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MUSIC THERAPY APPLICATION IN REHABILITATION WITH AUTISTIC CHILDREN 

 
The present article demonstrates the problem of studying the usage of music 

therapy in rehabilitation work with autistic children. The article deals with the concept of art 
therapy, in particular music therapy, as one of its types and the concept of an autistic child. 
It also reveals the features of the positive influence of music therapy on the development 
of children with autism. 
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ЗАСТОСУВАННЯ МУЗИКОТЕРАПІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЙНІЙ РОБОТІ  
З ДІТЬМИ З АУТИЗМОМ 

 

Представлений новий погляд на проблему вивчення застосування 
музикотерапії в реабілітаційній роботі з дітьми з аутизмом. У статті 
розглядаються поняття арттерапії, зокрема музикотерапії, як одного з її видів та 
поняття аутичної дитини. А також розкриваються особливості позитивного 
впливу музикотерапії на розвиток дітей з аутизмом. 

Ключові слова: арттерапія, музотерапія, музика, аутизм, аутична дитина. 
 
Постановка проблеми. За останніх десять років число захворювань аутизмом 

збільшилося майже в триста разів. Історія вітчизняної корекційної педагогіки та 
спеціальної психології зазначає, що, попри відсутність в Україні та у країнах 
пострадянського простору цілісної, багатогранної, цілеспрямованої системи медико-
психолого-педагогічної корекційної роботи, направлена на боротьбу з аутистичними 
синдромами, актуальність створення повноцінної системи корекційно-педагогічної 
допомоги особам із первазивними розладами в усіх сферах їх соціального та 
особистого життя зумовлює підвищення інтересу до дослідження науково-
теоретичних основ проблеми корекції аутистичних розладів у дітей. 
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Труднощі корекційно-розвивальної роботи з аутичними дітьми пов’язані з 
різким зниженням мотиваційно-вольового компонента діяльності та стереотипністю 
поведінки. У дітей з аутизмом завжди є мовні проблеми, які можуть мати широкий 
діапазон проявів. Для встановлення первинного контакту з дитиною та формування у 
нього інтересу до спільної діяльності можуть використовуватися методи і прийоми, 
які передбачають можливість немовного спілкування і вільного вираження своїх 
потреб, почуттів і бажань. Вкрай ефективними для реалізації цих завдань є творчість. 

Актуальність дослідження обумовлена необхідністю інтенсивного вивчення 
причин, що впливають на виникнення аутизму у дітей та пошук методів, форм, 
прийомів і засобів роботи з аутичними дітьми, зважаючи на унікальність їхньої 
психічного розвитку. 

Мета статті полягає у розкритті та обґрунтуванні теоретичних та практичних 
аспектів корекції розладів у дітей-аутистів засобами музичної терапії. 

Об’єктом дослідження є реабілітація дітей з аутизмом. 
Предметом дослідження є застосування музикотерапії в реабілітаційній роботі 

з дітьми з аутизмом.  
Аналіз досліджень і публікацій. С. Морозова, Т.Скрипник, А.Чуприкова, Г. 

Хворова обгрунтували, що реабілітація дітей із аутистичними розладами повинна 
полягати в поєднанні лікувальної, психологічної, педагогічної та логопедичної допомоги.  

Вивченням аутизму займаються як зарубіжні так і українські вчені (Ф.Аппе, Е. 
Р. Баєнська, С. Барон-Коуен, К. С. Лебединська, М. М. Люблінг, О.С.Нікольска, Т. 
Пітерс, Д. Шульженко та ін.) Вивченням музикотерапії як реабілітаційного засобу 
займались В. А. Гільярович [1927], Ю. А. Флоренська і В. А. Грінгер [1936], Н. С. 
Самойленко [1937], Г. В. Шипулін [1966], А. Г. Коган [1977] та інші. К. Бланк, Г. Джедік, 
Ч. Кохлер, Е. Коффер - Ульріх, Ч. Швабе, Б.Стоквіс та ін вважають що музикотерапія 
є частиною реабілітації. 

Незаперечні властивості лікувального впливу музики на психічні та фізіологічні 
процеси людського організму стали засадами для застосування музикотерапії як 
одного із лікувально-корекційних методів. 

Результати дослідження та їх обговорення. Проблема вивчення розладів 

аутистичного спектру у дитячому віці привертає все більшу увагу дослідників і лікарів 
загальної практики, адже ще 10 років тому аутизм вважався рідкісним порушенням 
розвитку, але нещодавні дослідження показали поширення захворювання [14].  

За Т.В.Скрипник аутизм – це системне порушення розвитку, який характеризується 
проявами, що відзначаються з раннього віку і мають сталий перебіг [15]. 

Д.Шульженко зазначає, що аутизм – це захворювання, якому властиве 
порушення соціальних, комунікативних і мовленнєвих функцій, а також 
характеризується нетиповими інтересами і формами поведінки [17].  

У 18 столітті з’явилась медична література, де були описані особи, що, 
страждали цим розладом – у таких людей спостерігалась відсутність мови, 
характеризувались асоціальною поведінкою й мали надзвичайно гарну пам’ять. 
Упродовж всього 20 століття аутизм і шизофренію вважали однією з форм психічної 
патології, і лише нині встановлено, що вони є проявами різних розладів [15]. 

У 1943 році американський дитячий психіатр Лео Каннер був першим, хто 
описав аутизм як синдром у статті «Аутистичні порушення афективного контакту». 
Протягом 6 років Л. Каннер спостерігав за 11 дітьми, а згодом описав їхні загальні 
характеристики. Всі ці діти виявляли загальні риси, основними з яких були: надмірна 
ізоляція, замкнутість, асоціальна поведінка, порушення мовного розвитку і потребу в 
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багаторазовому повторенні одних і тих же дій і одноманітності. Л.Каннер спільно з К. 
Эйзенбергом переглянув запропонований ним критерій діагностики аутизму і 
опублікував статтю "Ранній дитячий аутизм: 1943-1955" [16]. 

На основі етіопатогенетичного підходу, виділено декілька варіантів аутизму : 1) 
дитячий аутизм при захворюваннях нервової системи (органічний аутизм); 2) 
психогенний аутизм; 3) діти з аутизмом шизофренічної етіології; 4) аутизм при 
захворюваннях обміну речовин; 5) аутизм при хромосомній патології [5]. За формою 
загальних розладів аутизм поділяють на: атиповий аутизм, cиндром Ретта, 
гіперактивний розлад, дезінтегративний розлад дитячого віку, синдром Асперґера. 

Для ранньої діагностики дитячого аутизму найбільшу поширеність мають 
Рейтингова Шкала Аутизму (САRS - Childhood Autism Rating Scale), «Опитувач для 
діагностики аутизму» (ADI – R Autism Diagnostic Interview-Revised). З метою 
спостереження за перебігом ознак аутизму – ADOS Autism Diagnostic Observation 
Schedule. М-СНАТ – The Modified Checklist for Autism in Toddlers (модифікована 
діагностична карта аутизму для малюків) використовується для обстеження на 
виявлення дітей з ризиком розвитку захворювання у віці від 1,5 до 2,5 років [6].  

На сьогодні найбільш визнано такі методи, застосовані з корекційною ціллю 
для аутичного спектра розладів, такі як: прикладний аналіз поведінки ABA (Applied 
Behavioral Analysis), ТЕАССН – Treatment and Education for Autistic and related 
Communication handicapped Children, холдинг-терапія, метод “SonRise”, “Розвиток 
міжособистісних стосунків”, метод “Floortime”, кінезотерапія, музикотерапія, 
анімалотерапія, головний орієнтир яких – побудова взаємодії з дитиною на підставі 
розуміння її унікальних вербальних та невербальних сигналів, способу її 
світосприймання, використання її мотивації [15]. 

Реабілітаційна робота з аутичними дітьми має комплексний характер і охоплює 
медикаментозну, психологічну та педагогічну корекцію. Але, на думку більшості 
експертів світового значення, найефективнішим методом в корекційній роботі з 
дітьми з цим розладом є основний вид арт-терапії – музикотерапія [11;15]. 

Арт-терапія є поєднанням декількох галузей наукового знання(мистецтва, 
медицини, психології), а в психолого-корекційній практиці – це синтез методик, 
заснованих на використанні різних видів мистецтва, що дозволяють за допомогою 
стимулювання художньо-творчих нахилів дитини з особливими потребами 
здійснювати корекцію психо-соматичних порушень, психоемоційних процесів та 
відхилень в особистісному розвитку [4;11]. 

Арт-терапія пов’язана з розкриттям творчих здібностей та сутнісного 
потенціалу людини, мобілізацією внутрішніх механізмів саморегуляції і зцілення. 
Вона сприяє, на думку О. Копитіна "розкриттю широкого спектра можливостей та 
затвердження ним свого індивідуально-неповторного способу буття в світі" [10]. 

Одним із основних видів арт-терапії є музикотерапія, яка вважається одним із 
найефективних методів лікування аутичних дітей.  

В.А Литвиненко зазначила, що музикотерапія – це вид арттерапії де музика 
застосовується з лікувальною або корекційною метою. В наш час музикотерапія є 
цілим психокорекційним напрямом що має в своїй основі 2 аспекти впливу: 
психосоматичний (в процесі якого здійснюється лікувальний вплив на функції 
організма) та психотерапевтичний в процесі якого за допомогою музики здійснюється 
корекція відхилень в особистісному розвитку , психоемоційному стані [11]. 

Позитивний вплив музики на організм людини відомий зі стародавніх часів. В 
середньовіччі віра в цілющий вплив музики була вкрай великою. Наголошували про 
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силу музичних творів і античні філософи Піфагор, Аристотель, Платон, Плутарх. В 
Стародавньому Єгипті під музичний супровід приймали пологи. В Стародавній Індії 
музику застосовували при загоєнні ран, отриманих при битвах. Авіценна лікував 
музикою хворих з психічними порушеннями. Гіппократ зціляв нею безсоння і 
епілепсію. Гален використовував музику як протиотруту від укусів змій, Ескулап - при 
психічних розладах. Древньокитайські ж лікарі зазначали, що музикою можна 
вилікувати будь-які хвороби і навіть виписували музичні рецепти для впливу на той 
чи інший хворий орган [7;3]. 

У працях Дж.Елвіна, Е.Уорика, Т.Скрипник, В.Тарасун, Г.Хворової, які вивчали 
дану патологію, були охарактеризовані сприяння дітей із аутизмом до музики [13]. 

Музикотерапія є ефективною для дітей з аутизмом оскільки вона виступає 
невербальним засобом спілкування, та незалежно від рівня розвитку музичних навиків 
викликає мотивацію до занять, проте музикотерапевтичні техніки потребують постійного 
вдосконалення, що залежить від динаміки соціального розвитку в даний час [2;8]. 

Д.Алвін активно використовувала прийоми музичної терапії для роботи з дітьми 
аутистами. Вона наголошує, що не зважаючи на невиліковність даного порушення, 
можна значно зменшити негативні прояви поведінки у дітей за допомогою музики та 
допомогти дитині з аутизмом адаптуватися у навколишньому світі [1]. 

Еджертон вивчав вплив музикотерапії на соціальну поведінку і довів 
індивідуальність впливу через декілька занять музикотерапії. Ефективну дію 
досягнуто від музичних і вокальних навичок мови, тобто, шляхом зв’язку музики з 
мовою обходяться мовні бар’єри у людей з аутизмом. Позитивний вплив та 
ефективність для навчання і розвиток пам’яті аутистів, була досягнено у 
використанні ритмічних ілюстрацій і музичних творів. С.Бадей довів, що діти з 
аутизмом правильно запам’ятовують слова, якщо сприймають їх через спів, а не 
через розмову [18]. 

Невропатолог і психіатр В.Бєхтєрєв зазначав, що прослуховування музики не 
потребує попередньої підготовки і є доступним для всіх. Тобто, музика завдає свій 
лікувальний вплив за будь-яких умов. За допомогою мелодії можна покращити 
діяльность нервової системи, «розгальмувати загальмованість» дітей, покращити 
рухові здібності, виявити музичні здібності та задовільнити естетичні потреби [13]. 

Користь музики можна посилити за допомогою ароматерапії, танцетерапії, 
залучення живопису, поезії, лікувальної гімнастики, кольоротерапії. Під певну музику 
можно виразити почуття через малюнок,танець, аромати трав допоможуть 
оздоровитись, а за допомогою кольоротерапії поліпшиться психофізіологічний стан [2;9]. 

Висновки. Таким чином, багато фахівців в області аутизму приділяють все 

більше уваги музикотерапії, як методу корекції при аутизмі. Такий підвищений інтерес 
не випадковість, оскільки діти дуже сприйнятливі до звуків і мелодій. На сьогоднішній 
день музикотерапія вважається дієвим методом боротьби з аутизмом. Музикотерапія 
є однією з найефективніших засобів, які викликають у дитини позитивні емоції, 
сприяють активізації мовлення, розвивають слухові уявлення, створюють 
сприятливий фон для мовленнєвого, емоційного розвитку особливості. Згідно з 
проведеними дослідженнями, музика володіє потужним психологічним впливом, тому 
її рекомендують використовувати в терапевтичних цілях та при реабілітаційній роботі 
з дітьми-аутистами.  
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ART THERAPY TECHNOLOGYS IN REHABILITATION OF PERSONS WITH 

DISABILITIES  
 

The present article demonstrates the problem of studying the usage of art therapy in 
rehabilitation work of persons with disabilities. The article deals with the concept of art 
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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...




