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ART THERAPY AT THE SYSTEM OF COMPLEX REHABILITATION OF
PARTICIPANTS OF ANTITERROR OPERATION

The article deals with problem use of art therapy in the system complex
rehabilitation of participants of antiterror operation. In the article an analysis is presented of
the application of art therapy, the means of art therapy on the rehabilitation process with
participants of antiterror operation.

Key words: art therapy, complex rehabilitation, participants of antiterror operation.

APT-TEPAIIA B CUCTEMI KOMI'IJ'IEKCH(_)_'I' PEAEIJ'II]'ALI,IT
YYACHUKIB AHTUTEPOPUCTUYHOI ONMEPALILII

Y cmammi po3ansiHymo npobrieMmy 8ug4YeHHs1 apm-mepariii 8 cucmemi KOMIIeKCHOI
peabinimaujii y4acHukie aHmumepopucmuyHoi onepauii (ATO). Y cmammi npedcmasneHo
aHania ennuey apm-meparnii, 3acobie apm-mepanii Ha peabinimauidHul npouec 3
ydacHUKaMu aHmumepopucmuyHoi ornepauji.

Knroyoei cnoea: apm-mepanisi, KoMrnekcHa peabinimauis,  y4acHUKU
aHmumepopucmuYHoi orepauir.

NoctaHoBKa npobGnemn. Ha cborogHi BenbMM akTyanbHUM Ta, BOAHO4acC,
Npo6neMHMM MUTAHHAM B HawWiA KpaiHi € — HagaHHA KOMMIIEKCHOI peabiniTauinHoi
AOMNOMOru, B TOMY YAUCAi N NCUXOMONYHOT ONOMOIM, BiiCbKOBOCNYX00BLSAM, iX CciM’aAM Ta
BUMYLLEHNM NEepeceneHUsM 3 30HM aHTUTEPOPUCTUYHOT onepalii [7].

AKTyanbHicTb. B cyyacHux ymoBax nuTaHHs 306epexeHHs Ta BigHOBMEHHS
di3anyHOro Ta NcuxivyHoro 34opoB’sa yyacHukiB ATO, a BiaTak yooOCKOHaneHHsi KOpekuifHo-
peabiniTauinHoi pobotn HabyBae Bce OinblIOi akTyanbHOCTI. TOMy BWHWKae roctpa
HEeOOXiOHICTE Y MOLWYKY eqeKTUBHUX WnaxiB peabinitauil BINCbKOBOCNY>XOOBUiB nicng
nepebyBaHHA y 30HaxX BINCbKOBUX KOHMNIKTIB, y TOMy ymcni B 30Hi ATO [2].
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MeTa cTtaTTi npoaHanisyBatM MOXINUBOCTI 3aCTOCyBaHHS apT-Tepanii B CUCTEMI
KOMMNMeKCHOT peabiniTauil ydacHUKIB aHTUTEPOPUCTUYHOT onepaLlil.

O6’ekToM JOCNiAXeHHs € KOMMSIeKCHa peabiniTauis y4YacCHUKIB
aHTUTEPOPUCTUYHOI onepauii.

NMpeamMeToM JoCnigXeHHS € 3acCTOCyBaHHSA apT-Tepanil B CUCTEMi KOMMIIEKCHOT
peabiniTayii yd4acHUKIB aHTUTEPOPUCTUYHOT onepawii.

AHanis pocnigxeHb i ny6nikauin. BueyeHHAM gaHoi npobnemn 3anmManucst BYEHi
A. A. BopoHkoB, E.M. Kopobka, M. M. Mataw, JI.|XygeHko, H. O. [3epyKuHcbkKa,
J1. ®.lWectonanosa, IN. B. BonowwHa, A. A. BopoHkoBa, O. O. bypsik a iHLi.

PesynbTtatm pocnigkeHHs Ta IX OOroBopeHHs. fAK nokasyTb iHopMauinHi
axepena, Ha CborogHi B 36ponHoMy KOHnikTi Ha Cxoai YKpaiHn 6epyTb ydacTb Binblue
50 Tnc. ykpaiHcbkux 6inudi. BogHoyac, CTpiMKO 30inbLlUyeTbCs KinbkicTb yyacHukiB ATO,
SIKi NOBEPTalTbCA OAOMY Ta MOMOBHIOTh PSAM 0Ci6 3 0BMEXEeHUMN MOXITMBOCTSAMU.

3 paHoto iHopmauieto norogkytotecss M. M. Mataw, J1. | XyaeHko, aki 3a3Ha4vatoThb,
LLO cuTyauia B YKpailHi, gka ckranacb B OCTaHHi poKu, npu3sesia 4o Bce BinbLuoi KiSbKiCTi
3arnbnux, NopaHeHux, 3apyyHUKIB 3 YMCa BINCbKOBUX Ta LMBISTbHOrO HAaCENEHHS.

3 NPUYNHKM YOOCKOHANEHHs BiNCbKOBOI TEXHIKM, TaKTUKM BeAeHHS 601B, nosiBn sBuLla
Tak 3BaHOI «ribpugHoi BiMHM» yyacHMkM ATO MaloTb BCE MEHLUE MOXIMBOCTEN LWOAO
36epexeHHs1 BnacHoro sk di3nyHoro, Tak i NCUXiYHOro 340poB’st.

A. A. BOpOHKOB akLeHTye yBary Ha TOMYy, WO Y CTPYKTYpi NCUXIYHUX 3axXBOPHOBaHb
BiICbKOBOCINYX00BLiB CTPOKOBOI Crnykbm Ta o0cCi6, 3BifIbHEHUX 3 BINCLKOBOI CRNyxXou,
HEeBPOTUYHI po3naan nocigaTb gpyre micue (28,8%), a cepepq yCix NpUYMH HENPUAATHOCTI
Ta oOMeXxeHOoi NpuaaTHOCTI A0 BIMCbKOBOI CNyX6bu ix nutoma Bara ctaHoButb (8,7%), Wwo
3YMOBJIEHO B NepLly 4Yepry HECNPUATIIMBUMU COLianbHO-NCUXONOMNYHUMU YAHHUKaMK [7, 8].

Y pocnigxeHHsax J1. @. lWWectonanosoi, . B. BonowwnHOT HaronowyTbCa Ha TOMY,
Wwo 30inblwyeTbCa  KiNbKiCTb  ydacHukiB ATO i3 nocTTpaBMatM4yHMMKU  CTPECOBUMM
poanagamu. H. O. [13epyXnHCbKa 3a3Hayae, Wo AaHnin akT BUKIIMKAE iHTepec AoCnigHMKIB
LLoAo NpobremMmn NCUXiYHOro 340pOB’S TUX, XTO 3a3HaB BMMBY CTpec-dpakTopiB 36pONHNX
KOHOoNIKTIB [3].

Y npausax O. O. bypsak BucBiTneHo npobnemy MCUXIYHUX po3nagis Yy
BiICbKOBOCIYX00BLIB 3a YMOB NOKanbHUX KOHMIIKTIB, CTUXINHKX NMX abo Npu BUKOHAHHI
cnyx6oBux 060B’A3KIB Y EKCTpeManbHUX cuTyauiax [2].

Ha Haw nornsg, came apTt-Tepanisi, sika € CMHTE30M [EKiNbKOX ranysen HayKoBOro
3HaHHA (MUCTeuTBa, MeauUWMHKW, MCUXOIOrii), a B MCUXONOro-KOPEKUINHIA NpakTuui - ue
CYKYMHICTb MEeTOAWUK, 3aCHOBAHMX Ha 3aCTOCYBaHHA Pi3HMX BMAIB MUCTELTBA B CBOEPIAHIN
CUMBOJIYHIN POpMi 34INCHIOBATM KOPEKLIKO NCUXO-COMATUYHUX NOPYLLUEHb, NMCUXOEMOLLIMHNX
NnpoLeciB Ta BigXUNeHb B OCOBMCTICHOMY PO3BWUTKY; 34aTHa BUPILLMTK Liny HU3KY 3aBAaHb
LLIOOO0 YOOCKOHanNeHHs peabinitauinHoi poboTtn 3 yyacHukamm ATO [5, 6].

CneuianbHi  gocnigkeHHs C.C. KopcakoBa, B.M. bextepea, |.M. [orens,
[.M. CeueHoBa, |.P. TapxaHoga, I".[1. LUnnyniHa Ta iHWKX BUSBUNX NO3UTUBHWIA BNANB apT-
Tepanil Ha pi3Hi CUCTEMW OpraHiamy mOONHU: CEPOLEBO-CYANHHY, PYXOBY, AUXanbHY,
LeHTparnbHy HEpBOBY.

Baxxnmnsumun 6ynu BucHoBku B. M. BexTtepeBa, npo Te, WO HeraTmBHi emouii (CTpax
B nepLy 4vepry) 6noKyt0Tb (PYHKUiT KOPM FONOBHOMO MO3KY, WO MNPU3BOAMTbL OO BTpaTU
OpIEHTYBAHHA MOOMHM B OTOYYHOYOMY CepefoBULLi i MOXe CTaTh MPUYMHOKO i CMepTi.
Mo3nTtmBHI emouii Big ChiNKyBaHHSA 3 MWUCTELTBOM 3[INCHIOTb MiKyBanbHUM BMMvB Ha
NCMXOCOMATUYHI  Mpouecu, CrpusioTb  MCUXOEMOUIMHOMY  HaMpyY>XeHHK  JIIOOUHW,
MOOGini3ytoTb 1i pe3epBHi cunun, oBbyMoBnIOKOTL I TBOPYICTb B YCiX rany3six MMcTeuTsa Ta
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BCbOro XUTTA B Uinomy. Came Ui BWUCHOBKW BITYM3HSHMUX BYEHUX NAMMM B OCHOBY
HayKkoBOro OOrpyHTYBaHHA BWKOPUCTaHHA apT-Tepanil B peabiniTauinHin poboti 3
aopocnumu [1, 9].

Pesynbtatn nporpamu peabinitauii yyacHukis ATO i3 3acTtocyBaHHSAM apT-Tepanii
BNPOBaKEHO B MNPaKTUKy JisNbHOCTI HaB4yanbHO-HaykoBol nabopaTopil iHHOBaUiNHMX
KOpEeKUiNHO-pO3BMBarbHUX, apT-TEXHOMOrM Ta eprotepanii kadeapn 340poB’s, (isndHoT
Tepanii, peabinitauii Ta eprotepanii (IKPATE) HHI®K Cym AMY imeHi A.C. MakapeHka.

OcobnuBicTiO NpoBeAEHHS apT-TepaneBTUYHUX 3aHATb B pamMKax KOMMSEKCHOI
nporpamn 3 yyacHukamn ATO 6yno cxBaneHHs i MPUAHATTA BCiIX MNPOAYKTIB apT-
TepaneBTUYHOI OiANbHOCTI, He3anexHo Big iX 3micTy, doopmu i skocTi. ig yac npoBeaeHHA
TakMx 3aHATb 3 ydacHukamm ATO MK 3aoxodyBann 1X BUpaXaTu BHYTPILLHI NepexunBaHHA
CMOHTaHHO i He TypbyBaTuUCA NPO XYyOOXHIO LiHHICTL CBOIX pobiT. B npoueci npoBeaeHHS
3aHATb 3 apT-Tepanii 6yno NpuaineHo AocTaTHbO Yacy W NonerweHHo cybniMmadii noYyTTiB,
HaZaHHIO TEXHIYHOT 4ONOMOrM Ta eMOUINHOT NIATPUMKKM y4acHukiB ATO.

ADXe, 3axucHa pyHKUis apT-TepaneBTUYHOro npoctopy, Ak BeBaxae T. . [nyxosa,
3abesnedyye MOXIMBICTb perpecy MnCuxikv i TMUM camMum HeoOXiAHY CTyMiHb «BiAKPUTOCTI»
nogvHn  ons  ncuxotepaneBTUYHOI poboTn. Perpecia i BiATBOPEHHSA perpecuBHOro
mMaTtepiany (gocsigy, ponen, cuTyauin) B apT-TepaneBTUYHOMY npoueci BeayTb A0
B3aemogil 3 UMM maTepianom i Moro noTeHuianbHOI peiHTerpauii [4].

Mig 4Yac BNpoBaKeHHA 3aHATb 3 apT-Tepanii NpoBiAHA pPOfb HaneXuTb neaarory-
peabinitonory, OCKifnbku Bif MOro npodecioHaniamy, po3yMiHHA OCOBNMBOCTEN MCUXIYHOMO
PO3BUTKY, Bi4 YMIHHS BigYyBaTW BHYTPILUHIN CTaH, Big 34ibHOCTEN 3auikaBUTU TBOPYOHO
pob0oTO, BMiHHS CTBOpPUTM [06po3nunuBy artMocdepy B Mpoueci apT-TepaneBTUYHOI
fisnbHocTi yyacHukiB ATO Oyae 3anexaTn ycnix KopekuiHo-peabinitauiiHoi poboTu B Winomy.

Takum 4ynHoM, 6a3youmcb Ha KOPEKLiINHO-0COBMCTICHOMY i AinoBOMY nigxodax, apT-
Tepanisd Mae eanHy MeTy — rapMOHIMHUA PO3BUTOK JNIKOOVHN; PO3LLUMPEHHA MOXITMBOCTEN i
couianbHOl apganTtauil 3a gonomMmoroto 3acobiB MucTeuTtBa, yvyacTb B rPOMaAcCbkin i
KyNbTYpPHIW QiSNbHOCTI.

BucHoBKK. Ha Haw nornsag, apT-Tepanisi, sika MiCTUTb y COBi XyA0XXHbO-ECTETUYHI,
rYMaHiCTUYHI, Mi3HaBanbHi, MoOpasibHi LIHHOCTI MW BNSMBAE Ha MoparbHe, [OyXOBHe
CTaHOBIIEHHA §OAMHW, € [OCUTb edEeKTUBHUM 3acobOoM KOMMMEKCHOI peabiniTauil
yyacHukis ATO.

BogHouac, nvwe npaBunbHO oOpraHisoBaHa apT-TepaneBTUYHA [LiANbHICTE 3
yyacHukamm ATO 3 BUKOPUCTaAHHAM  apT-TEpPaneBTUYHUX MPUAOMIB B SIKOCTI
ncMxotTepaneBTUYHOrO M MCUXOKOPEKLUIMHOIO IHCTPYMeHTa Oa€ MNO3UTUBHI pesynbTaTu B
AOCSATHEHHI 3aranbHOI MEeTU MNpouecy KOMMMEKCHOI peabiniTauil woao 3abesneyeHHs
3[0POB’sl, rapMOHi3aLlii po3BUTKY 0COBUCTOCTI, iHTerpauii y cycninbCcTBo.
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APPLICATION IMAGE-THERAPY TECHNOLOGIES IN HEALTHCARE-DEVELOPING
ROBOTS WITH CHILDREN OLDER PRESCHOOL AGE

The article presents the features application image-therapy technologies as a
modern healthcare-developing robots with children older preschool age (5-6 years).
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3ACTOCYBAHHA IMArO-TEPANEBTUHHUX TEXHOJOTX B O300POBYO0-
PO3BUBAJIbHIN POBOTI 3 AITbMN CTAPLLUOIO AOLUKIIbHOIO BIKY

Y cmammi npedcmaesneHo ocobnueocmi 3acmocy8aHHs iMaz2o-meparnesmuyHuUXx
mexHosioeill 5K 8 KOHmMeKcmi 0300p0840-po3eusasibHoi pobomu 3 OimbMuU cmapuwo2o
OOWKinbHO20 8IKy (5-6 pokig).

Knroyoei cnoea:. iMazo-mepanesmuyHi mexHorsoali, mexHosoaii, 0300p084yo-
poasusarsibHa poboma, cmapuwul QOWKINbHUU BIK.

NMoctaHoBka npobnemu. OcTaHHIM 4YacoM iMaro-tTepaneBTUYHI  TeXHOMOoril
HabyBaloTb BCe BinbLue NonynsapHOCTI, WO A03BONSATE CTBOPIOBATA YMOBU 1151 BUABIIEHHS
NOTEHLIMHNX MOXIMBOCTEN i CTUMYMOBAHHA OCOOUCTOCTI, 3pOCTaHHS AUTUHW, KOPEKLis i
pPO3BUTOK (Camopeanisauii, CaMOBUPaXeHHS, MNIABULEHHA afanTuBHMX 34ibHoCTen
ocobucTocTi, 3MiHa cTepeoTunis Tl NOBeAiHKK, MPOSAB couianbHOI | TBOPYOI aKTUBHOCTI) [2].

Ha cborogHi Bce 4acTiwe 3acTOCOBYHOTb iMaro-tepaneBTUYHI  TexXHOsoril y
0340pOBYO-pO3BUBArIbHIN POBOTI AiTEN CTapworo OOLWKINbHOro Biky. B gaHun yac 6arato
AiTen BigyyBatTb NOTpedy y CninkyBaHHI, NPUAHATTI Ta PO3YMiHHI, MalOTb HEBUPAXKEHI,
3aTaMOBaHi BIOYYTTS rHiBy,  TpuWBOIW, BiAYYTTS  BRAcHOI  HECMPOMOXHOCTI,
He3a4oBONEeHoCTi | 6e3BuxigHOCTIi Ta caMOTHOCTi. Ane He 3aBXau Yy CBOEMY
NOBCAKOEHHOMY >KUTTI AiTM MOXYTb nogonatym CamMOCTIMHO Ui HeraTuMBHI CTaHu Ta
3a0BOSIbLHUTK CBOT NOTpebdu [2].
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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...




