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Kosenko T. V., KoceHko T. B.,
Lianna O. V. JNlanHa O. B.

PHYSICAL THERAPY OF PERSONNEL WITH A PULMONARY LAYER OF SLEEVES
WITH APPLICATION OF PNP-THERAPY (PROPRIOCEPTIVE NEUROPUMENAL
FACILITATION) AND RADIATION ON THE SYSTEM OF APRILS

The article is theoretically substantiated, the practical experience of application is
described and the effectiveness of PNF therapy (proprioceptive neuromuscular facilitation)
and occupations on the system of suspensions in physical therapy of persons with fracture
of the cervical spine are determined.

Keywords: PNF-therapy, proprioceptive neuromuscular facilitation, suspension
system, motion pattern, fracture of the cervical spine, spinal cord injury.

®IBNYHA TEPATIMISA OCIB I3 NMEPEJIOMOM LUMAHOIO BIAANY XPEBTA 13
3ACTOCYBAHHAM NH®-TEPAMNII (MPOMPIOLENTUBHA HEMPOM A30BA
SACUNITALIIA) TA BNPAB HA CUCTEMI NiABICIB

Y cmammi meopemuyHO 06rpyHmoeaHo, 8ucsimyieHo npakmuyHut doceid
3acmocyeaHHsi ma e8usHa4dyeHo egpekmusHicmb [H®-mepanii  (nponpioyenmueHa
Helipom f308a hacusiimauyisi) ma 3aHssme Ha cucmemi rnidsicig y ¢hiduyHiti mepariii oci6 i3
rnepesioMom wutiHoeo 8iddiny xpebma.
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Knrouoei cnoea: NH®-mepanis, nponpiouenmueHa HelpoMm s1308a ¢hacusimauiisi,
cucmema niosicie, namepH pyxy, rneperomMm wulHoz2o eiddiny xpebma, CriUHHO-MO3Ko8a
mpasma.

NMocTtaHoBKa NpPoOGeMMU: akTyasnbHICTb Ta rocTpoTa NUTaHHA ¢oisnyHOI peabiniTauir,
30kpeMa ¢isnyHOI Tepanil, ocib i3 nepenomMoMm LWMMHOro BigAiNy xpebta xapakrepusyeTbCs
30iNblWEHHAM B OCTaHHE AECATUNITTS KiNbKOCTI XBOPUX, MOCTpaxganux B pesynbrtari
NPOMMCNOBOro abo TPaHCMOPTHOrO TpaBMaTMU3My, a TaKoX Bif BOrHenanbHUX NMOpaHeHb Ta
Heoba4yHOro nOBOMXKEHHA Ha BoAi [2, 64]. [lowkomkeHHs wWuAHOro Bigdiny xpebTta
BIAHOCATBCA [0 u4ucna Hambinbw Baxkux TpasBM. BoHnm crtaHoBnats 0,3-0,4 % ycix
nepesnomMiB KICTOK ckeneta. 3HayHe 4mcro TpaBMoBaHux — monogi nogun. 20-40 % 3akpuTtunx
YWKOMKEHb XpebTa YCKNaAHITLCA MOLIKOMKEHHAM CMUHHOMO MO3KY Pi3HOro CTYMeHs
TSOKKOCTI. JleTanbHicTb y uin rpyni xBopux ctaHoButb Mamxe 30 %. Y 95 % Hacnigku Ta
YCKITaZAHEHHS MOLUKOXKEHOTO LWMAHOIO BigAiny xpebTa npm3BogaTb OO TSHKKOT iHBaniguaau,i
3 PIi3KMM yKpah MOripLIEHHAM SKOCTI XUTTS. 36epiraeTbCs 3HAYHMMA BIACOTOK OCIO,
He3aJ0BOSIEHNX pe3ynbTaTtaMy BiGHOBHOIO NiKyBaHHA [3, 45]. BuwlesasHayeHe cnoHykae o
BOOCKOHASIEHHS iICHYHUMX Ta MOLLYKY HOBUX Binbll edpekTUBHUX MeTOAIB 4oiduyHOI Tepanii B
peabiniTauii ocib 3 TpaBMOIO LWMAHOIO BiAAiny xpebTa.

Mepenomn wnnHoro Biadiny xpebTa BiAHOCATL OO Kpan HeBe3neYHMX YLIKOOXKEHb,
SKi CTaloTb MPUYMHOK YPaKEHHSI CMMHHOro MO3KYy [4, 63]. Ak Hacnigok y 6inbLluoCTi
BUNAAKIB BWHUKAKOTL nNapaniyvi KiHUIBOK, MOpPYyLIEeHHA YHKUIW Ta3oBUX OpraHis, L0
3YMOBJSIKOE CNPAMYBaHHSA BCiX 3YyCWUSlb Ha BIOAHOBIIEHHA (PYHKLIM MOLUKOMKEHUX OpPraHis,
nonepeXeHHs ycknagHeHb Ta 60poTbby 3 HUMKW. BeNuKor KinbKIiCTIO JOCNiAXKeHb Y ranysi
Xipyprii, TpaBmaTosnorii, optToneaii 4oBeAEHO BUCOKY ePEKTUBHICTb BUKOPUCTAHHA METOAIB
di3nyHOoI Tepanil y gisnyHin peabinitauii noctpaxaganux ociod [3, 109]. Ak nokasdye gocsia,
disnyHa Tepanida € He nuwe 3acoboM Ona BiOHOBMEHHS i3VYHMX MOXITMBOCTEN
opraHiamy, a " 3anobirae BWUHUKHEHHIO PI3HOrO0 pony YCKNagHeHb, [O3BOMSAE 3HAYHO
CKOPOTUTU CTPOKU ofyXaHHs XxBopux [2, 105]. Cepen cyydacHux po3pobok y ranysi
di3nyHoI Tepanii, 3 ornsgay Ha egeKkTUBHICTb, rigHe Micue 3anmaroTb nponpiolenTuBHa
Henpom s3oBoBa dpacunitauis (MH®-Tepanis) Ta 3aHATTA Ha cuctemi nigeicie. lpoTe,
NUTaHHA O0COBNMBOCTEN TX BUKOPUCTaHHA Yy Qoi3nyHin Tepanii ocibé 3 TpaBMaMn CRMHHOMO
MO3KYy MaloTb OOMeXeHe BUCBITIEHHS.

MeTa: TeopeTuMyHO OOrpyHTYBaTW, BMNPOBAAUTW Yy MNPaKTUKy Ta OOCHiguUTK
edekTuBHiCTb NMH®-Tepanii Ta 3aHATbL Ha cucTemi niaBiciB y idnyHin Tepanii ocid i3
nepenomom LUMMHOrO Bigainy xpebra.

06 ekt pocnigkeHHA — dhidnyHa Tepanis ocib i3 nepenomomM LWNIAHOTO BiAAiny xpebTa.

MpeameT pocnimkKeHHA — CTPYKTypa, 3MICT Ta edeKTUBHICTbL nporpam [NH®-
Tepanii Ta 3aHATb Ha CMCTEMi NiaBiciB A4ns ocib i3 nepenomMom LWKIHOrOo Bigainy xpeodra.

MeToam pgocnimkeHHA. Ha nepwomy eTtani BUKOPUCTOBYBaNNCSA METOAN BUBYEHHS
M y3aranbHEHHs OOCBiQY NpakTU4HOI poboTn daxiBuiB, METOAN TEOPETUYHOrO aHanisy n
y3aranibHeHHs JaHMX HayKOBO-MEeTOANYHOT NiTepaTypu.

Ha dpysomy etani 6yno npoBeneHO CknagaHHA peabiniTauinHoi iCcTopii nauieHTiB.
MpoBoguBcs 36ip aHamMHEe3y NauieHTIB, OLiHIOBaHHS 30BHILLHIX XapakTEePUCTUK, XapaKTepy
PYXOBUX MOPYLUEHb, (PYHKLUIOHANbHUX MOXITMBOCTEN. Byno BNpoBaaXeHO B iHOMBIAYyamnbHi
nporpamn isnyHoi peabinitauii ocid i3 nepenomom WWAHOrO BiAAiNy xpebrta mMeToanky
nponpiouenTMBHOI HEMPOM S30BOBOI bacunitauii i3 BUKOPUCTAHHAM MNaTepHiB pyxy Ons
nonaTku, Tasy, BEPXHbOI i HWXKHbLOI KiHLUIBKA, Ta METOAWKY 3aHATb Ha CUCTeMi nigBiciB
(kiHesiTpeHaxep «Ek3apTar).
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Ha mpembomy eTani npoBogumnacb 06pobka ekcnepMmeHTanbHOro Mmarepiany
MeTogaMuM MaTemMaTUYHOI CTaTUCTUKKM, iHTepnpeTauia Ta aHanis pesynbtatis. [Ons
BU3HAYEHHA [OWHaMIiKM CTaHy MauieHTiB MU BUKOPUCTOBYBanM OLHKY FOKanbHUX
PyHKUiOHanNbHUX MOpyLeHb, TeCT AOCHiIKEeHHA (YHKLIOHYBaHHA BEPXHIX Ta HWKHIX
KiHLLiBOK.

OcHoBHMM MmaTepian. [ocnigpkeHHs npoBogunocb Ha 06asi  meauyHo-
peabinitauinHoro ueHTpy «BITAJl», c. AHapiiBka, YepHiriBcbkoro panoHy npotarom 2017-
2018 pokiB. B pocnimkeHHi npuimMann yyacTb TpW nNauieHTM 3 OiarHO30M: Hacnigku
nepeHeceHol 3XCMT, komnpecinHuin nepenom LWKMHOro Biaainy xpebrta. Aki noctynunu 3i
ckapramu Ha MOpYLWEHHA XOA4W, cnabkiCTb Ta 3HWXKEHHS M’Si30BOI CUMMM B KiHUiBKaXx,
NopyLUEHHST OYHKLIT Ta30BUX OpraHiB, roffloBHUIN Binb Ta rofioBOKPYXiHHS NiCns PidnYHOro
HaBaHTaXeHHs. 3 BUKOPUCTAHHSAM [daHUX MonepegHboro OBCTEXEHHA ANns  KOXHOro
nauieHta 6ynu cknageHi iHAvBIgyanbHi peabiniTauinHi nporpamMmm 3 BUKOPUCTaAHHAM
cydacHuMX MeToguK  (pisMyHOI  Tepanii, a camMe MeToAMKM  NponpioLenTUBHOI
HEenpoM s130BOBOI hacuniTauii Ta MeToaMKM 3aHATb Ha cucTemi nigeicie. lMauieHTn
nepebyBanu B LeHTPi Uinogoboso, nig NOCTINHMM KOHTponem nepebiry 3axBOptoBaHHA Ta
CTaHy 300pOoB’A. 3aHATTA NPOBOAUNMCA LLOAHSA, NPOTArOM ABOX MicsUiB, BiCiM roOAWH Ha
noby, 6e3 nepepsB Ha BUXiOHI Ta CBATKOBI AHi. 3aranbHa nporpama peabinitauil BkazaHux
oci®6 nepegbavana 3aCTOCyBaHHS LUMPOKOro CnekTpy 3acobiB Ta MeToaiB 3arasibHol
peabinitauii: MeauMkameHTO3Ha Tepaniqa, disioTepania, rigpoTepanis, nikyBanbHe
Xap4yyBaHHSA Ta iH.

MponpiouentTnBHa Henmpom'sadoBa dacuniTauisa cnpsiMmoBaHa Ha BiAHOBIIEHHS
npouecy obmiHy iHbopmaLieo MixX M'a3amMu | LeHTpanbHOK HEPBOBO cucTemoto [1, 14].
BiguyTtTa cBoro Tina (nponpiouenTMBHa YyTNMBICTb) POPMYETLCA B M’Si3aX 3a pPaxyHOK
NEeBHUX peLenTopiB, LLO pearyloTb Ha CKOPOYEeHHs i poaTsr. [Mi3Hiwe BnpobneHa B M’A3ax,
CyXOXunnsx, 3B’daskax i cyrnobax iHdopmauis nepefacTbCa B LEHTparbHy HepBOBY
cuctemy, e ¢OoOpMyeTbCA cucTeMa pyxiB BCbOro Tina. 3gopoBa noavHa HaBiTb B
po3cnabneHoMy CTaHi MOXe BigvyTu CTaH CBOro Tifla i OKpeMmx Moro YyactuH. BHacnigok
NeBHOro psaay TpaBM i 3aXBOPHOBaHb NponpioLenTuBHa YyTNMBICTb MOXe ByTu nopyLueHa:
nogMHa He KOHTPOME KOoOopAMHauito pyxiB Ta ix amnnityay [1, 298]. lNpoTe, 3aBasku
CKOOpPAWHOBaHMM pyxam peabiniTonora i camoro nauieHTa MoXHa Bi4HOBUTM Big4yTTS Tina
i 3HOBY noyaTu pyxaTucs sk 3goposa noguHa. Y NH® metoguui oyxe BaXXnMBUM € TiCHUN
i AOBIPYMIM KOHTaKT Mi>XX peabiniTonorom i nauieHToOM, OCKiNbKM caMe 3narogxeHa poboTta
060x HagacTb ovikyBaHUM pesynbTart [1, 52].

Y Hawomy AocnifXeHHi nponpioyuenTMBHa HEMPOM A30BoBa hacunitauia xpebrta y
ocCib i3 nepenomMoM LWUMNHOTO BiAAiNy BkMo4Yana B cebe natepHn pyxy BEPXHIX Ta HUXKHIX
KiHLiBOK, TA30CTErHOBOro Ta nreye-ronatkoBoro cyrnobis. BukopucroByBanuca HacTyrHi
TEXHIKM: NMacMBHa pUTMIYHA iHiUjauia 3 anpokcumauieto cyrnobi, kombiHauis i30TOHIKIB,
peBepC aHTaroHIiCTiB Ta pPi3HOBMAW CTpendy. [laTepHM BUKOHYBanu 3 PIi3HUX BUXIOHWUX
NONOXEHb: Nexaun, cngaydm, ctosum [1, 163].

Takox o nporpamy 6ynu BKMNIOYEHI 3aHATTS Ha cuCTeMIi MigBiciB «Ek3apTa», siKi
A03BOSNMMN NOBTOPHO akTMBYBaTM HEPBOBO-M'A30BY cucTeMy abcontoTHO 6e360nicHMM
crnocobom. Cnovatky HamMn NPOBOAWUIIOCH AiarHOCTYBaHHS i NOLIYK aHOMAasibHUX PYXOBUX
CTepeoTuniB, SKi MOXyTb BYTM NpuymnHOO GONO i CKYTOCTI pyxiB, a NoTiM BigbyBanoca ix
YCYHEHHS. 3aHATTA Ha YyCTaHoBUi «Ek3apTa» npoBoaunucs 3a METOLMKOK HEPBOBO-
M’I30BOI akTuBaLii, B OCHOBI SKOi NeXUTb 3any4eHHs 40 poboTu rmnbokMx mM’asiB (M's3m
CMWHW, MNOMNepeYHi M’A3KN XMBOTA, M’'S3M KiHLIBOK), ki 3ab6e3nedvyioTb npaBuiibHy poboTty
BENUKMX cyrnobis i xpebTta [5, 5]. 3MiLUHEHHA BKasaHuWX rpyn M’sA3iB A0O3BOMSE LOCAITU
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BiAHOBNEHHA QyHKUii cTabinisauii xpebTta i cyrnobis, cchopmyBaTU NpPaBUSIbHUIA PYXOBUN
ctepeoTun, To6TO Pi3ioNoriYyHO HOpMarnbHi ANA opraHiaMy pyxu, no3baBuTuca 6GONbLOBUX
BigvyTTIB [5, 12].

O6rpyHTYBaHHA OTPUMaHUX pe3yrnbTaTiB. 3 METOK BU3HAYEHHA ANHAMIKM CTaHy
nauieHTiB HaMuM npoBoaunacsa oOuiHKa JoKanbHUX QYHKUIOHaNbHUX MOpYyLWeHb 3
BUKOPUCTAHHAM  TECT-OOCNIMKEHHS  (PYHKLIOHYBAHHS BEPXHIX Ta HWXKHIX KiHLIBOK
(Crongposa J1. I', Kagukos O. C., Tkavyosa I'. P.) (Tabn. 1).

Tabnuys 1.
TecT-pocnimxeHHA (PpyHKLiOHYBaHHA BEPXHiX Ta HMXKHIX KiHLiBOK

banu XapaktepucTtuka pyxis
0 [MapesiB Hemae
Jlerkmn napes3 (o6’em pyxiB noBHU abo mamxke noBHuM 75-100 % Big HOpMM,
arne cuna i TeMn 3HWKeHi)
IMomipHUn napes (pyxm obmexeHi, mano andepeHuinosati, 50-75% Big Hopmu
BupaxeHnun napes (25-50% Big HOPpMX, B OCHOBHOMY PYXWM Ha 3rMHAHHS)
pybun napes (pyxvm obmexeHi, rmobansHi o 25% Big HopMn).
neria (akTUBHI pyxu BiACYTHI)

G |W|N

Hopma nokasHuka yHKUIOHYBaHHA BEPXHiX KIHUIBOK Ta (PYHKUIOHYBAHHS HUXHIX
KiHUiBOK cTaHoBMna 0 6aniB. OTpuMaHi NO3UTUBHI 3MiHKM CMnoOCTepiranucb Mg BANMBOM
3anponoHoOBaHOI HamMu iHAMBIQyanbHOI peabiniTauinHol nporpaMmn, B NOEAHAHHI 3 KypCoOM
MeAMKaAMEHTO3HOro fiKyBaHHA. 3aranbHuUi MOKa3HWK (PYHKUiIOHYBAHHA BEPXHIX KiHLIBOK
(PBK) y nauieHTiB amiHuBCs 3 11 6anis oo 8 6anis, a NOKa3HUK PYHKUIOHYBAHHS HUKHIX
KiHuiBok (PHK) 3 13 6anis go 10 6anis (puc.1, 2).

B8 PBH oo cTauioHapy

B $BEK nicnAcTauioHapy

= I L

Banepii I AH E. Anmz T

Puc. 1. lNokasHuk TecT-gocnimkeHHs ®BK y nauieHTiB 4O | nicnsa Kypcy 3aHATb
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B ®HK go ctauioHapy

B ®HK nicnacTawioHapy

S = MW A

Banepin A4 b. AdHa T.
r.

Puc. 2. MNokasHuk TecT-gocnigpkeHHs PHK y nauieHTiB 4o i nicnsa Kypcy 3aHATb

B cepeoHboMy piBeHb YHKUIOHYBAHHA BEPXHiX KIHUIBOK Yy TPbOX MauieHTIB
nokpawmecs Ha 27,28 %, (PyHKUIOHYBaHHA HWXKHIX KiHUIBOK Ha 23,08 %, wo niaTtBepoxye
eeKTUBHICTb po3pobneHoi nporpamn disnyHoi peabiniTauii ocid 3 nepesioMom LNAHOIO
Bigainy xpebTa.

Omke, BUWKOHAHHSA  (PisM4HMX BApaB 3a METOAMKOK  MNPOMpPIOLENTUBHOI
HEMpoOM s130BOBOI dhacuniTauii Ta NpoBeAeHHA 3aHATb Ha CUCTeEMi MiABiCiB A403BOMATb
BIOHOBUTM MPOMpIioLenTUBHY iMMyribcaLito, ka BUKINUKAE BicLlepanbHO-MOTOPHI pedriekcu
Pi3HOI CKMagHOCTI, HAcmnigkoM 4Ooro € nosninweHHs TPOiKM BHYTPILLHIX OpraHiB i CUCTEM,
Wo cnpusie HopMmanisauii yHkuin. Mpu UbOMYy NPOBIOHMM eneMeHTOM pedneKTOPHOI
perynauii € HenporymopanbHUA anapaTt, sKui peanisye pednekTopHUin BMAIUB Ha
BeretaTuBHy cdrepy opraHismy.

MepcnektBM noAanbwux AOCAIMKEeHb nondralTb Yy  BAOCKOHAIEHHI
peabiniTauiiHMx nporpam Ta pPO3LUMPEHHI crnekTpy 3acobiB ¢isnyHOI Tepanii 3 MeTor
NiaBULLIEHHA e(heKTMBHOCTI oisnyHoI peabiniTauii ocié 3 Hacnigkamu nepenomis LLUMAHOIO
Biaginy xpebTa.
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PROFESSIONAL TRAINING OF FUTURE SPECIALISTS IN PHYSICAL THERAPY,
ERGOTHERAPY WITH THE USE OF ART THERAPY TECHNOLOGIES

In the article theoretically grounded professional training of future specialists in
physical therapy, ergotherapy with the use of art therapy technologies.
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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...




