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Рис. 2. Показник тест-дослідження ФНК у пацієнтів до і після курсу занять 

 
В середньому рівень функціонування верхніх кінцівок у трьох пацієнтів 

покращився на 27,28 %, функціонування нижніх кінцівок на 23,08 %, що підтверджує 
ефективність розробленої програми фізичної реабілітації осіб з переломом шийного 
відділу хребта. 

Отже, виконання фізичних вправ за методикою пропріоцептивної 
нейром`язовової фасилітації та проведення занять на системі підвісів дозволяють 
відновити пропріоцептивну імпульсацію, яка викликає вісцерально-моторні рефлекси 
різної складності, наслідком чого є поліпшення трофіки внутрішніх органів і систем, 
що сприяє нормалізації функцій. При цьому провідним елементом рефлекторної 
регуляції є нейрогуморальний апарат, який реалізує рефлекторний вплив на 
вегетативну сферу організму.  

Перспективи подальших досліджень полягають у вдосконаленні 

реабілітаційних програм та розширенні спектру засобів фізичної терапії з метою 
підвищення ефективності фізичної реабілітації осіб з наслідками переломів шийного 
відділу хребта. 
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ПРОФЕСІЙНА ПІДГОТОВКА МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ З ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ, 
ЕРГОТЕРАПІЇ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ АРТ-ТЕРАПІЇ 

 

У статті теоретично обґрунтовано професійну підготовку майбутніх 
фахівців з фізичної терапії, ерготерапії з використанням технологій арт-терапії. 

Ключові слова: ерготерапія, арт-терапія, професійна підготовка, 
професійна компетентність. 

 
Постановка проблеми. Ерготерапія – це комплекс реабілітаційних заходів, 

який спрямований на відновлення повсякденної діяльності людини з урахуванням 
наявних фізичних обмежень [1].  

Для України ерготерапія – порівняно новий метод реабілітації. В даний час в 
Україні є цілий ряд серйозних медико-соціальних проблем, пов’язаних з погіршенням 
здоров’я населення, таких як прогресуюча депопуляція, висока смертність населення 
від нещасних випадків, травм, отруєнь, зростання інвалідизації населення [3]. 

У систему ерготерапії входить складний реабілітаційний комплекс заходів, 
який спрямований на відновлення природної, повсякденної діяльності людини із 
урахуванням наявних патологічних змін і фізичних обмежень. Тому, серед 
ефективних методів підготовки майбутніх фахівців являється арт-терапія, яка є 
провідною формою професійної реалізації, продуктивність якої обумовлюється 
цілями й цінностями спілкування, прийнятими всіма його суб’єктами за норму 
індивідуальної поведінки [4]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Даною проблематикою займалися: 
Л. О. Вакуленко (2010), І. В. Таран (2016), І. Р. Мисула (2005), В. А. Епіфанов (2005), 
А. А. Модестова (2010), Н. Ф. Дементьєвої (2009). Педагогічні засади арт-терапії 
висвітлюються в науковому доробку В. Анісімова, А. Байєре, О. Булатової, 
В.Гришиної, А. Козир, Л. Лебедєвої, Д. Мерфі, Н. Миропольської [7]. 

Мета – теоретично обґрунтувати можливості арт-терапії щодо її застосування 

в професійній підготовці майбутніх фахівців з фізичної терапії, ерготерапії. 
Об’єкт – професійна підготовка фахівців з фізичної терапії, ерготерапії. 
Предмет – педагогічні умови, щодо застосування арт-терапії в професійній 

підготовці майбутніх фахівців з фізичної терапії, ерготерапії засобами арт-терапії в 
процесі навчання. 

Методи дослідження: аналіз даних спеціальної наукової та методичної 

літератури; соціологічні методи (опитування); педагогічні методи (педагогічне 
спостереження, педагогічний експеримент), психологічні методи. 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів. Актуальний стан сформованості професійної підготовки майбутніх 

фахівців фізичної терапії, ерготерапії засобами арт-терапії вимагає створення 
програми експериментальної роботи, яка включає методику вимірювання рівня 
професійної підготовки та компетентності майбутніх фахівців (досліджуваних), її 
діагностику та етапи. Ефективним формуванням професійної підготовки майбутніх 
фахівців з фізичної терапії, ерготерапії засобами арт-терапії в умовах навчання в 
університеті залежить вiд спеціально органiзованої навчально-педагогiчної, 
художньо-пiзнавальної, акторської дiяльностi студентів [6]. 



Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 

(м. Суми, 3 грудня 2018 р.) 

 
 

 

25 

 

Нами було співвіднесено систему критеріїв і показників з теоретично 
обґрунтованою структурою, побудовану відповідно до визначених вимог 
професійної підготовки, а саме: перцептивний компонент – з соціально-
перцептивним критерієм, мотиваційно-емоційний компонент – з мотиваційним 
критерієм, когнітивний компонент – з освітньо-професійним критерієм, 
організаційно-діяльнісний компонент – з практичним критерієм, рефлексивно-
оцінювальний компонент – з результативним критерієм [5]. 

Розроблена експериментальна програма дозволяє удосконалити процес 
формування професійної підготовки майбутніх фахівців з фізичної терапії, 
ерготерапії із застосуванням арт-терапії під час навчання в університеті. А саме, 
розроблена система критеріїв, показників та рівнів професійної підготовки студентів 
буде доцільна при проведенні моніторингів ефективності навчально-виховного 
процесу професійної підготовки у ВНЗ. Розроблена програма оцінки рівня 
професійної підготовки може бути використана як в індивідуальній, так груповій і 
фронтальних формах для аналізу й самоаналізу професійного зростання студентів; 
реалізація створеної методики, дозволить підвищити об’єктивність результатів 
професійної підготовки; застосування методики сприяє формуванню в учасників 
діагностики мотивації до формування професійної підготовки загалом або 
скорегувати рівень прояву окремих критеріїв [8]. 

Побудована нами програма експериментальної роботи складалася з 2 етапів: 
констатувальний та формувальний. 
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Рис. 1. Зміна рівнів прояву соціально-перцептивного критерію після 

формувального етапу експерименту, у % 
 
Констатувальний етап педагогічного експерименту передбачав апробацію у 

навчально-виховному процесі основної групи технологію формування професійної 
підготовки майбутніх фахівців з фізичної терапії, ерготерапії засобами арт-терапії в 
умовах навчання в університеті та педагогічні умови, що лежать в основі її 
впровадження.  

Формувальний етап педагогічного експерименту був спрямований на повторне 
вимірювання та оцінку рівня професійної підготовки учасників експерименту, 
порівняння результатів групи порівняння та основної для встановлення рівня 
ефективності технології та педагогічних умов [9]. 
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Для перевірки даних дослідження було проведено повторну діагностику, 
порівняння результатів яких буде свідчити про ефективність проведеної на 
формувальному етапі науково-дослідної роботи. Проаналізуємо отримані за кожним 
критерієм результати дослідження [7]. 

Соціально-перцептивний критерій визначає сформованість професійно 
значущих рис досліджуваних, самооцінку та експертну оцінку прояву показників якого 
висвітлена в рис. 1.1 в порівнянні з констатувальним етапом. 

З рис. 1. бачимо, що зміни рівня прояву соціально-перцептивного критерію в 
процесі підготовки майбутніх фахівців групи порівняння є позитивними, але 
коливаються в межах 3%, що тим самим не призводять до перерозподілу рівнів. 
Тобто, традиційно побудований процес фахової підготовки не дозволяє якісно 
вплинути на результати навчання Це свідчить про ефективність застосування впливу 
арт-педагогічних методів на становлення та формування професійно важливих 
якостей особистості досліджуваних студентів [10]. 

Мотиваційний критерій професійної підготовки є визначальним у структурі 
досліджуваного явища, оскільки визначає характер спрямованості особистості 
студентів фізичної терапії, ерготерапії – структуру їх мотивів, інтересів, потреб, 
цінностей та ставлень , дані порівняння констатувального та формувального етапу 
висвітлено в рис. 2. 
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Рис.2. Зміна рівнів прояву мотиваційного критерію після формувального етапу 

експерименту, у % 
 
З рис. 3. бачимо, що в основній групі змінився характер розподілу 

досліджуваних за рівнями прояву мотиваційного критерію: після формувального 
етапу експерименту найбільший відсоток притаманний достатньому рівню – 45,36% 
студентів. Натомість, в групі порівняння на обох етапах експерименту найвищий 
показник належить середньому рівню прояву мотиваційного критерію [2]. 

Освітньо-професійний критерій професійної підготовки майбутніх фахівців з 
фізичної терапії, ерготерапії,відображає дію особистісних здібностей та якостей, а 
також спрямований на рівень оволодіння студентами професійними знаннями (рис. 3). 
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Рис. 3. Зміна рівнів прояву освітньо-професійного критерію після 

формувального етапу експерименту, у % 
 
Саме, після формувального етапу експерименту кількість його учасників з 

низьким рівнем досліджуваної якості в основній групі становить 4,37%, в групі 
порівняння – 8,37%; відповідні дані для середнього рівня: 20,77% і 48,28% 
досліджуваних [2]. 

Практичний критерій відображає практичні результати професійної 
підготовки студентів результати його повторної діагностики висвітлено в рис. 1.4. 
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Рис. 4. Рівні прояву практичного критерію професійної підготовки майбутніх 

фахівців з фізичної терапії, ерготерапії на формувальному етапі 
 
Після формувального етапу експерименту оцінка студентами основної групи 

рівня їх професійних умінь та досвіду становить 4,12 балів (3,48 бали на 
констатувальному етапі); групи порівняння – 3,48 балів (проти 3,38 балів на 
констатувальному етапі). Там самим, найнижче студенти основної групи оцінюють 
показник П5 (3,5 бали), але на констатувальному етапі цей показник становив 2,8 
бали, тобто зростання спостерігається [4]. 
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Рефлексивний критерій професійної підготовки визначає здатність 
досліджуваних до самоаналізу цілей, процесу та результатів фахової підготовки та 
формування професійної майстерності (рис. 5). 

6,01

16,94

6,9 8,37

19,13

30,6

20,68 22,17

34,43
36,61

33,5 34,98

40,43

15,85

38,92

34,48

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Констатувальний 
етап

Формувальний 
етап

Констатувальний 
етап

Формувальний 
етап

Високий Достатній Середній Низький

 
Рис. 5. Зміна рівнів прояву практичного критерію після формувального етапу 

експерименту, у % 
 
Порівняння середніх результатів опитування порівняльної та основної групи 

відображає цю тенденцію: оцінки студентів групи порівняння – 2,96 бали, основна – 
3,48 балів (різниця значень 0,52 бали); експертів групи порівняння – 2,78 балів, 
основної групи – 3,38 балів з різницею в 0,6 бали. На констатувальному етапі 
експерименту нами було виявлено найнижчі результати оцінювання досліджуваними 
саме рефлексивного критерію; упровадження технології формування професійної 
підготовки майбутніх фахівців засобами арт-терапії в умовах навчання в університеті 
дозволило їх значно підвищити [5]. 
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дозволила комплексно вплинути на всі складові професійної підготовки та змінити 
розподіл учасників основної групи за рівнями професійної майстерності (рис. 6). 

Результати порівняльного аналізу даних порівняльної та основної групи до і 
після формувального етапу педагогічного експерименту свідчать про ефективність 
упровадженої технології формування професійної підготовки майбутніх фахівців з 
фізичної терапії, ерготерапії засобами арт-терапії в умовах навчання в університеті [7]. 

Отже, проведена нами експериментальна робота не вичерпує усіх аспектів 
проблеми професійної підготовки майбутніх фахівців з фізичної терапії, ерготерапії в 
умовах університету. Подальшого вивчення потребують питання організації 
міждисциплінарних зв’язків у процесі фахового навчання; забезпечення організаційних 
і психолого-педагогічних умов неперервної мистецької освіти; характеристики й оцінки 
впливу аудиторних і позааудиторних форм професійного навчання [10]. 

Перспективи подальших досліджень. Вбачаємо у необхідності комплексного 

обґрунтування очікуваних результатів професійної підготовки в університеті 
майбутніх фахівців з фізичної терапії, ерготерапії та відповідної побудови навчально-
виховного процесу із застосуванням засобів арт-терапії. 
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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...




