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THE APPLICATION OF BALNEOTHERAPY IN THE PHYSICAL
REHABILITATION OF PATIENTS WITH PEPTIC ULCER IN THE STOMACH AND
DUODENUM

The article deals with physiotherapeutic methods in the physical rehabilitation of
patients with peptic ulcer in the stomach and duodenum. Particular attention is paid to
balneotherapy, which helps to improve the state of health of the patient. Therefore, the
subject of the study were patients with ulcers of the stomach and duodenum. Subiject:
The use of balneotherapeutic agents for patients with peptic ulcer and duodenal ulcer.
The aim is to determine the means of preventing stomach ulcer and duodenal ulcer on
the basis of balneotherapy. Methods of research: analysis and generalization of data of
special scientific and methodical literature.

Keywords: Stomach ulcer, duodenal ulcer, balneotherapy, mineral water, remission.

3ACTOCYBAHHS BAJIIbHEOTEPATI MPU ®ISUYHIN PEAEIHITAL_I,_I'I' XBOPUX 3
BUPA3KOBOIO XBOPOBOIO LLITYHKA | ABAHAOUATUNAIOI KAULLKK

Y cmammi posansHymi ¢piziomepanesmuyHi memodu npu pisuyHit peabinimauii
X80pPUX 3 8UPA3KOBOK X80p0bOK wWilyHKa i deaHadusmunanoi kuwku. Ocobnugy ysazy
npudinsemscsi banibHeomeparnii, sika Crpusitoe MOKPaUleHHI0 caMorodymmsi y Xe0poeo.
Tomy o06'ekmom OOCriOXKEHHS cmanu Xeopi 3 8upas3Kosow Xxeopobot wWirlyHKa i
OdgaHadusmunanoi Kuwku. [lpedOmemom: 3acmocysaHHs banbHeomepanesmuyHuUX
3acobie Onsi nauieHmie 3 8UpPa3Ko8o Xx80p0b6OK WiyHKa i 0eaHadusMuUNanoi KUWKU.
Mema nonsieae y su3sHa4vyeHHi 3acobie npoginakmuku 8upa3koeoi xeopobu wiiyHKka ma
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0saHadusimunarsioi KUWKU Ha ocHosi banbHeomeparii. Memoodu 0ocrnidXeHHs: aHani3 ma
y3azarnibHeHHS1 OaHUX crieyiasibHOI HayKo80-MemoOUYHOI rlimepamypu.

Knroyoei cnoea: Bupaska wiyHKka, eupaska O0eaHadusmunasoi KUuWwku,
b6anbHeomeparnis, MiHeparibHi 00U, PEMICIS.

NoctaHoBKa  npobGnemwm. Bupaskosa  xBopoba  (BX)  3anuwaetbcs
HaNNOLUMPEHILLMM 3axXBOPHOBAHHAM OpraHiB TpaBneHHA. Ha Hel xBopitoTb 6,0-10,0 %
HaCeneHHs1 PO3BMHEHUX KpaiH, @ CMEpPTHICTb KonmBaeTbcda Big 6 go 9,7 Ha 100 Tuc.
HaceneHHs. [na YkpalHM XapaKTepHOK € BUCOKA 3axBOPKBAHICTb Ta 4acToTa
peumansyBaHHs (20—25%), B NOPIBHSAHHI i3 eBponencbknMmn KpaiHamu. LLopiyHo Bneplie
BOHa giarHoctyeTbea y 70 TUC. 0cib, Npy LbOMY KOXEH APYrun IiKyeTbCA B CTauioHapi.

3pocTae KinbKiCTb MauieHTiB, B TOMY YMCni npaues3faTHoro BiKy, siki NoTpebyroTb
npodinakTuki, MeauyHol gonomoru, peabinitauii B ambynaTopHO-NOMIKMIHIYHKX,
cTauioHapHMX Ta no3anikapHaHUX ymoBax. CuTyauist yCKnagHETbLCA 3 Ornsiay Ha Te, Wo
3a gaHumm BOOS, 50 % xBOpux He BMKOHYIOTb pekomMeHaauil nikaps, 70 % pobnatb ue
csigomMo, 60 % He MOXyTb BYaCHO IX AOTpUMYyBaTUCS, NMpu TOMYy, Wo Yy 58 % Bunagkis
KOHTpOmnb 3 OOKy MeaudHOro nepcoHany BiACYTHIN. 3a Takmx YMOB HEAOCTaTHbOK €
edEeKTUBHICTb HafaHHs MeauyHoi gonomorn — nuwe 20 % nauieHTiB 3 BUPa3KoBOHO
XBOpobOOI LWfyHKa Ta ABaHaguAaTMnanol KULWKW  OXOMSfeHi MeaudHnumMm nocryramm
KOMMNMeKCHo, Y 8 % — aocsaraetbca KniHiYHUn edoekT [1].

AHanis octaHHix pocnigxeHb i nyonikauin. 3rigHo 3 gaHummn BOO3 B YkpaiHi
Ha CbOrogHi 3apeecTpoBaHoO BiNg 5 MMH. TakMx XBopux, 34e6inbLLWOoro ue noan Monoaoro
Ta cepenHbOoro BiKY.

Pasom 3 TuUM, OCTaHHIM 4Yacom 3’sBnsTbCA nybnikauii, Wo ceig4YaTtb Npo
TpaHcdopMauilo KriHiYHOro nepebiry 3axBOPHOBaHHS, @ CaMe — 3MEHLUEHHSA 4acToTu
Aesiknx cyO’eKTMBHUX Ta OO’€KTMBHUX CUMMTOMIB, SKi BBaXKanucsi XapakTepHUMK AN
BMpa3KkoBoi xBopobu [4; 5; 8].

BpaxoByloun mMeguko-couianbHe 3HaAYeHHs1 BMPA3KOBOT XBOPOOWM LWnyHKa Ta
ABaHaguATUNanol KWLWKKW, PisHUM 11 acnekTtam [MpuUCBSAYEHa 3HayHa KifbKiCTb
BITYM3HAHUX i 3aKOPAOHHMX HaykoBMX JocnimpkeHb (XapyeHko H. B., 2007; Crtonka O.
O., 2011; Nebepesa H. T., 2011; Oaun b. L., 2015). OpgHak, GiNbWICTb 3 HUX
CTOCYETbCA OKPEMMUX MNUTaHb eTionorii, natoreHesdy, OiarHOCTUKW, MiKyBaHHA. TinbKu
nooanHoKi poboTn B YKpaiHi NpUCBSAYEHI HAyKOBOMY OOI'pYHTYBAHHIO NpPOdinakTukm
racTPOEHTEPOSIOrNYHNX 3aXBOPKOBaHb, B TOMY YMCIli BMPA3KOBOi XBOPOOW LWNyHKa Ta
ABaHaguaTunanoi Kuwku [1; 8].

O6G’eKT p[oCnimKeHHA: XBOpi 3 BUPA3KOBOK  XBOPOOOK  LUAyHKA i
JBaHaauATUNanoT KULLKK.

MpeameT: 3actocyBaHHs 6GanbHeOTepaneBTMYHMX 3acobiB And nauieHTiB 3
BMPa3KOBOK XBOPOOOIO LWNYHKA i ABaHAAUATUNANOT KALLKW.

MeTa nondrae y BM3Ha4yeHHi 3acobiB NpodinakTukm BUpa3KoBOI XBOPOOM LUMyHKa
Ta ABaHaOUATMNANo! KULWKM Ha OCHOBI BanbHeoTepanii.

MeToaun pocnifKeHHs: aHanis Ta ysaranbHEHHA [aHWX cneuianbHOl HayKoBO-
METOLMYHOI fniTepaTypu.

BuknapeHHs ocHOBHOro martepiany. 3axBOpHOBaHHA PO3BMBAETLCS BHACMIOOK
nopyLieHHst npoueciB 30ympkeHHsa | ranbMyBaHHsa B LUHC i, Ak Hacnigok, nopyLleHHs
peryno4yoro BNAMBY 1i Ha piBHOBAry MK aKTMBHICTIO LUSTYHKOBOIO COKY i 3aXMCHUMM
MOXIUBOCTSIMX  CNU30BOI  LUMYHKa |  ABaHagusatvnanol kuwku. KniHiyHa KapTuHa
3axXBOPIOBAHHA XapakTepusyetbca Gomnem B eniractpanbHii abo ninopoayoaeHanbHOI
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obnacTi Bigpasy abo Yepes geskuin Yac nicnsa ign, B 3anexHOCTi BiA nokanisauii Bupasku.
[lo YacTux cMMnTOMIB BIAHOCATBCA OUCMNENTUYHI SABMLLA: BiOpWKKA MNOBITPSM, KUCIUM,
HyfdoTa, nedis, 3anopwu [4; 7].

[nsa natoreHesy 3axBOplBaHb, WO CYNPOBOAXKYOTLCA BUPA3KOYTBOPEHHSAM,
XapaKTepHi Taki 3aranbHi NaHKM poO3BUTKY, AK 3ananbHa peakuisi, MOpYyLWeHHS LiNiCHOCTI
TKaHWHW, NpPOLEeCiB pereHepauii, TPoOMikn, MIKpoOUMPKYNAUiT Ta iwemia-penepdysiga
TKAHWHW, aKTUBaUisl BiflbHO paauKanbHOrO OKWUCHEHHSA | MPUrHIYEHHST aKTUBHOCTI
€HAOreHHOT aHTMOKCUOAHTHOI CUCTEMMU, 3MiHA MeTaboniaMy ypaxKeHo! AinsiHk1, 60nbL0BUi
cuHgpoMm. [ns Kopekuil BuwesragaHmx naTtofioriyHMX JaHOK Yy quisnyHin peabinitauil
aKTUBHO 3aCTOCOBYIOTb BanbHeoTepanito [5].

XPOHiYHi BMpasKku LWIyHKa i ABaHaUATMNANol KULWKKU, WO KIiHIYHO BU3HAYaloTbCA
K BMpaskoBa xBopoba, HanexaTb [0 [JOCUTb MOLWMPEHUX 3axBOploBaHb. BX
ABaHagUATMNANol KULWKM CROCTepIiraeTbCs YacTile, HiXK LWAyHKa; YONoBiKWM XBOPIiOTb
yacrTiwe 3a XiHoK [8].

MauieHTiB 3 BUpa3KoBO XBOPOOOID LIMYHKA | ABaHAUATMAANOT KULWKN 9K Npu
3aroCTPEHHI 3axBOPKBAHHA, Tak | B nNepiog pemicii nikyloTb KOMMEKCHO:
npuM3HayawTb MeauKkaMeHTu, pgieToTepanito, NUTTA MiHepanbHOI BoAW, 3acobu
gisnyHol peabiniTauii [2; 3; 6].

Hanbinbw BaxnuBMMW 3aBAAHHAMW NPWU  NiKyBaHHI € YCYHEHHS CUMNTOMIB
3arocTpeHHs (bon Ta guMCcnenTUYHMX po3nagiB), OOCATHEHHS B HAMKOPOTLUI TepMiHU
3aroeHHsi BUpPaskoBoro AedeKTy Ta nonepempKeHHs peunamsiB 3aXBOPOBAHHS.

Y nepiogn pemicin OCHOBHe 3aBAaHHA — 3anobirty MOBTOPHUM 3aroCTPEHHS,
BiAHOBUTW 3aXUCHi CUIM OpraHiamy i 3gaTHICTb 40 NPUPOLHOI caMmoperynsauii

B isnyHin peabiniTauil LWKWMPOKO BUKOPUCTOBYIOTL OanbHeoTepanito. [is
MiHEparnbHUX BOA, NOSICHIOETLCS NiABULLEHMM 3MICTOM BiONOriYHO akTMBHUX MiHEPATbHUX
(piaLwwe opraHiYHMX) KOMMNOHEHTIB i rasis, L0 BM3HAYalOTh IXHIO it0 HA OpraHiam fguHu 1
nikyBanbHe 3acTocyBaHHs. [Jo cknagy MiHepanbHWX BOL HamnexaTb peyoBUHW, HasiBHI B
NIOACLKOMY OpraHi3ami — IXHA Uinowa ais nonsrae B 3anoBHEHHI NMOPYLLEHOT piBHOBaru [2].

JlikyBanbHa [Oig MiHepanbHUX BOA 3aneXuTb Bi4 TPbOX akTopiB: XiMIYHOrO,
TemnepaTypHOro, MexaHi4yHoro [2].

B dasi HecTinikoi  pemicii  abo  pewmicii  BupaskoBoi  xBopobu i3
6anbHeoTepaneBTUYHMX 3acobi 3aCTOCOBYIOT:

1. BopgonikyBaHHA — Ons OOCArHEHHA cefatMBHOro edekty. Tenni npicHi BaHHU
(temnepatypa 37-39°C, ekcnoauuia 15-20 xBunuH), xBonHi (150 Mn ekCTpakTy Ha OgHy
BaHHY), MogobpoMHI, xropuaHo-HaTpiesi (KoHUeHTpauia coni 20 r/n), MOpcCbKi (2 nadkm
MOPCbKOI coni Ha 0aHy BaHHY). Ha kypc nikyBaHHa 0o 15 npoueayp.

2. JlikyBaHHS MiHepanbHUMW BodaMuW B NUTTEBOMY pexumi. [lokasaHi
rigpokapboHaTHi, rigpokapboHaTHO-CcynbdaTHi, rgpokapboHATHO-XNOPUAHI MiHEpanbHi
BoaM (Ha 3pasok «[llondHa «kBacoBa», «CeansBay, «JlyxxaHcbka», «BbopxXomi»,
«CnaBsiHOBCbKay, «EceHTykn 4»). MiHepanbHi BOAM nNpu3HadawTb B AerasoBaHoOMY
Burnagi, nigirpitumm go 40°C. Temn npuiomy BoAW MOBINbHUIA, HEBESNTMKMMWN KOBTKaAMM,
Ana  36iNblUeHHA TpWBaNoOCTi PO3BEAEHHS KUCAOrO BMICTY LYHKY Ta OfY>XHEHHS
NOPOXHMHW ABaHa4UATUNANOT KMWKK. MNMpuiimatoTs 3-4 pasu B AeHb [4; 7).

Mpouenypu 3aranbHOro BANMBY (XBOWHI, KUCHEBIi, NepnuvHHi abo XnopuaHo-
HaTpieBi BaHHWU. TemnepaTypa Boan 36-37°C, TpmBanictb npouenypu 12-15 xB. WoAHS.
Kypc nikyBaHHs 12-15 BaHH. ) 3aCTOCOBYIOTb 3 neplumx AHiB nepebyBaHHA XBOPOro Ha
cTauioHapHOMy nikyBaHHi [4].
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JlikyBaHHs  MiHepanbHMMW BOL4aMW XBOPUX BMPA3KOBOK  XBOpPOOOK fae
Oes3nocepeaHin BNAMB Ha CrM3oBy ODOMNOHKY LWyHKa. MiHepanbHa Boga 6esnocepeHbo
BNAIMBAE Ha CMAM30BY OOOMOHKY LWIYHKA | KUWOK, a BCMOKTaBLUUCb, MOMinwye
dYHKUiOHaNbHUIW CTaH NiALWITYHKOBOI 3aN03U i NeYiHKN.

Mpuinom rigpokapboHaHTUX BOA HaTLe peddnekTOPHO ranbMye Cekpeuito, KanbLin i
MarHin nogaensaTb 3ananbHi peakuil i MOTOPUKY.

lapokapboHaTHO-CynbMaTHi NikyBanbHO-CTOMOBI MiHEparnbHi BOAM 3 HE3HaYHUM
BMICTOM 4K BIiACYTHICTIO Byrnekucnoro rady (CO2) i po34YMHEHNX HeopraHiYHNUX PeyoBUH
rnokasaHi XBOPUM 3 HeyCKIaJHEHOK BMPa3sKkoBOK XBOPO6OI. Ix npuimatoTb MigirpiTmm
Ao 38-45°C Tpu pasun Ha geHb 3a 60-90 xB. o NpurnomMy ki abo Yepes roanHy nicns Hel.
MiHepanbHy BOAY MOYMHAKOTbL MNUTM 3 MOJSIOBUHM CKIISIHKW, AOBOASYM OO KiHUSA Kypcy
nikyBaHHS pa3oBy 403y A0 NiBTOPU CKISIHKM.

Hankpawwun cnoci6 npurumaHHA  MiHepanbHOI  BOAW  BHYTPIWWHBO  —
OeanocepenHbO 3 gxepena. He pekoMmeHOyeTbCA NPUHOCUTU BOAY Hanepen Ha goby.
OCHOBHOIO YMOBOK €(EeKTUBHOCTI MUTHOrO NiKyBaHHA € BCTAHOBMNEHHHA BENUYUHMU
pas3oBOi 403K, Yyucra nNpuMaHb Ha AeHb, TpMBarnicTb Kypcy fikyBaHHSA. [Jo3yBaHHS
MiHepanbHOT BOAM BUPOONSETLCA 3 ypaxyBaHHAM (Pi3UYHOro CTaHy XBOPOro, NOro BiKY,
XapakTtepy i ctagii 3axBoptoBaHHs [7].

Y nepiog pemicii 3axBOptOBaHHA MOKa3aHe CaHaTOPHO-KYPOPTHE niKyBaHHA Ha
6anbHeonnTtTEBMX KypopTax (Mwupropoa, MopuwwuH, Tpyckaeeub, CxigHuus, Opeca,
CoHsiyHe 3akapnattsa, bepesiBcbki MiHepanbHi BOAM Ta  iHWI), SKWO Hemae
NpoTUNokasaHb 3 BOKy iHLIMX OpraHiB i cMCTEM.

BucHOBKM i nepcnektTuBM noganbluMX AocnigXeHb. Bupasku wnyHka i
ABaHaguaATMNanol KUWkM O6ynn | 3anuuwaroTbCA  OOHIEH 3 akTyanbHUX npobnem
racTpOeHTEPOSIOorii, OCKINIbKNW BOHWM [al0Tb CEPWO3HI YCKMAAHEHHS, SKi  3yMOBIIHOKOTb
3HA4YHUN BIACOTOK mNEeTanbHOCTI, @ TakoX A0Ci He A0 KiHUA BCTAHOBIIEHi eTionoria n
natoreHes IX po3BuUTKY. [OCTpi BMpasku LWNyHKa i ABaHaAAUATUNANOI KULWKA € LOCUTb
YyacTor naronorieto. BUHMKaOTL BOHM B CTaHi CTPeCy, NiCrsi MacUBHUX TpaBM, XipypriYHnx
BTPYYaHb, MPU CENTUYHUX Ta iHLIMX KPUTUYHUX CTaHax. BUKOpUCTaHHA MiHepanbHUX BOA
CMPUSIOTb 3HUKHEHHIO OMCnencuyHnx asuuy, 60ni B Hag4epeBHIA AiNsHUI, NOKpaLlyoTb
00’eKTMBHI AaHi, ki 3B’A3aHi 3 aHAaTOMIYHUMKW 3MiHAMW B CRM30BI OBOMOHLI TpaBHOrO
KaHany npuv BMpPas3KoBi XBOPOOI LUMyHKA i ABaHaOUATMNANOI KULWKW.TOMY BaXnMBO B
noganblwomy BMBYaTU 3acobm GanbHeoTepanii y nikyBaHHI Ta peabinitauii XBopux npu
BUPA3KOBiM XBOPODI WNyHKa | ABaHaAOUATMNANOI  KWLWWKW, OCKINbKM  IXHS  4is
PO3MOBCOIKYETHCA HE TifTbKWN JTOKanbHO, ane i Ha BeCb OpraHiam NIoanHN.
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	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...




