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Постановка проблеми. Сьогодні в Україні, як і в інших країнах світу, 

спостерігається тенденція до зростання поширеності неврологічних захворювань. У 
структурі неврологічної патології найбільш актуальними та соціально значущими 
залишаються судинні захворювання головного мозку, серед яких провідне місце 
посідають, гострі порушення мозкового кровообігу – мозкові інсульти [1]. 

За даними ВООЗ, у розвинутих країнах світу щорічно реєструють від 100 до 
300 інсультів на кожні 100 тис. населення. В Україні щорічно близько 110–125 тис. 
осіб переносять мозковий інсульт, який є однією з найчастіших причин інвалідності та 
смертності населення країни (Л.В. Андріюк, 2016; А. В. Єрмалаєва, 2017). Рівень 
смертності від інсульту в Україні у 2,5 рази перевищує відповідні показники 
західноєвропейських країн і має тенденцію до подальшого зростання. Слід 
зазначити, що 35,5% мозкових інсультів зустрічаються в осіб працездатного віку [2]. 

На сьогодні існує значна кількість наукових праць, присвячених проблемі 
нейрореабілітації післяінсультних хворих (О.Н. Бєлова, О.Ф. Казачанська, В.В. 
Ковальчук, І.В. Магулка, Ю.Г. Петрова, В.І. Скворцова та ін.). Гострі порушення 
мозкового кровообігу часто залишають після себе важкі дефекти у вигляді розладів 
рухів, координації, чутливості, мовлення та інших вищих мозкових функцій, що 
порушують працездатність. Водночас доведено, що застосування засобів фізичної 
реабілітації в гострому періоді захворювання зменшує ризик виникнення різних 
ускладнень, сприяє відновленню порушених рухових функцій, готує пацієнтів до 
вертикалізації та набуття елементарних навичок самообслуговування. Правильно 
організована система реабілітації дозволяє зберегти соціальні можливості 
післяінсультних хворих та повернути їх до трудової діяльності [6].  
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Таким чином, актуальність проблеми, її практична значущість та недостатня 
розробленість у сфері фізичної реабілітації, зумовлює вибір теми дослідження: 
«Застосування пісочної терапії в реабілітації післяінсультних хворих». 

Об’єкт дослідження: фізична реабілітація післяінсультних хворих. 
Предмет дослідження: пісочна терапія як засіб фізичної реабілітації 

післяінсультних хворих.  
Методи дослідження: проаналізувати науково-методичну літературу з даної 

проблеми та теоретично обгрунтувати застосування пісочної терапії в процесі 
реабілітації післяінсультних хворих. 

Результати дослідження та їх обговорення: 
На даний момент існує дефіцит теоретичних досліджень, спрямованих на 

пошук компенсаторних механізмів, індивідуального підходу в процесі психологічного 
супроводу, корекції, реабілітації та психокорекції післяінсультних хворих, з метою 
гармонізації їх відносин з навколишнім світом. Також відзначається зростаючий 
інтерес до різноманітних напрямків психотерапії творчістю, зокрема, до арт-терапії – 
це психотерапевтичний метод, заснований на використанні художньої творчості. 

Сам термін «арт-терапія» був введений А. Хіллом в 1938 році при описі 
власної роботи з туберкульозними хворими в санаторіях. Сьогодні арт-терапія є 
відносно молодим методом реабілітації і психокорекції, що з’явилися в результаті 
об’єднання досвіду передових лікарів, психіатрів, художників і арт-терапевтів, 
мистецтвознавців і психоаналітиків [4]. 

На сьогоднішній день існує безліч видів арт-терапії, які в широкому розумінні 
складаються з: власне арт-терапії (візуальні види мистецтва), ізотерапії (лікувальний 
вплив засобами образотворчого мистецтва: малюванням, ліпленням, декоративно-
прикладним мистецтвом та ін.), бібліотерапії (лікувальний вплив читанням), 
іммаготерапії (лікувальне вплив через образ, театралізацію), музикотерапії 
(лікувальний вплив через сприйняття музики), вокалотерапії (лікування співом), 
кінезітерапії (танцетерапія, хореотерапія, корекційна ритміка – лікувальний вплив 
рухами), пісочної терапії (зняття агресії за допомогою піску), фототерапії (вплив 
через фотографії), маскотерапії (вплив на особистість через примірку на себе різних 
масок і ролей), кінотерапії (лікування за допомогою кіномистецтва) і багато інших [7]. 

Техніка «пісочної терапії» виникла в рамках юнгіанского аналітичного підходу і 
багато в чому базується на роботі з символічним змістом несвідомого як джерелом 
внутрішнього росту і розвитку. Автором цього методу, що виник в п’ятидесятих роках 
минулого століття, вважається швейцарський юнгіанскій аналітик Дора Калф [5]. 

Сам принцип пісочної терапії був запропонований ще К.Г. Юнгом, чудовим 
психотерапевтом, засновником аналітичної психотерапії. Пісок має властивість 
пропускати воду. У зв’язку з цим фахівці стверджують, що він поглинає негативну 
психічну енергію, взаємодія з ним очищає енергетику людини, стабілізує емоційний 
стан. Так чи інакше, спостереження і досвід показують, що гра в пісок позитивно 
впливає на емоційне самопочуття людей, це робить її прекрасним засобом для 
«турботи про душу» [8]. 

Так, К.Г. Юнг стверджував, що процес «гри в пісок» вивільняє заблоковану 
енергію і «активізує можливості самозцілення, закладені в людській психіці».  

Пісок – загадковий матеріал. Він має здатність зачаровувати людину своєю 
піддатливістю, здатністю приймати будь-які форми: бути сухим, легким або вологим, 
щільним і пластичним. Пісочна терапія – це можливість висловити те, для чого важко 
підібрати слова, стикнутися з тим, до чого важко звернутися безпосередньо, 
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побачити в собі те, що зазвичай йде від свідомого сприйняття [8]. 
Головним принципом, покладеним Дорою Калф в основу роботи, є «створення 

вільного і захищеного простору», у якому пацієнт може виражати і досліджувати свій 
світ, перетворюючи свій досвід і свої переживання, часто незрозумілі або тривожні. 
«Картина на піску, може бути зрозуміла, як тривимірне зображення будь-якого 
аспекту душевного стану. Неусвідомлена проблема розігрується в пісочниці, подібно 
драмі, конфлікт переноситься з внутрішнього світу в зовнішній». 

Для пісочної терапії можна використовувати два дерев’яних підноса з піском 
розміром 60x70x10. Один піднос наповнюється сухим піском, а інший 
використовується, якщо людина хоче працювати з вологим піском. Внутрішня 
поверхня підносів забарвлюється в блакитний колір – таким чином, дно підноса може 
зображати море або річку. Також необхідно безліч різноманітних фігурок, з яких 
дитина вибирає те, що притягує або, навпаки, лякає або відштовхує її. У ході сеансу 
їй спочатку пропонується вибрати фігурки, які привертають увагу, і побудувати з них 
композицію на піску. Після того, як вона це зробила, її просять дати назву 
побудованому, і розповісти про це історію [3]. 

Колір в пісочній терапії при психодіагностиці, психотерапії та при самій 
безпосередній роботі з піском має чи не найважливіше значення. Є так звані 
первинні та вторинні кольори. Первинними називають кольори, які не змішані, а 
вторинними ті кольори, які виникають внаслідок змішування: помаранчевий, зелений, 
фіолетовий. Комплементарними називають кольори, які знаходяться один навпроти 
одного: комплементарними є червоний до зеленого, помаранчевий до синього, 
жовтий до фіолетового. При змішуванні комплементарних кольорів виникають 
комбінації всіх первинних кольорів. Білий колір – змішані всі комплементарні кольори. 
Різний колір викликає різну реакцію. Так наприклад, червоний колір є кольором 
драматичним, він стимулює рухову активність і емоційну експресію. Червоний колір 
асоціюється з почуттям радості. Синій колір – заспокоює, асоціюється з емоційною 
відстороненістю. В цілому синій колір символізує духовні якості, та більш насичений 
колір – темно-синій асоціюється з депресією. 

Нижче наведені кольори, які мають певне символічне значення в пісочної 
терапії та їх стимулюючі властивості:  

- червоний, – теплий, стимулюючий, асоціюється з кров’ю, життям, силою, 
вітальністю, збудженням, радістю та коханням. В той самий час символізує, 
чуттєвість, агресію і гнів; стимулює рухові функції, процес прийняття рішення, 
провокує на імпульсивні дії; 

- помаранчевий, – об’єднав в себе характеристики 2-х кольорів: жовтого і 
червоного; імпульсивність червоного кольору та інтуїтивність жовтого; цей колір 
говорить що перед вами людина енергійна, яка здатна отримувати енергію; надмірне 
використання помаранчевого кольору говорить про нервовість, низьку увагу; 

- жовтий колір, – займає серединну позицію в кольоровому спектрі ділить 
спектр навпіл між теплими і холодними кольорами, тому його значення – це колір 
символічно уособлює в собі характеристики прийняття рішення, сумнівів і коливань; 
окрім того жовтий колір символізує страхи, обман; 

- зелений, – символізує ті характеристики якими наділений рослинний світ: 
прямота, особистісне зростання, стійкість, надійність; люди, які надають перевагу 
зеленому кольору часто проти змін, проти нового, не схильні до фантазування; 
зелений колір часто асоціюють з спокоєм, статикою і зціленням; деякі відтінки 
зеленого, ті що ближчі до жовтого асоціюються з активністю, зростанням, 
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регенерацією, більш темні відтінки символізують заздрість, лінь, егоїзм та депресію.  
- синій колір, – асоціюється з безкінечністю і глибиною – це колір який 

символізує небо, істину і глибину, надійність, спокій і надію. Синій колір наділений 
властивістю заспокоювати, але в великій кількості може викликати депресію; темно-
синій колій асоціюється з нерухомістю, холодом; 

- фіолетовий, – асоціюється з духовністю, загадковістю, містикою магією; 
темно фіолетовий колір – при його виборі говорить про те, що людина хоче 
заховатись в світі фантазій; 

- коричневий, – асоціюється з землею, ростом, підтримкою життя і плодючості [8]. 
Основна ідея пісочної терапії формулюється так: контакт з піском надаватиме 

післяінсультним хворим можливість позбутися від психологічних травм за допомогою 
перенесення зовні, на площину пісочниці, фантазій і формування відчуття зв’язку і 
контролю над своїми внутрішніми спонуканнями. Встановлення зв’язку з несвідомими 
переживаннями, та їх вираження в символічній формі значною мірою полегшуватиме 
здорове функціонування психіки.  

Висновки. Пісочна терапія – це унікальна можливість досліджувати свій 
внутрішній світ за допомогою безлічі мініатюрних фігурок, «пісочниці» підноса з 
піском, деякої кількості води, а головне, відчуття свободи та безпеки самовираження, 
що виникає в спілкуванні з реабілітологом.  

Пісочна гра – це самий органічний спосіб висловити свої переживання, 
вибудовувати відносини, і спосіб звичний, добре знайомий, це його реальність. 
Людина грає в те, що у неї «болить». 

Післяінсультний хворий в процесі пісочної гри матиме можливість 
висловлювати свої найглибші емоційні переживання, він звільнюватиметься від 
страхів, і пережите не розвиватиметься у психічну травму.  

Перспективи подальших досліджень. Базуючись на даних теоритичних 
дослідженнях, пісочна терапія буде впроваджена в комплексній реабілітаційній 
роботі з післяінсультними хворими. 
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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 ...
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