12 3HAYHE MOKPAIIECHHS
= CTaHy
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5 [Topymenns 3 4 [TopyiienHs 6e3 IBHUX
2 YCKIIQHEHHSIMHU YCKJIaTHEHb.
rpymna [TopymienHs BiACyTHI Ta
9 [opymenns BiacyTHI 10 3HAaYyHE MOKpPAIIECHHS
CTaHy.

[na nigTBepXeHHA pe3ynbTaTiB Kypcy iHTEHCMBHOI Tepanii, 34iNCHeHO aHani3
y3aranbHeHUX KNiHIYHMX NOKa3HWKIB y MPOLLEHTHOMY CriBBiAHOLLEHHI OCHOBHUX CUMNTOMIB
A0 Kypcy nikyBaHHS Ta nicnsa Hboro (puc. 2).
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Puc. 2. Y3aranbHeHHs AaHuX KIiHiYHUX NOKa3HUKIB

I3 puc. 2 BMAHO NporpecuBHi 3MiHM (PYHKUiIOHANbLHOrO cTaHy Oci6 nicnsa Kypcy
BiHOBHOro nikyBaHHA B nepwin rpyni (36%), HixX y apyrin rpyni (58%). Taki AaHi
cBig4aTb Npo nepesarn 3anpornoHOBaHOI METOANKN HaL CTaHOAAPTHUMM NporpamMamu ski
3aCTOCOBYIOTb B NiKapHSAX.

BucHoBKU. AHani3 HayKoBOI Ta METOAMYHOI NiTepaTypu 3acBigyumMno HegocTaTHIN
piBEHb BMBYEHHSI MNTAHHSA OpraHi3auii nikyBanbHo-peabinitTauinHoro NpoLecy XBopuMm i3
XpebeTHO-CNMHHOMO3KOBOK TpaBMOK B YMOBax CcTauioHapy. Ha AymKy npoBigHuUX
BITYM3HAHUX Ta 3apyOiKHUX BYEHUX, MONIMNLIEHHIO pe3ynbTaTiB NiKyBaHHA CMMHANBbHUX
XBOPUX MOXE CMNPUATU 3aCTOCYBaHHS KOMIMMEKCHOro peabiniTauinHoro nikyBaHHs, WO
BKMOYAE  PEKOHCTPYKTUBHO-BIOHOBHI  OnepaTuMBHI  BTPYyYaHHA Ta  MOBHOUIHHY
KOHCepBaTMBHY Tepanito. He 3Baxkaoum Ha npoBedeHHs1 6baratonnaHoBuX AOCHiAXeHb 3
npobnemu ycknagHeHoi TpaBMu xpebTa, pe3ynbTaTu NiKyBaHHSA CAMHANbHUX XBOPUX
BCE LUe 3anuiialTbCs OOCUTb He3agoBinbHUMK. [1ig BMNMBOM METOAMKU iHTEHCUBHOI
peabinitauii 3a KayecoBmm y BCiX XBOPUX BiAMIYEHO 3HMXKEHHSA ©ONLOBOI YYTNUBOCTI,
NOKPaLLEHHSI reMOoAnHaMIKkM, NigBULLEHHS pyxnMBOCTI xpebTa. BnpoBamkeHHs Kypcy
iHOMBIAYyanbHOI iIHTEHCMBHOI Tepanii 0cib 3i CMIMHOMO3KOBMMW TpaBMaMun NpuU3BoaAuTb 40
NPUCKOPEHHSA BIAHOBIIOBANIbHOIO NPOLECY BTPAYEHUX PYXOBUX (PYHKLIN.

MepcnekTuBM NnoganbLIMX AOCNiIMAXEHb NondaratoTb Y BUBYEHHSI OCODNMBOCTEN
BiJHOBMOBANBbHOIO MPOLECY PYXOBUX (MYHKUIA 3 ypaxXyBaHHSAM TSKKOCTI naTonoril
CMMHaNbHUX XBOPUX Ta CYMyTHIX 3aXBOPIOBaHb.
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	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




