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Навчання раціональному диханню ‒ важливе і складне завдання. Навчати 
правильному диханню слід в статичних положеннях і під час рухів. При розширенні 
грудної клітини робити вдих, при стисканні – видих, дихання повинно бути повним, 
щоб у ньому брали участь всі відділи грудної клітини, м’язи передньої стінки живота і 
діафрагма. Активізація функції органів дихання в цілому сприяє газообміну, 
оксігенації крові, підвищенню бар’єрної функції верхніх дихальних шляхів, 
підвищення обміну речовин (за рахунок усунення гіпоксії, активізації окислювально-
відновних процесів і «згорання» жирів) [7].  

Висновок: Вивчивши і проаналізувавши ряд літературних джерел з даного 

питання, не виявили досліджень, пов’язаних з впровадженням в реабілітацію хворих 
вегето-судинну дистонію сучасних систем і методик, а саме використання ТРХ, як 
силового треннінгу, який впливатиме на нормалізацію АТ, підвищить працездатність 
та емоційний стан хворих на ВСД за гіпотонічним типом. 

У залежності від віку, характеру, стадії захворювання, інтенсивності больового 
синдрому, активності процесу, симптоматики, супутніх захворювань для кожного пацієнта 
можливо розробити індивідуальний комплекс вправ на функціональних петлях TRX.  

Перспективи подальших досліджень. Базуючись на даних теоретичних 

досліджень, функціональні петлі ТРХ будуть впроваджені в реабілітаційній програмі 
хворих на ВСД за гіпотонічним типом, з метою визначення їх ефективності, на базі 
фітнес клубу «Аполлон». 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ ПРОЦЕДУР ПРИ 

ГІПОКСИЧНО-ІШЕМІЧНОМУ УРАЖЕННІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У 
ДІТЕЙ ПЕРШОГО РОКУ ЖИТТЯ 

 

У статті теоретично обґрунтувано застосування лікувальних чинників 
фізіотерапії: лазеро-, магніто-, гідро-, аеротерапії, лікарського електрофорезу 
та індуктотермії, в реабілітації дітей першого року життя з перинатальним 
ураженням головного мозку гіпоксично-ішемічного генезу. 

Ключові слова: перинатальний, гіпоксично-ішемічне ураження 
центральної нервової системи, головний мозок, діти, новонароджені, 
фізіотерапія, педіатрія. 

 
Постановка проблеми. В даний час ряд дослідників відзначає зростання 

кількості дітей з проблемами розвитку. Серед них, від 60 до 85% (за даними різних 
авторів) складають діти, що народилися з перинатальною патологією центральної 
нервової системи (ППЦНС) [2]. 

Такий дисонанс в оцінці поширеності перинатальних уражень (ПУ) НС 
пояснюється насамперед відсутністю єдиного підходу до термінології, 
класифікації, а також діагностичних критеріїв даних станів. Проте, упродовж 
останніх десяти років, розроблена і затверджена класифікація ПУ у 
новонароджених, та класифікація наслідків цього стану у дітей першого року 
життя. Вона максимально наближена до термінології МКБ-10 [5]. 

Наслідки ПУ ЦНС стають помітнішими в міру її дозрівання і залежать від 
моменту і тривалості впливу подразника. Усі ці фактори є несприятливим фоном 
для зростаючого організму та впливають на своєчасність і гармонійність розвитку 
вищих кіркових функцій у дитячому віці. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Перинатальні гіпоксичні 
ураження (ПГУ) ЦНС зазвичай реєструється у дітей першого року життя. Частота 
встановлення даного діагнозу досягає 712:1000 дітей до року. В якості основного і 
супутнього захворювання - більш ніж 90% дітей, які отримують лікування в 
неонатологічних стаціонарах. У той же час, за даними більшості зарубіжних 
авторів, частота гіпоксичних уражень у доношених новонароджених становить не 
більше 6:1000, і коливається від 33% до 70% у недоношених дітей [4,5]. 

У 2003 році Американська академія педіатрії дала визначення гіпоксично-
ішемічній енцефалопатії (ГІЕ) - підтип неонатальної енцефалопатії, етіологія якої 
обумовлена дефіцитом кисню та недостатністю мозкового кровообігу в період 
після 34 тижнів гестації.Перший рік життя дитини є віковим періодом, коли його НС 
володіє значним рівнем компенсаторних можливостей, які особливо виражені в 
перші місяці життя, і можуть бути посилені ранньою комплексною терапією. Проте, 
на думку більшості медичних фахівців, основна увага в лікуванні дітей з ППЦНС в 
даний час відводиться медикаментозній корекції [3]. 

Схеми медикаментозного лікування ПУ головного мозку (ГМ) зазвичай 
тривалі, повторні і комплексні, але не завжди мають виражений і стійкий 
результат. Крім того, кожен із компонентів може мати свої побічні ефекти та 
пригнічувати функції інших органів і систем організму. Тому актуальними 
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залишаються пошук і розробка комплексних немедикаментозних методик, що 
включають фізичну реабілітацію. 

Мета дослідження: Теоретично обґрунтувати застосування фізіотерапії в 

комплексній програмі реабілітації у дітей першого року життя з перинатальним 
ураженням головного мозку гіпоксично-ішемічного генезу. 

Об’єкт дослідження: фізіотерапія як складова реабілітації дітей грудного 
віку з перинатальним ураженням центральної нервової системи. 

Предмет дослідження: лікувальні фізіотерапевтичні фактори, що 
застосовуються в реабілітації дітей першого року життя з перинатальним 
ураженням центральної нервової системи.  

Методи дослідження: теоретичний аналіз літературних джерел, 

узагальнення та систематизація даних науково-методичної літератури.  
Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 

результатів. Основні методологічні принципи реабілітації дітей при ГІУ ЦНС, 
розроблені за останні 10-12 років, закладені в основі терапії цих станів, тому 
застосування фізичних чинників при комплексному лікуванні та профілактиці 
постнатальних уражень у дітей першого року життя має ряд особливостей [7]. 

По-перше, призначення фізіотерапії повинно бути обґрунтованим, необхідно 
пам’ятати, що фізичні методи лікування можуть завдати шкоди молодому, 
зростаючому організму. Особливо обережно слід ставитися до методів, які 
надають іонізуючий вплив на тканини організму: гальванічний струм, монополярні 
імпульсні струми низької частоти, електромагнітні поля ультрависокої і надвисокої 
частоти (УВЧ, ДМВ, індуктотермія, НВЧ та ін.).  

По-друге, перевагу слід віддавати методам, які не здатні впливати на 
процеси росту, таким як водолікування, теплолікування, магнітотерапія, 
інфрачервоне випромінювання («Солюкс», «Біоптрон»), світлолікування 
(хромотерапія), черезшкірна електро-нейростімуляція (ЧЕНС) мікрострумами 
(«ДіаДенс»), синусоїдальні модульовані струми ( «Ампліпульс») та ін.  

По-третє, через підвищену гідрофільності шкірної і підшкірної клітковини у 
дітей, інтенсивність впливу фізичних факторів повинна бути меншою. Для 
постійного і імпульсних монополярних струмів щільність повинна дорівнювати 0,03 
мА/см2, інтенсивність високочастотного випромінювання вище 10-20 Вт, 
потужність ультразвукового 0,05-0,2 Вт/см2. Тривалість процедури апаратними 
методами зменшують до 6-8 хв, водо-, теплолікувальних процедур - до 15 хв. На 
курс лікування кількість апаратних методів обмежують до 5-7 процедур, водо-, 
теплолікування - до 10. У призначенні поєднаних методів фізіотерапії, необхідно 
враховувати той факт, що вони взаємно підсилюють один одного [11]. 

При доборі адекватного методу ФТ враховують фізичні властивості, 
механізм дії, вік дитини, а також клінічну форму і патогенез хвороби. У зв’язку з 
високим вмістом води, шкіра дітей має підвищену здатність до всмоктування 
речовин. Внаслідок більшої чутливості НС у дітей, її компенсаторних і пластичних 
можливостей, ефективність проведення фізіотерапевтичних процедур у них вища. 
Однак, неадекватне дозування може викликати загальну реакцію – млявість, 
сонливість або збудження, погіршення апетиту та ін. 

Фізіотерапія в педіатрії представлена різноманітними за своєю 
терапевтичною дією факторами, які широко застосовуються з лікувальною і 
профілактичною метою. У даний час значна увага приділяється пошуку оптимізації 
лікування, в тому числі і з використанням фізіотерапевтичних методів, що 
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дозволяють усунути або значно зменшити ймовірність хронізації процесу. 
Найбільший інтерес викликають методи лазеро- і магнітотерапії, які надають 
загальнобіологічний та адаптаційний вплив на захисно-компенсаторні механізми, 
сприяючи активізації саморегуляції. 

Інтерес до лазерної терапії в педіатрії обумовлений простотою і безпекою 
методу, високою терапевтичною ефективністю та відсутністю побічних ефектів (за 
умови правильного дозування). Вивчення впливу лазерного випромінювання в 
інфрачервоному (ІЧ) діапазоні на клініко-функціональний стан дітей з наслідками 
ППЦНС проводили Л. М. Барабін та співавтори. При цьому було встановлено 
позитивний вплив лазерної терапії на стан даного контингенту дітей. Так, діючи на 
біологічно активні точки (БАТ), лазерне випромінювання, сприяє розвитку 
психомовленнєвої сфери, а опромінення шийних сегментарних зон активізує 
нейромоторний апарат. 

Л. В. Максимчук також запропонувала спосіб лікування ГІУ ГМ у 
новонароджених з використанням лазерного випромінювання. Методика 
передбачала опромінення крові гелій-неоновим лазером в області верхнього 
сагітального синуса, довжиною хвилі 6, 63 мкм; світловод прикладали 
перпендикулярно до поверхні шкіри, тривалість опромінення 60 с, потужність на 
кінці світловода - 2,5 мВт. Процедура проводилася щодня, курсом - 7-10 процедур. 
Запропонований спосіб лікування дозволив відновлювати неврологічний статус 
дітей в більш короткі строки, в порівнянні з традиційною тактикою [8]. 

Л. К. Антонова і співавтори досліджували вплив низькоінтенсивних ІЧ 
лазерних випромінюваннь на кров в області верхнього сагітального синуса у 
новонароджених. Тривалість процедури при цьому становила від 3-5 хвилин, 
щільність потоку потужності - 5-10 мВт / см2, разова доза - 1,5-3 Дж / см2, курс 3-6 
сеансів. Використання лазеротерапії в комплексному лікуванні даної нозології у 
новонароджених дозволило уникнути призначення інфузійної терапії, підвищити 
ефективність лікування, зменшити ймовірність ускладнень [10]. 

А. Н. Партенадзе і співавтори дали клініко-лабораторну оцінку можливості 
застосування лазера при ПП у новонароджених, доношених і недоношених, 
визначивши його клінічний ефект і вплив на клітинно-субклітинному рівні. 
Проведені дослідження показали, що лазерне випромінювання вибірково 
стимулювало імунну систему, дозволяло достовірно зменшити вираженість 
інфекційно-запальних процесів, а також проявів ПП НС [11]. 

Що стосується магнітотерапії, то даний вид фізіолікування досить широко 
застосовується в педіатрії. Це обумовлено тим, що метод магнітотерапії не має 
особливих протипоказань до застосування в педіатричній практиці, не спричиняє 
дратівливої дії на шкірні покриви, легко переноситься пацієнтами. До найбільш 
виражених і загальновизнаних лікувальних ефектів, що виникають при 
використанні магнітотерапії, відносять анальгезуючий, регенераторний, 
протизапальний, трофотропний. 

Заслуговує на увагу застосування в дитячій практиці методу імпульсної 
магнітної терапії апаратом «АМТ2-АГС». Він генерує два режими роботи: 
високоінтенсивний і низькоінтенсивний. Лабільне магнітне поле застосовується 
при ураженнях НС. Змінне магнітне поле, яке в значній мірі покращує 
функціональний стан ЦНС, сприятливо впливає на структури ГМ. Вплив на 
проекцію осередку ураження відбувається на основі принципів динамічності і 
резонансності дії, що забезпечує оптимізацію лікування. Отже, магнітне поле 
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володіє широким і різноманітним спектром дії на організм дитини з даною 
нозологією. Воно є більш слабким подразником, ніж більшість застосовуваних у 
фізіотерапії факторів, тому дія його м’яка, природня і фізіологічна. 

Не дивлячись на достатньо розповсюджене використання лазеро- і 
магнітотерапії у дітей різного віку, застосування даних фізичних факторів у 
новонароджених несправедливо обмежене. Такі їх ефекти як трофостимулюючий, 
протизапальний, регенераторний, імуннокоригуючий могли бути корисними та 
використовуватись при різних захворюваннях в педіатрії. 

Лікарський електрофорез - це метод, при якому на організм одночасно діє 
гальванічний струм і вводяться з його допомогою лікарські речовини. Введення 
ліків методом електрофорезу знайшло широке застосування у дітей раннього віку, 
так як прийом ліків всередину часто викликає зниження апетиту, а 
внутрішньом’язова ін’єкція - негативні больові реакції. Магній-електрофорез надає 
заспокійливу дію на НС, гальмує нервово-м’язову передачу, знижує тонус м’язів. 
Гальванічний струм рефлекторно розширює судини ГМ, а в поєднанні з магнієм 
покращує функціональний стан. За цією ж методикою можна вводити лидазу, яка 
зменшує вираженість всіх скарг і неврологічних синдромів, особливо клінічних 
проявів вегето-вісцерального синдрому (зригування, метезозалежність), усуває 
порушення і дегенеративні зміни в опорно-руховому апараті, запобігає 
тугорухливості в суглобах і появи контрактур, розсмоктує спайкові процеси [7]. 

Індуктотермія. Індуктотермія – це вплив на тканини високочастотним 
(13.56 мГц) змінним магнітним полем, яке утворюється електричним струмом, що 
пропускається через соленоїд. В основі механізму лікувальної дії індуктотермії 
поряд із біофізичними процесами (теплоутворення) лежать рефлекторні відповідні 
реакції, які реалізуються нейрогуморальним шляхом. Процедура викликає 
роздратування не тільки рецепторів шкіри, але і глибоко розташованих органів і 
тканин, і тому призводить до генералізованої відповіді, викликаючи протизапальну, 
судинорозширювальну, гіпотензивну, болезаспокійливу, бактеріостатичну, 
седативну, антисептичну дію при різних патологічних процесах [3, 9]. 

Для проведення індуктотермії використовують апарат «ДКВ-4». Процедуру 
проводять на кінцівках з метою нормалізації нервово-м’язового тонусу, збільшення 
амплітуди рухів, поліпшення трофічних процесів і посилення кровообігу в них. 

Гідротерапія - використання з лікувальною метою води, що може містити 
різні лікарські речовини (гірчиця, хвойний екстракт, крохмаль та ін.). В основі 
дії водолікувальних процедур лежить нервово-рефлекторний механізм. Вода є 
середовищем, яке справляє на рецептори температурне, механічне та хімічне 
роздратування [6]. 

Первинним місцем застосування водних процедур є шкіра. Роздратування, які 
сприймаються її рецепторами, по доцентрових шляхах досягають терморегулюючого 
центру, розташованого в сірому горбі гіпоталамуса. Організм відповідає на 
водолікувальну процедуру загальною пристосовчою реакцією, вираженість якої 
залежить від площі і місця роздратування, а також її сили і тривалості. Після 
водолікувальних процедур спостерігають короткочасне збільшення вмісту 
гемоглобіну і формених елементів крові, що свідчить про її перерозподіл. 

Тривалість ванн та загальне їх число на курс лікування у дітей менше, ніж у 
дорослих. Процедури проводять зазвичай через день, щоб не перевтомлювати 
малюка. У дітей процедури вважають холодними при температурі води нижче 28 
С, прохолодними - при 28-33 С, теплими - 36-38 С і гарячими – при 39-40 С, з чим 
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тісно пов’язана тривалість ванн. Для теплих ванн – це 7-10-15 хвилин. Під час 
проведення процедури слід враховувати наступний принцип: чим більше 
температура води відрізняється від температури шкіри, тим меншою повинна бути 
тривалість ванни. Позитивна реакція виявляється низкою суб’єктивних симптомів 
(добре самопочуття і настрій, зменшення болю, поліпшення рухових можливостей, 
відчуття спокою, а потім бадьорості) і об’єктивних фізіологічних зрушень. 
Гідротерапію слід проводити не раніше, ніж через годину після вигодовування і не 
пізніше, ніж через 45-30 хвилин до наступного прийому їжі. Питання про 
призначення повторного курсу ФТ вирішується індивідуально [1]. 

Аеротерапія. А. Л. Чижевський вперше дослідив вплив позитивних і 
негативних уніполярних аероіонів на функціональний стан нервової, серцево-
судинної та ендокринної систем. Науковець дійшов висновку, що негативні 
аероіони (головним чином, іони кисню повітря) активізують усі функції організму 
людини та покращують загальне самопочуття [3]. 

Повітря, безпосередньо діючи на відкриті ділянки тіла, мобілізує рецептори 
шкіри і слизових оболонок дихальних шляхів, викликаючи відповідні реакції і біохімічні 
зміни в клітинах і тканинах. На рівні мітохондрій виявлено антистресовий ефект 
аероіонізації, що вказує на доцільність її застосування при патологічних станах НС. 
Відбувається зниження тонусу гладкої мускулатури судин, урівноваження системної 
та локальної гемодинаміки, підвищується імунна активність.  

Аеротерапія надає гіпотензивний і кардіотонічний ефект, володіє седативною 
і актопротекторною дією. Процедури прискорюють процеси відновлення та 
адаптації, підвищують ефективність ендокринної регуляції, покращують 
самопочуття, стимулюють процеси кровотворення та церебральної гемодинаміки.  

Висновки. Гіпоксичне ураження головного мозку займає провідне місце в 

системі захворюваності і смертності новонароджених дітей в Україні. Недооцінка 
ранніх проявів патології ЦНС і несвоєчасність їх корекції на 1-му році життя є 
причинами формування наслідків перинатальних уражень. У ході дослідження 
виявлено найбільш ефективнивні фізіотерапевтичні чинники: лазеро-, магніто-, 
гідро-, аеротерапію, у дітей першого року життя з перинатальним ураження 
головного мозку гіпоксично-ішемічного генезу.  

Перспектива подальших досліджень полягає у впроваджені фізіо-
терапевтичних процедур: магніто-, лазеро-, аеротерапії, на базі Глухівського 
міського центру соціальної реабілітації дітей інвалідів, та визначення їх 
ефективності у процесі реабілітації дітей першого року життя, з наслідками 
гіпоксично-ішемічного ураження центральної нервової системи, що 
супроводжується синдромом м’язової гіпотонії.  
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APPLICATION OF CRANIOSACCAL THERAPY IN PHYSICAL REHABILITATION OF 

PATIENTS WITH OSTEOCHONDROSIS OF THE CERVICAL SPINE 

 
On the basis of the systematic analysis of literary sources concerning soft 

techniques of manual therapy, the study of the effectiveness of an advanced rehabilitation 
complex with elements of craniosacral therapy in the article proved the advisability of the 
use of craniosacral therapy in neurological manifestations of cervical osteochondrosis of 
the first stage. 
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ЗАСТОСУВАННЯ КРАНІОСАКРАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ХВОРИХ НА ОСТЕОХОНДРОЗ ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА  

 
На ocнові аналізу літературних джерел стосовно м’яких технік мануальної 

терапії, дослідження ефективності удосконаленого реабілітаційного комплексу з 
елементами краніосакральної терапії в статті доведено доцільність 
використкння краніосакральної терапії при неврологічних проявах шийного 
остеохондрозу першої стадії.  


	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...




