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The article deals with the principles and role of the use of therapeutic physical
culture in the complex of medical and social rehabilitation of combatants, the types of
physical activity, the most effective in various forms of post-traumatic disorders.
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POJNb AU®EPEHLINOBAHOIO NMIAXOAY A0 3ACTOCYBAHHSA NIKYBANbHOI
®IBUYHOI KYNbTYPU Y PEABINITALI YHACHUKIB ATO

Y cmammi po3ansaHymi npuHyunu ma posib 3acmocyeaHHs iKyearibHOI i3U4YHOI
Kynbmypu Yy KOMIIeKci MeduKko-couianbHOi peabinimauii  y4acHukie 6oldosux Oil,
8U3Ha4YeHO 8ulu Ii3u4HOI akmueHocmi, Halbinbw eghekmusHi npu pisHUX ¢opmax
nepebicy nocmmpasMamu4Hux po3snadis.

Knroyoei cnoea: 6ouosuli cmpec, nocmmpasmMamuyHuli cmpecosull po3anad,
niKysanbHa ¢hisudHa Kynbmypa, peabinimauis, KOMrieKkcHa npoapama peabinimauii.

NMoctaHoBKa npob6nemu. HasBHICTb BINCHLKOBOro KOHGMIKTY Ha Cxogi YkpaiHu
NPU3BOAMTL 4O 3POCTaHHSA KiNbKOCTI TUX BIMCbKOBOCIYX0O0BLiB, WO 6e3nocepeaHbo dynum
yvyacHukammn 6omnoBux gin. Ha >xanb, nopsg 3 disdyHMMKU TpaBMamu, BOSIKM 3a3HaloTb
BiAYYTHMX MCuXomnoriyHnMx TpaBm. Hacnigku BnnmBy ©0OMOBOro cTpecy, HandacTiwe y
BUINA4I NoCcTTpaBmMaTUYHOro ctpecosoro po3nagy (MTCP) Tenep BigHOCATL 40 Tak 3BaHUX
HOBMX MOrpaHNYHMX NCUXivYHMX po3nagis [1;5].

MTCP posBuBaeTbCA Nig BAIMBOM €KCTpeMaribHOI TpaBMaTUYHOI MoAil, Lo
BUKIMKana iHTEHCUBHI HeraTuBHI emoLil. BoHa HaB’s31IMBO NOBTOPHOETLCS B MepeXnBaHHAX
YW CHaAX MOTEPMINOro, 3acTaBfsi€ YHUKATM OOCTaBMH, WO CNpUSNN ii BUHUKHEHHIO,
CYNpOBOAXKYETLCA APaTIBNMBICTIO, pO3riagamn CHy, NopyLueHHaM yBaru [1; 4; 5].

TpuBanun nepebir uUMX nNOpPyLWeHb, IX couianbHa 3HAYMMICTb, 3YMOBIIHOKOTb
HeoOXiaHICTb po3pobkn edPekTUBHUX CUCTEM peabiniTauil Takmx BiNCbKOBOCNYXO0BLIB Ta
BeTepaHiB bonosux gin.

AHani3 octaHHix gocnigxeHb i nyonikauin. Npobnemamu peabinitadii yyacHukis
6oroBux A 3ammanucb Taki BYeHi, Ak B.C. TliuyH, B.B. KoBTyH, O.M. Kopxwukos,
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H0.€. Jlax, B.B. 3nakos, l.I. Jlinatos, T.[l. [MaposiHy, B.€. Tllonos, [l.l. Cwungopos,
B.C. bepesoseub, C.B. 3axapuk Ta iH. [JocnigpKyBanucsa sK Hacnigkm 60MoBMX NCUXIYHUX
TpaBM nig 4ac rnobanbHMX BiWH, Tak i Nig 4ac nokanbHUX KoHNikTiB. OgHak yBara
npuginanaca B OCHOBHOMY MCUXOMOMYHMM, MeAUYHUM Ta couianibHMM acnektam
peabinitTauii. PisHOMaHITHICTb Knacudpikauin Ta nigxoaiB OO NpoBedeHHs peabiniTauii
CBiJYUTb MNPO CKMafHICTb Ta HEOAHO3HA4YHICTb Npobnemu, WO BUMarae nowyky HOBUX
nigxoAis Ao il BUPILLEHHS.

AHani3 i y3aranbHEHHS1 CydacHUX AaHuX, NpeacTaBreHnx B fnitTepaTypi, 4O3BONUN
BU3HAYUTK, WO A0 TenepiwHbOoro 4Yacy marno yBarum npuainanocss NUTaHHSAM qi3vYHOI
peabinitauii BicbkoBocnyxbosuiB 3 NMTCP 3 nobygoBok KOMMMEKCHUX nporpam, Lo
BKMOYaAE cyyacHi 3acobu i meToaou KiHesuTepanii, 3 akueHTyBaHHSAM 3acTOCYBaHHS
cneuianbHMX isvYHMX BNpaB 3anexHo Bif TUMY HasiBHUX NCUXOMOriYHMX po3naais.

PoboTta BukoHaHa 3a nnaHom HIAP [porobuubkoro gepxaBHOro negarori4yHoro
yHiBepcuTeTy iMeHi IBaHa PpaHka.

MeTtoto paHoi poboTn € aHania BNnMBY JiKyBanbHOI (i3NYHOT KyNbTypW, $K
cKnagoBoi KOMMMEeKCHOI MeaNYHOI peabiniTauii Ha MCUXONOTIYHNN CTaH
BiicbkoBocnyxbosuis 3 NTCP .

O6’eKT AOCNIMKEHHA - NauieHTU LEeHTPY Meau4vHol peabinitauil Ta caHaTOpHOro
nikyBaHHs « TpyckaBeubkuin» MO Ykpainu, yyacHukn ATO.

MpeameT pocnipgxeHHAa - JIOK B KomnnekcHin peabinitauil nocTTpaBMaTUYHUX
po3snagais Ginuis ATO.

Metoau pocnimkeHHA -  aHania  HaykoBOl  niTepatypu, negaroriyHe
CMOCTEPEXEHHS, aHKETYBaHHSA, KNiHIYHI MeTOaN AOCNIIKEHHS.

Buknan ocHoBHOro martepiany. Ha BigmiHy Big roctpoi ctpecoBoi peakuii NTCP
BUHMKaE He Nifg Yac CTpecoBol Noail, a nisHiwe — vyepe3 Micsaub, abo Aekinbka nicns smMxoay
noanHKM 3i ctpecoBoi cutyauii. OcobnueicTio «6ONOBOro CTpecy» € Te, WO Ha BiMHI NoamMHa
€ He TiNbKM CBIOKOM 41 CyD’eKTOM HaCUMbCTBA, ane i Moro akTMBHMM ydYacHukom [1;2].

MTCP mae aBi 0cobnuBOCTI: NCUXOreHHy npupoay po3nagy Ta HeCTepnHy Ans
nepecivyHoOl NIIOVHN TSXKKICTb NCUXOreHil.

Peabinitauis BincbkoBOCNyX0O0BLIB — Le cucTeMa MeAUYHUX, MCUXOSOTIYHUX |
NpodecCinHMX 3axoaiB, CIPAMOBaHUX Ha NONepepKeHHS PO3BUTKY NaTOMOr4YHUX NPoLIEeCiB,
SAKi NpU3BOAATbL A0 BTpaTW NpauesfaTHOCTI, a TakoX e(eKTUBHe i paHHE MOBEPHEHHS
BiICbKOBOCINYX00BLIB 40 NPOMeECinHOT AiAnbHOCTI. BuainaioTe MeanyHy, NCUXONOriyvHy,
npodecinHy Ta ekCTpeHy peabiniTauito BiCbkoBOCNYX060BUiB [4].

NikyBanbHa iskynbTypa (JI®K) - meToa nikyBaHHs, WO BWKOPUCTOBYE 3acobu
di3NYHOI KynbTypu 3 niKyBanbHO-NPOdINakTMYHOK METOK Ans BiOHOBMEHHS 340pOB’'S Ta
npauesfaTHOCTI XBOPOro, NonepespKeHHs yecKnagHeHb | Hacnigkie natonoriyHoro npouecy [3].

B ocHoBi BnnuBy isn4yHMX BMApaB NeXuTb Mpouec TpeHyBaHHSA. TpeHyBaHHS
yOOCKOHane perynodnin i koopauHytoumn BnnmB LUHC Ha dyHKUiT pisHMX opraHiB i
CUCTEM opraHiamy. Pe3ynbTaToM TpeHyBaHHSA € NigBULLEHHS (PYHKLiIOHANbHOI 34aTHOCTI
BCbOr0 OpraHiaMmy i MOCWUMEHHS B3aeMofil OKpeMuMX KNOro opraHiB i cuctem. Bucoka
nnactuyHicte LIHC posBonsie B pes3ynbTaTi CUCTEMATUYHUX 3aHATb  isYHMMM
BNpaBaMmy BMPOOUTM HOBI yHKUIiOHaANbHI B3aemMopii, wo 3abe3nevyoTb TOYHICTb i
KoopauHauito nepebiry Ak disionoriyHnx npoueciB, Tak €MOUiINHUX Ta MNOBEAIHKOBUX
peakuin iHgmeigyyma [3].

Mig Hawmm crnocTepexeHHsM  3Haxogunmcs 34  BINCbLKOBOCIYXOOBLUi, LWO
nepebyBanu Ha peabiniTauii B LeHTpi MeauyHoi peabinitauii Ta caHaTopHOro nikyBaHHSA
«TpyckaBeubknny MO Ykpaium y nepiog 09.2017 — 07.2018. BoHn 6ynu BigibpaHi 3a
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eTioNoriYHM (PakTOpOM - HasIBHICTIO TpaBMaTUYHOIO NepexmBaHHA Nig 4ac yyacTi y
bonoBux gisax. Y Ginuis 6yno giarHoctoBaHo BapiaHtTy nepebiry MNMTCP: HeBpo3onoAidbHUN
(62,5%) Ta ncuxonatonoAioHun (37,5%).

KoHTponbHa rpyna (18 4on.) npoxoauna peabinitTauito 3a 3aranbHOMNPUAHATAMMU
mMeToaMkamu. B ocHOBHIM rpyni (16 4on.) AoaaTtkoBo 3acTocoByBanuch komnnekcn JIOK 3
Pi3HOK METOOUKOK MPOBEAEHHS: Npu HeBposonodidbHomy nepebiry (nigrpyna A, 10 yon.)
3aHATTS MPOBOAUSIMCE ManorpynoBuM MeTOLOM, HEeBENUKOI LWUINbHOCTI, YepryBanucsa 3
BNpaBamMuM Ha poO3TAryBaHHS Ta MeTogaMW aKTUMBHOI M’S30BOI  penakcauii, npu
ncuxonatonodibHomy (nigrpyna b, 8 yon.) — rpynoBMM mMeTogoM, CepefHbol LWiNbHOCTI,
BKNtOYanu eneMeHT akTUBHUX irop Ta nikyBanbHy Xoab0y.

B npoueci 3aHaTb JI®K 3 yyacHukamun 6onosux Ain ocobnuey yBary 3sepTanu Ha
ANHaMIKy cKapr, OLiHKY XBOPMMW CBOMO CTaHy Ta IX CTaBMNeHHs A0 JiKyBaHHS, 3MiHU 3 BOKy
MOTOPHUX | AUXanbHUX OYHKLIN.

3a gonomoro isn4HMX BMpaB HamMaranucs MNOKpaLUUTU perynsauito JOBiNIbHUX
pyxiB Ta AuxaHHsA. [Npu uboMy cTaH perynatopHuX OYHKUIN BM3HAYanm rno TOYHOCTI M
AOCKOHanocCTi KoopAanHaLil MOTOPHUX NPOSIBIB Ta B3aEMO/il NaHOK BereTaTMBHOI HEPBOBOI
cuctemn. Benuky yBary npuainanu CUHXPOHi3auii AMXaHHS | pyxoBOI AisnbHOCTI Ans
AOCArHEeHHS IXHbOI KOOPAMHOBAHOCTI.

3acTocyBaHHA METOAIB aKTUMBHOI M’SI30BOI  penakcauii [03BOMSAN0  3HWXKyBaTU
MUMOBINIbHE  HaMpPY>XeHHA MNOMepeyHO-NMOCMyroBaHol  Myckynatypy i  TUM caMum
NnpPU3BOOUTM OO0 3HAYHOIO 3HMXKEHHS TPUBOXHOCTI, HaOAMIPHOI HEepPBOBO-MCUXIYHOI
HanNpPy>XeHOCTi N 3MEHLLEHHS NATOreHHOI Ail NepeHeceHoro cTpecy.

Micna npoBefeHoro Kypcy peabinitauii cTyniHb BupaxeHocTi [NTCP y KOHTPONbHIN
rpyni (3rigHo MiccicinCbKoi WKanu NoCTTpaBMaTMYHOrO CTPeCcoBOro posnagy - Mississippi
Scale) nokasaB JOCTOBIPHO OiNbLU BUPAXKEHE 3HMXKEHHS, HK Y KOHTPOSIbHIN rpyni.

Omxe, obrpyHTOBaHe BBeAeHHS 3acobiB JIOK y koMnnekcHy Meauko-ncuxonoriyHy
peabiniTauito BiNCbKOBOCMNYX0O0BLiB, WO ©Opann y4acTb y OOMOBMX JisX, CnpusaTume
NOKpaLLEHHIO pe3ynbTaTiB BiAHOBNEHHS Ta CKOPOYEHHIO NOro TEPMIHIB.

MepcnekTuBM NnoaanbLWKMX AOCHIAXKEHb.

Y nopanblioMy MraHyeTbCA MNPUCBATUTM yBary BUCBITNIEHHIO Npobnem BNAnBY
XPOHOBIONOriYHMX YNHHUKIB HE edpekTUBHICTb peabinitauil yqacHukis ATO.
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	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...




