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PesynbTtatm MNOBTOPHOrO OUiHIOBAHHA HE3anexXHOCTi NauieHTa y MOBCAKAEHHIN
PYXOBiM aKTUBHOCTI 3a iHOeKcoM bapTen 4o3BONUIIM KOHCTaTyBaTW YacTKoOBE BiAHOBIEHHS
nopyLueHux pyHkuin (ingekc bapten craHosus 90 6aniB).

CTyniHb CNAcTUYHOCTI M’SI30BOr0 TOHYCY ypakeHOI BepXxHbOi KiHUiBKM 3a Modified
Ashworth Scalefor Grading Spasticity (modifided Bohannonand Smith) ouiHeHo B 1 6an
(byrno 2 6Ganu), Wo cBigYNTL MPO He3HayHe NiIABULLEHHA TOHYCY, SiKe Bi3Ha4yaeTbCsa Yy
BUMNALI HE3HAYHOrO OMOpYy HanpUKIHUI pyxy nNig 4Yac 3rvMHaHHA | PO3rMHAHHA cerMeHTa
KiHUiBKM. 3a pesyrbTaTaMy NOBTOPHOIO MOTOPHOrO KOHTPOS BepTuKanisauil Big3HayeHo
«CUnbHUM piBeHb» (3 6anu) — nauieHT MoXe nigTPUMyBaTWM Macy Tina, MOBHICTIO
BUNPAMASIOYM 3irHYTE KOSIHO ypaXeHOI HWXHBLOI KiHLIBKW, Ha SKiA CTOITb, NPW MigHATIN
HeypaXeHin KiHuiBUi. 3aranbHa ouiHKa piBHOBaru 3a wkanot 6anaHcy bepra HanpukiHui
nepebyBaHHA NaujieHTa B cTauioHapi ctaHoBuna 48 6anis, WO CBIAYMTb NPO HU3LKUN
pU3KnK NagiHHA B yMOBax BepTukanisadil.

Taknm YnHOM, naudieHT 2 6yB BMNUCaHMKM 3i CTauioHapy 3i 3HAYHUM MOKPALLEHHSAM
HEeBPOSOrMYHOro CTaTycy, 3 4acTKOBO BiAHOBMEHUMU MOPYLUEHUMN YHKUISAMU, LWO
[03BONSE NOMY He 3anexaTu Bifi OTOYYUYNX B MOBCAKOEHHIN PYXOBi aKTUBHOCTI.

Omxke, npu cknagaHHi nporpamu peabinitauii Anss KOHKPETHOro nauieHTa
BPaxoOBYETbCA piBEHb | CTyMiHb HEBPOSIOriYHMX poO3najis, iHOMBIAyanbHI  PyXoBi
MOXXINUBOCTI Ta aKLEHTYETbCA yBara Ha npobnemax i notpebax nauieHTa, NOB’A3aHUX 3
0OMeEXEHHSM OiANbHOCTI B MOBCAKAEHHOMY XUTTI.

MepcnektBM noaanbluMx AOCNiMKeHb BOAYalTbLCA Yy MOWYKY HOBUX i
BOOCKOHAINEHHS iCHyuMx nigxodiB A0 hisnyHOI Tepanii Ta eprotepanii XBOpuX Uiel
HO30nOril.
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PHYSICAL THERAPY OF WOMEN OF THE 2ND ANNIVERSARY AT THE MILK
DIABETES Il TYPE

The article deals with the features of the use of physical therapy in type 2 diabetes
mellitus in women of the second mature age at the inpatient stage of treatment.
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PIBUYHA TEPAMNIA XIHOK APYIOro 3rPifioro BIKY NP LYKPOBOMY
AOIABETI Il TUNY

Y cmammi po3sensiHymo ocobnugocmi 3acmocygaHHs ¢hisu4dHOI meparntii rpu UyKposomy
Oiabemi Il mury y iHOK Opy2020 3piroao 8iKy Ha cmaujioHapHOMY emarii JliKy8aHHS.
Knro4yoei cniosa: yykposut diabem, ¢bisudHa mepariisi, XiHKU, iHCYIiH, ¢hi3U4HUU CmaH.

NMocTtaHoBKa npob6nemu. B ocTaHHi gecaTuniTTsa Big3HA4YaeTbCA pi3ke 3POCTaHHS
3axBOPIOBAHOCTI Ha UyKkpoBuW giabeT. Ha gaHwum vac y cBiTi 3apeecTpoBaHo noHag 150
MifIbMOHIB XBOPUX Ha LyKpoBuin giabet. B YkpaiHi 1xX HanivyeTbca NpubnmnasHo 1 MinbroH.
BcTtaHoBNeHo, WO 3axBOPKOBAHICTb Ha LyKpoBUW AiabeT wopoky 3pocTtae i KoxHi 10-15
POKIB KifIbKiCTb XBOpPMX NoABoeTbCs. 3rigHo 3 gaHnmm BOO3 yykposuin giabet nigsuilye
CMepTHICTb Y 2-3 pasu i ckopoyye TpmBanictb Xntta Ha 10-30%. Po3spisHaTe AgBa TMnu
uykposoro aiabety. MNauieHTn 3 nepwmnm TMnomMm ctaHoBnATb 5-10% Big 3aranbHOI KiNbKOCTI
XBOPUX Ha LyKpoBMK AiabeT. 3axBoptoBaHHS LbOro TUMny npunagac vyacTile Ha OUTAYUN i
toHaubkun BiK. JpyrMn Tmn LyKpoBOro giabety € Ginbll NOWMPEHUN, Ha HBOro Npunagae
90% xBopwux. Lla natonoria xapaktepHa Ansa nogen cepegHboro, CTapLlioro i noxunoro
Biky. B 3B’A3Ky 3 TeHAEHUIE 3pOCTaHHA XBOPWUX Ha LYKpoBwu AiabeT gpyroro Tuvny,
3pocTae notpeba BOOCKOHANEHHS HE TiNbKK NiKyBaHHSA, ane n gisnyHoi peabinitauii [2].

Ha nigcrtaBi BMBYEHHSA M aHanidy cydacHuUX niTepaTypHuxX gxxepen 3 npobnemmu
di3n4HOT Tepanii XBOpUX Ha LYKpOBWUIA OiabeT BCTAHOBMNEHO, WO BEfMKe MicLe B CUCTEMI
BIJHOBIEHHA Ta NiKyBaHHSA LMX XBOPUX 3aMMaloTb KiHe3oTeparnis, Macax, 3arapToByroun
npoueaypwn, gietotepanis, knimatotepanis, disiotepanis, gitoTepania Ta ayTOTPEHIHT.
BoHn posBonswTb  NigBUWKUTM  npaues3faTtHICTb, MONINWUTU  AiSNbHICTE  cepueBo-
CYOMHHOT CUCTEMU, 3HU3UTU BaXKiCTb nepebiry 3axBOptoBaHHSA, NiABULWLUTU iIMYHITET Ta
peakTUBHICTb opraHiamy [5].

BionosigHo 0o pekomeHpauin Komitety ekcneptiB MOS3 3 uykpooro giabety, y
BCbOMY CBITi 3aCTOCOBYETLCH €4MHa Krnacuduikauia Lboro 3axBoproBaHHA. BuginaioTe asa
OCHOBHMX TUMy LIYKPOBOro AiabeTy: iHcyniHo3anexHui giabet. lMpu uykpoBomy aiabeTi |
TUMYy B OpraHi3mi iHCyniH He NpoayKyeTbCca B3arasni abo BUPOBNAETLCA B AyXKE HE3HAYHIN
KinbkocTi. Lle amyLiye 3actocoByBaTu An1s NiKyBaHHSA iH’eKUii iHCYniHY. IHCYNiH He3anexHun
piabeTt 3ycTpivaeTbca vacTiwe. NMpy ubOMYy B KPOBI NauieHTa Moxe 6yTu HaBiTb HaOMLLOK
IHCYNiHy, ane opraHiaMm BHACMigOK 3HMXXEHHA YyTNMBOCTI 40 HbOrO i A0 rMOKO3M He pearye
aZlekBaTHO Ha YTBOPEHHS MiKOreHy B M’si3ax Ta neuiHui [1].

Ha gymky P. €. PyaeHko Tta K. C. BaTtkiHa, nikyBaHHsa xBopux Ha LI Il Tuny
OyayeTbCA KOMMMEKCHO, 3 YypaxyBaHHAM HasBHMX MOpyWeHb OOMiHYy peyvoBUMH, |
cnpsiMoBaHe Ha nikBigauito abo KOMNeHcauito iHCyniHOBOI HeQOCTaTHOCTI, HopMani3auito
0OMiHHMX npoueciB, BIOHOBMEHHA MNOPYyLEHO! i3nYHOI i pPO3ymMOBOI MNpaue3naTHOCTI,
nonepeKeHHs HaMBaXXMBILLNX naTonoriYyHnx 3MiH BHYTPILLHIX OpraHis,
0pTanbMOSION4YHNX Ta HEBPOSONYHUX NOPYLIEHb. 3HAYHE Micue NpuainsaeTbca 3acobam
di3nyHOI Tepanii, WO LiI0Tb HE TiflbKM CUMNTOMATUYHO, ane n geski 3 HUX HauineHi Ha
OoKpeMi naHku natoreHesy [3].

AHania cydacHux nitepaTypHuUX [pKepen CBidYMTb NPO 3HAYHY MOLMPEHICTb
3axsoptoBaHb Ha L Il Tmny. BusHaveHi 3aBoaHHa Ta 3acobu hisnyHOT Tepanii, a Takox
MeToaMKa 3aHATb KiHesoTepanieo ansa xsopux Ha UL Il Tuny 3 ypaxyBaHHAM KniHiYHOI
dhopmKn 3axBOpPIOBAHHSA 1 pyxoBOro pexmmy. OCHOBHa MeTa Yy BUKOPUCTaHHI KiHe3oTepanil
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nonigarae y CnpusiHHI 3HWXKEHHIO rineprnikemMii 1 noninweHH (YHKLIOHYBaHHA CcepLeBo-
CYOMHHOI Ta guxanbHOI CUCTEMW, MIABULLEHHIO (PI3MYHOT npaue3gaTHOCTI 1 3anobiraHHo
PO3BUTKY YyCKnagHeHb. HeBnWHHe 3pocTaHHs PO3MOBCIOKEHOCTI LYyKpoBOro aiabery,
AO0BIYHUM nepebir 3aXBOPIOBAHHS, pPaHHIM PO3BUTOK yCKNagHeHb 3 BOKY Pi3HMX OpraHiB i
cucTeMm, WO Npu3BOAATb A0 iHBanigusauii XBopux, BIiQHOCATb nNpobnemMy HagaHHS
MeANYHOT JOMOMOrN UMM XBOPUM 0 po3psay Meauko-couianbHux [4].

Omxe, cborogHi npobnema nigBULWEHHS eeKTUBHOCTI fiKyBaHHA i peabiniTauil
xgopux Ha U Il Tmny € ofgHielo 3 ueHTpanbHUX Yy CydacHin eHOOKPWUHORNOoril i Mae
BefiMyesHe MeguKo-couiaribHe 3HaYeHHs.

MeTta — BM3HauuMTM BMMB YOOCKOHaneHol nporpamu isndHOl Tepanii Ha
PYHKUIOHaNbHUN CTaH XIHOK OpYyroro 3pifioro BiKy npu uykposoMmy AiabeTi Il Tuny 6Ges
BUKOPUCTAHHS iHCYIiHY.

PesynbTatin pocnigXxeHHs Ta iX obroBopeHHA. [ocnimgkeHHa 6yno nposBegeHo
Ha 6asi KomyHanbHOI yctaHoBuM «CyMcbka Micbka KriHiYHa nikapHsa Ned» nonikniHiyHe
BiagineHHa Ne1 (cpisioTepaneBTMYHE Ta eHOOKpUHOMOriYHe BigdineHHss) m. Cymun. B
AOCHNIAKEHHI B340 ydacTb 12 XiHOK gpyroro 3pinoro Biky 3 uykposum giabetom |l Tuny,
cepenHbol TSXKKOCTI y cTagil cybkomneHcauil, y Biui Big 36 go 55 pokis, ski 3aMmanuck 3a
yOOCKOHareHo nporpamMoro pisu4Hoi Tepanii npyu LykpoBoMy Aiabeti gpyroro Tuny, Lo
BKkntovana: 3aHatTa 3 JIOK tpueanictio 25-30 xB, npoueaypu NikyBanbHOro Macaxy no 15-
20 xB, dKi 3acTocoByBanucb komnnekcHo 3 JIOK Tpudi Ha TwxaeHb, rigpoTepanito
(koHTpacTHMM ayw) TpmBanicTio Big 1-2 oo 3-5xB, 4o30BaHy xoAbby Ta CaMOCTIVHI 3aHATTSA
(nikyBanbHa riMHacTMKa 3aranbHOro Xxapakrepy, riMHacTuka ans Hir).

Bpaxosytoun npobnemn xBopux 3 uUykpoBum giabetom Il Tmny, 6yno
3anponoHoBaHO nporpamy qi3n4HOl Tepanii, OCHOBHUMW 3aBAAHHAMM SKOT Oynu:
Hopmanisauis apTepianbHOro TWUCKY;, HopMarsisauis Ta nocTynose NiABULLEHHS
JYHKLIOHaNbHNX MOXITMBOCTEN CEPLEBO-CYOUHHOI CUCTEMMU; 3HUMXKEHHS (PaKTOPIB pU3MKY
CEpLUEBO-CYONUHHUX 3axBOpPKOBaHb; cTabinisauis XWpoBOro Ta BYINEBOOHOMO OOMiHY;
3HWXKEHHS Macu Tina; 36inbleHHs TONePaHTHOCTI A0 (i3NYHOro HaBaHTaXEHHS; CNPUATH
NigBULLEHHIO 3aranbHOl BUTPUBANoCTI Ta isUYHOI npaues3gaTtHoCTi; cnipuaTtn nikesigauii
YLWifbHEHb Y OiNSAHLI KOMipLEBOi 30HW; 3MEHLLNTN ab0 YCYHYTU FONOBHUI Binb.

MeToto 6yno BM3HaAuYUTM BMANMB YOOCKOHANEHoi nporpamu qoisnyHol Tepanii Ha
PYHKUIOHaNbHWIA CTaH XIHOK Apyroro 3pifloro Biky npu uykpoBomy aiabeti Il tuny 6e3
BUKOPUCTaAHHSA iHCYNiHY.

3Baxkaloun Ha BMLLE 3a3HaYeHi 3aBOaHHS, Oyno 3anponoHyBaHO HACTYMHi 3acobwu
di3nyHOI Tepanii: kiHe3oTepanito (NikyBanbHa riMHacTUKa B MOEOHAHHI 3 BNpaBamMu Ha
po3cnabneHHa (auxanbHi BNpasn), Npoueaypn Macaxy, rigportepanito, 4o30BaHy xoabby
Ta CaMOCTIMHI 3aHATTA (fiKysanbHa 2iMHacmuka 3az2allbHo20 Xapakmepy, aiMHacmuka
Aans Hir) (tabn. 1).

[ocnigkeHi NokasHWKM (PYHKLIOHANbHOMO CTaHy >XIHOK Opyroro 3pifioro BiKy 3
uykpoBum giabetom Il Tuny. Pe3ynbTaTv NOKa3HMKIB Macu Tina Ta CepLeBO-CYAUHHOT
cuctemn (iHgekc Ketne, AmocoBa, PobiHcoHa) xiHok OF i [Tl nokasanu HasiBHi
BiOXMNEHHSA Bi4 HOPMK Ta CBigYaTb NPO HU3bKI MOXIUBOCTI LIUX CUCTEM.

3okpema, pgocnigxeHHs xiHok Ol i Tl 3a M. AMOCOBMM MokKasano, Lo CepeaHin
nokasHuk 36inbweHHs YCC B Ol (36-45pokiB) 3miHmBeA i3 45,7*1,8 ya/xs. (59%) Ha
37,5*1,4 (49,6%), wWo cBig4YUTbL NPO [OOCATHEHHS HOPManbHOro pPiBHA TPEHOBAHOCTI
cepus, a B [Tl (46-55pokiB) nokasHuk 3miHuBes i3 48,4*1,2 ya/xs (60,7%) Ha 42*1,03
(53,8%), wo cBigYNTbL NPO HernoraHun pesyrnbTaT Ta NiABULEHHS TPEHOBAHOCTI cepus,
ane HOpMW He OOCSATHYTO.

125



Mpobnemun 3gopoB’s, isnyHol Tepanii, peabinitauil Ta eprotepanil
(m. Cymu, 3 rpyaHs 2018 p.)

Tabnuys 1.
Mporpama cisnyHoI Tepanii ANA XiHOK APYroro 3pinoro BiKy
3 uykpoBum giabetom Il Tuny
3acoou OT Jo3syBaHHs MeToaou4Hi BKa3iBKu
O6nuBaHHs 3a CXeMOIO:
1) Tenna Boaa (o6 3BUKMO TiNo);
2) rapsiqa Boga (8oTu, AOKU MPUEMHO);
3) xonopgHa (20-30 c);
4) rapsaya (20-40 c);
5) xonogHa (1-2 xB);
6) rapsada (20-60 c);
xonogHa (40Tu, AOKM MPUEMHO)

Big 1-2
lgpoTtepanisa (KOHTpacTHUIA gyLu) 0o 3-5 xa,
15 npouenyp

20-25 xB, | MicueBnin Ta 3aranbHUi  Macax 3
Macak Kypc — 10 | cermeHTapHO-pednekTOpHUM  BMNSIMBOM.

ceaHciB, 30iNCHIOITE 3 HEe3Ha4yHow CcunoK Ta

yepes OeHb IHTEHCUBHICTIO

25-30 xB, 5 |BnpaBu pgna Bcix Ma30BUX rpyn Yy
NikyBarnbHa riMHacTuka pasis Ha | NOBINbHOMY Ta ceped HbOMY TeMri.

TWXKOEHb LLinbHicTb BUKOHaHHA 30-40%

500-3000 M BigctaHb 30inbLUyeTbCS NOCTYNOBO.
Jlo3oBaHa xoab0a " | Jo3yeTbca TEeMNoM Xxoabbwu i KinbKicTio

LLIOAEHHO

3YNUHOK Ansl BiANOYUHKY

CamocTinHi 3aHATTS (nikyBanbHa | 2-3 pasn Ha
riMHacTMKa 3aranbHOro xapakrepy) | AeHb
CamocTinHi  3aHaTTs  (riMHacTuka | 2-3 pasu Ha
Ans Hir, npodginaktuka COC) JeHb

O6uncneHHa iHgekca Ketne cBiguMno wo xiHkm O pgocarHynu  ctagil
nepenoXmpiHHA, OCKiNbKK cepefHin nokasHuk IMT nicna kypcy doisndHol Tepanii 3MiHMBCA
i3 nokasHuka 30,6*0,6 go 29,7*0,6 kr/m. CepegHin nokasHuk IMT Tl 3miHMBCA i3 NoKa3HMKa
30,5*0,5 pmo 30*0,3 kr/m, WO CBIAYMTb NPO 3a4OBiINbHWUA pe3ynbTaTt, ane cragil
nepenoXmnpiHHS He AOCATHYTO.

3a pocnigxkeHHaAM iHaekcy PobiHcoHa, cepeaHin nokasHuk y xiHok Ol 3HM3MBCA Ha
5,8 6aniB, WO CBIgYMTL NPO 3MEHLUEHHA nopyweHHs perynauii CCC, a cepeaHin NokasHMK
M — Ha 4,2 6anu, WO Tex € HenoraHum pesynbTatoM. OTKe BigOYNoCb NOKpalleHHS
pe3epBHUX MOKA3HUKIB OpraHiamy.

BucHoBku. OTpumaHi pesynbTatm [OOCRIMKEHHA nigTBepaMnn  edqeKkTUBHICTb
BUKOPUCTaAHHA 3arnponoHOBaAHOI HaMKW yO4OCKOHaneHoi nporpamu isndHOT Tepanii KiHOK
ApYroro 3pinoro Biky 3 LUykpoBumM giabetom Il Tuny.
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THE INFLUENCE OF PHYSICAL THERAPY ON PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF
PATIENTS AFTER INTERMEDIATE DISKS’ HERNIA SURGICAL TREATMENT

The features of the influence of surgical intervention and physical therapy on the
psycho-emotional state of patients are deals. The ways to reduce the manifestation of pain
and improve the psycho-emotional are background.

Key words: hernias of intervertebral disks, physical therapy, pain.

BMIMB ®I3UYHOI TEPANII HA NCUXO-EMOLUIMHUA CTAH NALIEHTIB NICNnA
XIPYPTIYHOI O NNIKYBAHHA MPUX MDKXPEBLIEBUX AUCKIB

Y cmammi po3kpumo ocobniueocmi ernnusy XipypaiiHo2o empy4dyaHHsa ma i3u4HoI
meparnii Ha rcuxo-eMouitiHUlU cmaH nayieHmig. 3a3Ha4yeHo WIisXu 3MEHWEHHHK Mposisy
607110 ma nokpaw,aHHs rcuxo-eMouitiHo2o OOoHy.

Knroyoei cnosa: rpuxi MixxxpebueBux auckis, disndHa Tepanis, 6inb

OcTaHHiM 4Yacom y GaraTbOX KpaiHax CBiTY CrocTepiraetbCs 36inbLUEHHSA pPiBHA
3axBOPIOBAHOCTI Ha AereHepaTUBHO-AECTPYKTUBHI ypakeHHs xpebTa. BkaszaHa npobnema
€ OOHWM i3 Hanbinbll roCTpuUX Ta Aaneko HEBUPIWEHUX MUTaHb CyyYacHOI MeOULMHW,
OCKiNbKM 32 AaHUMWU CTaTUCTUKK, BONAMK B CMKHI CTpaxaae GinbLue NofIOBUHN HaceneHHs
3emni, a nNOWMpPEHICTb B iHOYCTpianbHO PO3BUHEHUX KpaiHax cTaHoBuUTb 60-80%.
[ereHepaTnBHO-OANCTPOQIYHI  ypaxkeHHs1 XpebTa 3yCTpivalTbCsl B pPi3HMX BapiaHTax:
AedopMyUNn  CNOHAMMNBO3, CMNOHAMNOAPTPO3, OCTEOXOHAPO3 MiXKXpebLeBoro Aucka,
Gibpo3 aucka, octeonopo3 xpebta i ix noegHaHHs. KoxeH 3 umx BuAiB AereHepauii
CcknapoBux xpebTa mae cBoi 0CO6NMBOCTI B NaTOreHesi 3any4yeHHsi HEPBOBOI cuctemu [2].

Mpwka mixxxpebuesoro gucka (MVXK) — Le He NpocTo yCcKnagHEHHA OCTEOXOHAPO3Y
BHACNIOOK OECTPyKUii TkaHMH XxpebeTHoro crtoBna. Lle 3akoHOMipHMI doiHan pO3BUTKY
AaHoro 3axsoptoBaHHA. diHarn, KM 30aTHUA NpUBECTU OO iHBaANigHOCTI Ta MOXIMBOCTI
CaMOCTIMHOro nepecyBaHHsA. [pwxa OMcKa — Le HandacTiwe BTpaTa npaues3gaTHOCTI,
NOCTINHI cunbHi 6oni i 3arpo3a onepaTtMBHOroO BTpyYaHHs. [xepenom 60nb0BUX BigvyTTiB
Npu OCTEOXOHAPO3i € 3alleMIIEHHS HEPBOBMX KOPIHUiB, sKke BiabyBaeTbCca nicns
BUMMHAHHA MiXXKXpebLEBOro gucka i 3By>XeHHS1 MixxpebueBoro npoctopy. binb npn gaxin
naTornorii € HeCTepNHUM i Beae 3a cobor BEMUKUA HEFATUBHUIA BMSAIMB HA NCUXIYHUIA (POH
noguHn [4].

Meta pocnimxeHHA — BU3HAYUTU CTyNiHb BRAMBY (i3MYHOI Teparil Ha Mcuxo-
€MOLLIHWI CTaH OCib 3pinoro BiKy NiCNs XipypriYHOro NikyBaHHSA rpyx MikxpebueBmx ANCKIB.

MeTtoau pocnigxeHHs: aHania Ta ysarafnibHeHHd [JaHuX HayKoBO-MeTOAUYHOI
nitepatypu; aHania OOKyMEeHTanbHUX MaTtepianiB Ta iCTOpin XBOPOO; BMKOMIOBAHHSA 3
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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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