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3ACTOCYBAHHA IMArO-TEPANEBTUHHUX TEXHOJOTX B O300POBYO0-
PO3BUBAJIbHIN POBOTI 3 AITbMN CTAPLLUOIO AOLUKIIbHOIO BIKY

Y cmammi npedcmaesneHo ocobnueocmi 3acmocy8aHHs iMaz2o-meparnesmuyHuUXx
mexHosioeill 5K 8 KOHmMeKcmi 0300p0840-po3eusasibHoi pobomu 3 OimbMuU cmapuwo2o
OOWKinbHO20 8IKy (5-6 pokig).

Knroyoei cnoea:. iMazo-mepanesmuyHi mexHorsoali, mexHosoaii, 0300p084yo-
poasusarsibHa poboma, cmapuwul QOWKINbHUU BIK.

NMoctaHoBka npobnemu. OcTaHHIM 4YacoM iMaro-tTepaneBTUYHI  TeXHOMOoril
HabyBaloTb BCe BinbLue NonynsapHOCTI, WO A03BONSATE CTBOPIOBATA YMOBU 1151 BUABIIEHHS
NOTEHLIMHNX MOXIMBOCTEN i CTUMYMOBAHHA OCOOUCTOCTI, 3pOCTaHHS AUTUHW, KOPEKLis i
pPO3BUTOK (Camopeanisauii, CaMOBUPaXeHHS, MNIABULEHHA afanTuBHMX 34ibHoCTen
ocobucTocTi, 3MiHa cTepeoTunis Tl NOBeAiHKK, MPOSAB couianbHOI | TBOPYOI aKTUBHOCTI) [2].

Ha cborogHi Bce 4acTiwe 3acTOCOBYHOTb iMaro-tepaneBTUYHI  TexXHOsoril y
0340pOBYO-pO3BUBArIbHIN POBOTI AiTEN CTapworo OOLWKINbHOro Biky. B gaHun yac 6arato
AiTen BigyyBatTb NOTpedy y CninkyBaHHI, NPUAHATTI Ta PO3YMiHHI, MalOTb HEBUPAXKEHI,
3aTaMOBaHi BIOYYTTS rHiBy,  TpuWBOIW, BiAYYTTS  BRAcHOI  HECMPOMOXHOCTI,
He3a4oBONEeHoCTi | 6e3BuxigHOCTIi Ta caMOTHOCTi. Ane He 3aBXau Yy CBOEMY
NOBCAKOEHHOMY >KUTTI AiTM MOXYTb nogonatym CamMOCTIMHO Ui HeraTuMBHI CTaHu Ta
3a0BOSIbLHUTK CBOT NOTpebdu [2].
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BukopuctoBytoun iMaro-tepaneBTUYHI TEXHONOrI 3 AiTbMU CTapLLIOro AOLKINIbHOro
BiKY MOXHa BWPILIMTM [aHi NUTaAHHA | CNpuUATWM 3a[OBOSIEHHIO NOTPeb, Takux SK:
cninkyBaHHi, OOMiHi [O0CBIAOM, MNO3UTMBHOMY CNPUWHATTI camMoro cebe, eMOUinHIN
niaTPUMUI i CamMOBLOCKOHASIEHHI, MNOAONaHHI BigyYyTTA CaMOTHOCTI, OCBOEHHI HOBUX
Moaernien noBediHKM, a TakoX Y CniBBIAHOLIEHHI CBOIX BiAYYTTIB i JYMOK 3 pearnbHICTIo,
BW3HAHHI | PO3YMiHHI iHWWUMKM, a TakoX B Tomy, wWob 6yt cammm coborw. Tomy
3aCTOCYyBaHHA  iMaro-TepaneBTUYHUX TEXHOMOorin  (nanbkotepanii) y  opMyBaHHI
0COBUCTOCTI € akTyanbHOK NPobrnemMor Ha CborogHi [3].

AHania ocTtaHHiX gocnimkeHb i nybnikauin. MNMuTaHHAM wWoao uiel npobnemu
3aiManucb Taki BYEHi, 3aCTOCYBaHHS iMaro-TeXHOSOrNN B OCBITHBOMY MPOLEC po3rnsaanu
y cBoix npaugax: O. J1. BosHeceHcbka (2015), A. I. KonuTiH (2002), B. J1. KokopeHko (2002),
J1. 1. NNebeges (2005). HaykoBi ySBNEHHS NPO MOXIMBOCTI iMaro-TeXHOSIOrN CnuparTbcs
Ha byHOameHTanbHi ncmxonoro-negaroriyHi gocnigkeHHs, O. C. MNasaman (2015), C. B.
KynbHeBu4y (2001), iHHOBaUiMHY TEXHOJIOrK0 OCOOMCTICHO OPIEHTOBAHOIO HaBYaHHA Ta
BuxoBaHHs O. A. [lepkay (2006) [2].

MeTta — HaykoBO 0OrpyHTyBaTW, PO3pOOUTU iMaro-tepaneBTUYHI TeXHOMOori HK
CydacHi TeXHOMorii y 0300pOBY0-pO3BMBASbHIN PODOOTI CTapLLOro AOLWKISIbHOMO BiKY.

O6’eKT — 0340pOBYO-pO3BMBaribHa poboTa AiTen CTapLLIOro AOLWKISTbHOrO BiKY.

NMpeamMeTr — 3acTtocyBaHHS iMaro-tepaneBTUYHUX TEXHOMOrMN B 0340POBYO-
po3BuBanbHin poboTi AiTen cTaplioro AOLWKINbHOrO BiKy B YMOBax [LOLUKINIBHOMO
HaBYanbLHOro 3aknaay.

MeToau pocnigXeHHs: aHania [aHux cneudianbHOl HaykoBOI Ta METOAWUYHOI
nitepatypu; couionoriyHi metoaun (6eciga, TectyBaHHSA); negaroridyHi Metoaun (negarorivyHe
CMNOCTEPEXEHHS, NeaaroriYyH1Mm eKCrnepmuMeHT); MeTOaN MaTeEMaTUYHOI CTaTUCTUKMN.

BuknageHHAs OCHOBHOro maTepiany Ta OOrpyHTYBaHHA  OTPUMaHUX
pesynbTtaTiB. Ha cyyacHoOMy eTani 3MiCT OCBITU YCKNaOHIETbLCA, 30CEPESKYETLCA yBara
Ha PO3BUTOK TBOPYUMX Ta iHTENEKTyanbHUX 34i6HOCTEN AiTeN, KOPEKLiT eMOLINHO-BONbOBOT
Ta PyxoBOI cdepn, Ha 3MiHY TpaguUiMHUM NPUXOAATb IHTEPaKTUBHI METOAM HaBYaHHA 1
BUXOBaHHS, WO nepeabayaloTb akTMBI3aUilo Ni3HaABanNbHOrO PO3BUTKY AUTUHU. AdXe, y
LLIOAEHHIN XNTTEQIANBHOCTI AUTUHKU, KONIM BOHA MNPOSBIISE CBOKO iHiLiaTMBY, CAMOCTIMHICTb,
aKTUBHICTb, BUKOPUCTOBYE HAabyTUI O4OCBIA Ta B3aEMoZi€ 3 iHWUMK NoabMuK, BiabyBaeTbCA
CTaHOBIEHHS 11, Ik ocobucTocTi [10].

Ctapwmin OOWKINBHUA BiK — OAWH 3 HaMBaXNMBILWUKMX, BignosiganbHUM nepiog y
XUTTi guTuHW. Y uen nepiog BigbyBaeTbCa OypXnMBUI PO3BUTOK BCIX Mi3HaBasIbHUX
npouecie, TO6TO AMTMHA aKTUBHO MNidHae cebe Ta HaBKOJSMLLHIN CBIT, NCUXika ANTUHN B LIEN
nepiog aoyxe 4vytnuea i Bumarae gbannueoro go cebe CTaBneHHs, agxe, pO3BUBAETLCS
BiAYYTTS | CNPUNHATTSA, Yepes3 MaHinynsauito 3 npegMmeTamMmm NpakTUyHI gii. 3aBasku imaro-
TepaneBTUYHUX TEXHOSMOrN ONTUHA HAaBYaETbCA CrifIKyBaTUCb 3 HAaBKOSMLUHIM CBITOM,
BUKOPUCTOBYIOUM 0Opa3oTBOpYi, PYyXOBi Ta 3BYKOBi 3acobu, [O03BONMSIE 3AiNCHIOBATU
NO3UTUBHUM BNAMB Ha OPMYyBaHHA €eMOLINHOI cepun, CNOHYKae [0 noganbLloro
PO3BUTKY KOMMEHCATOPHUX BracTMBOCTEN 36epeXeHnX (YHKUIOHanbHMUX CUCTEM, Mae
3MOry CaMoCTiHO BUCIOBOBATN CBOI NMOYYTTH, NOTPeEOU Ta MOTUBALLiHO CBOET NOBEAIHKM,
AiSANbHOCTI | CNinKyBaHHSA, HEOOXiAHI ANs i NOBHOLIHHOMO PO3BUTKY Ta NPUCTOCYBaHHSA A0
HaBKOJIMLLHBLOrO cepeosuLla [1].

Mowyk HOBUX WINSXIB BNAMBY Ha NOBHOLIHHE POPMYBaAHHS, PO3BUTOK i KOPEKLLKO 1X
ncnxoqoisuyHNX SIKocTen HabyBae akTyanbHOCTI B cdpepi imarotepanii. Imarotepania (Big nar.
imago — obpa3s) — BnnnB 4Yepes3 obpas, ii OCHOBOK € TeaTpanisauisi NCMxoTepaneBTUYHOrO
npouecy. Imarotepania CnMpaeTbCa Ha TEOPETMYHI MOMOXEHHA Npo obpas, a TakoX Mpo
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eaHicTb ocobuctocTi 1 obpasa. Cnig Takox BigMITUTK, WO iMaroTeparnis 3 AiTbMU CTapLIOro
AOLLKINBbHOro BiKy YacTille 3a Bce NpoBoanTbLCS B (hopMi nsinbkoTepanil [8].

JlanbkoTepania 6asyeTbCs Ha OCHOBI 3aCTOCYyBaHHS MepcoHaxy abo nsnbku-
NepCcoHN 3 SKMMU PO3IrpyeTbCA iCTOpiIA NoB’A3aHa 3 NPOBMAEMHOI CUTYyaLied KOHKPETHOT
ANTUHU. KOpeKkTMBHUIA BMAMB B TaKOMy BMNagky nobynoBaHui Ha igeHTudikauil AUTUHN 3
BiANOBIAHMM 06pa3oM B CHOXeTi NpuayMaHoi iCTOpil BaXNMMBUM € HamnpyXeHHs, LWo
BUHWKaE Cno4vaTky Ta no3ntmeHe 1i 3aBepLueHHs [8].

MeToa «nsanbka-nepcoHa» — ue eekTuBHa iHHOBaLUiMHa negaroriyHa Metoauvka, Wwo
Aae 3mory B KOMQOPTHWA | He3arpos3nueBui Crocib ycyBaTu ynepemKeHHsA i
ANCKPUMIHAUiMHY noBeaiHKy. J1anbkun gonomaratoTb Ta NiATPUMYIOTb TUX, XTO NOTpebye, Ta
AaloTb 3MOTY KOXHi OUTUMHI NOYyBaTUCH YaCTUHOM KonekTusy. Lli nepcoHaxi BUXOBYIOTb Y
AiTen BigvyTTa CcnpaBeanuBOCTI, AoNoMaratoTb PO3BMHYTU 30aTHICTb CniBYyBaTW, CryxaTtu
HLWMX | BYNTUCH B HUX, YCBIAOMUTM Te, LLO EKCKM3ia Ta HecnpaBeaNuBICTb 3aBAal0Tb
6onto, i 3po3yMiTh, SIK IXHS BNacHa noBediHKa BNivBae Ha iHwWux nogen [9].

3anpornoHoBaHa HaMu 03400pPOBYO-PO3BMBANbHa MNporpamMa, ska BKMA4Yana n'atb
pPO3BMBASIbHUX 3aHATb i3 3aCTOCYBaHHAM  «JIANbKU-MEPCOHU»: 3aHATTS €MOUINHO-
MOpPanbHOro PO3BUTKY Ha Temy «EMouii»; 3aHATTS eMOLiNHO-eCTUTUYHOIO PO3BUTKY Ha
Temy «[obpoTa»; 3aHATTA MOpanbHO-eTUYHOrO XapakTtepy Ha Temy «JlloboB i noBaray;
3aHATTS 3 €TMYHO-PO3BMBASILHOIO PO3BUTKY Ha TeMy «[pyxXentobHiCTb»; 3aHATTSA
pO3BUBaNbHO-BUXOBHOIO po3BUTKY Ha TemMy «lloBepiHka». B pesynbtaTi npaBusibHO
CMNaHOBaHOI, OpraHi3oBaHol, Ta nMpoBedeHOl nporpamMu, MU  OTPUMYEMO  SIK
KOMYHIKaTUBHUI, 0340POBYNI, TaK | pO3BMBaNbHUI pesynbTarT.

B nigibpaHomy komnnekci metoguk Hamu 6yno BUKOPUCTaHO 5 MeToamk: metoauka P.
C. HemoBa no gocnigKeHH0 CNpunHATTS «Horo He BUCTadae Ha MantoHKy»?, metoguka E.
ToppeHca no AOCimAKEHHIO KpeaTUBHOCTI TBOPYOro MUCIEHHSA, meToauka M. Jlowepa no
AOCNIIKEHHIO HanBiNblW CTiMKMX PUC OCOBMCTOCTI «TeCcT KOMbOPOBMX MNEpPEXnBaHbY,
Metoamka KepHa-lpaceka no OoCnigpXeHHI cTyneHa COpMOBaHOCTI, BUABNEHHS pPiBHA
ncuxiyHoro possutky, «ManioBaHHA noanHuy», metoguka B. I Wyp no gocnigkeHHwo
camMooLiHKK «Cxoau».

Y3aranbHeHi pesynbTaTy B OCHOBHI/ Ta MOPIBHAMBHIN rpynax Ha KOHCTaTyl4oMy
eTani ekcnepumeHTy 3a Mmetogukoro E. ToppeHca no JocrnigXeHHo KpeaTUBHOCTI TBOPYOro
MUCIIEHHS MW NPeACcTaBuUnu y Burnagi tTabnuui.

Tabnuys 1

NMoka3HuKn OcHoOBHa rpyna pyna nopiBHAHHA

TBOpYOro KiNbKiCTb Yy % KiNbKIiCTb y %

MUCHEHHA

ToppeHca
LWBUAKICTb 8 80 6 60
FHYYKICTb 1 10 3 30
OpPUriHanNbHICTb 2 20 2 20
po3apobneHicTb 3 30 4 40

3a pesynbTamamu MNpoOBEAEHOr0 HaMu TeCcTy Ta ChniBCTAaBNEHHA MOKa3HWUKIB
TBOPYOrO MUCIEHHS, MEPLUNN KPUTEPIN «LWIBMOKICTb» MOKa3ye 30aTHICTb MpoayKyBaTu
BEJIMKY KiNbKICTb iJen, BCi YYHi NOKa3anun BUCOKI pe3yrbTaTu.

Adpyrun KpuTepin «rHy4YKiCTb» MOKa3ye 30aTHICTb 3acTOCOBYBaTW Pi3HOMaHITHI
cTpaterii npu BupiweHHi npobnem, 10% (1 autuHa) y ocHoBHin rpyni, 30% (3 AUTUHK) ¥
rpyni NOPIBHAHHHSA HUXYi pe3ynbTaTu.
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TpeTin KpUTepin «opuriHanbHICTb» MNOKasye 30aTHICTb MPOAYyKyBaTW He3BUYaWHI,
HecTaHOapTHi igel, Bucoki pedynbtatn nokasanu 20% (2 gutuHKn) y nopiBHAMbHIM Ta 20%
(2 ANTNHN) B OCHOBHIN rpyni.

UeTBepTuUn KpuUTepin «po3pobreHiCTb» Mokasye 3O4aTHICTb AeTasnibHO po3pobnsTu
BUHUKNM igel, pesynbtatv nokasanmu 30% y ocHoBHin rpyni, Ta 40% y rpyni NOPIBHAHHS.
JocnimpKkeHHs MOKasHUKIB KpeaTMBHOrO MWUCIEHHS B AOCHiQKyBaHUX rpynax mnokasanu
BUCOKUW piBEHb LUBWOKOCTI Yy AiTEN, HU3bKUW piBEHb PO3POBMEHICTb, OpUriHamNbLHICTL Ta
THYYKIiCTb.

Takum 4yMHOM, OCOBNMBOCTAMM AiTEN CTapLIOro OOLKINIbHOrO BiKY € HU3bKUW pPiBEHb
CBiAOMOCTi, CaMOOLHKN, piBEHb PO3BUTKY MWUCMEHHS, BMIHHS cryxatu. Y npoueci 1X
ncmuxogiarHOCTyBaHHA BUMIPHOBaANoCh AOBIMbHICTb MCUXIYHOI AisiNbHOCTI, KpeaTUBHICTb,
TBOPYY AiAANbHICTb, HANBINbLL CTiNKI PUCN OCOBUCTOCTI, BHYTPILLHI BOSIbOBMA KOHTPOSb Ta
onocepenkoBaHiCTb MOBMIEHHAM OCHOBHMX Mi3HaBaribHUX MPOUECIiB — CAPUNHATTS, yBarwu,
nam’qaTi, yaBu, MUCIIEHHS.

[dani Mn 3anponoHyBanun 0340POBYO-PO3BMBAsIbHY Mporpamy i3 3acToCyBaHHSA
«J1anbkn-nepcoHny» Oons OiTen CTaplloro AOLWKINbHOMo BiKYy Ha PO3BUTOK i popMyBaHHA
0COBUCTOCTI, siKi MW NPOBENN 3 AiTbMW OCHOBHOI Fpynu, sIKi NoKasanu HWXYi NOKa3HWUKM,
niCrsi YOro MU MPOBENUN KOHTPOSIbHE AOCHIIKEHHS BUKOPUCTOBYKOYM OaHi TecTu, Lwob
BUSABUTU edPEKTUBHICTb LIET METOOAMKN.

Tabnuusa ysaranbHEHUX pe3ynbTaTiB B OCHOBHIM Ta y rpyni MNOPIBHAHHA nicns
NnpoBeAeHOro eKkcrnepuMeHTy 3a MeTOAMKOK AocnigpkeHHA E. ToppeHca «KpeaTWBHOCTI
TBOPYOro MUCTEHHSA».

Tabnuys 1.2
NMoka3HMKM TBOpYOro OcHoBHa rpyna pyna nopiBHAHHA
MUCNeHHA ToppeHca | KiNnbKicTb y % KiNbKIiCTb y %
LWBUAKICTb 8 80 6 60
FHYYKICTb 3 30 4 40
OpUriHanbHICTb 6 60 2 20
pO3pObNeHiCTb 4 40 5 50

3a pesynbTamamMu MpoOBELEHOr0 HaMuM MOBTOPHO TECTYy MiCns NpoBeAEHOro
€KCMNepUMEHTY Y OCHOBHIN Ta NOPIBHASBbHIN rpyni, NEPLUNA KpUTEPIN «LWBUAKICTb» BCi OiTU
nokasanu BUCOKI pes3ynbTaTu, Le roBopuTb Npo Te, WO Yy AiTen BenvKa KinbKiCTb igen.
Opyrvin KpUTEpPIN «rHY4YKICTb» Y OCHOBHINM rpyni nigsuwmecs Ha 20%, y NOPIBHANbHIN rpyni
Ha 10 %, ue 3Ha4nTb WO AiTK cTanu Ginblue 3aaTHi Po3pobNATU PiIBHOMaHITHUX CTpaTerin.
TpeTin KpUTEPIN «OpUriHaNbHICTbY Y OCHOBHIN rpyni 36inbwmeca Ha 40 %, ue o3Hayae Wwo
OiTM  30aTHI  NpoAyKyBaTM  He3BMYaWHI, HecTaHgapTHI igel. YeTBepTuin  KpuTepin
«po3pobneHicTb» B OCHOBHIA rpyni nigsuwmecs Ha 10%, uUe nokasye 3AaTHICTb
po3pobnNATN BUHUKII igel.

Omxe, 4KiCHa XxapakTepucTtvka OTpUMaHMX pes3ynbTaTiB gana MOXIUBICTb
nigcymyBaTtn, WO Micna BAPOBaLKEHHS 3anpornoHOBaHOI  0340pPOBY0-pPO3BMBASIbHOI
nporpamMu 1 3aCTOCYBaHHSAM iMaro-tepaneBTUYHUX TEXHOSMOorin Anga Aiterd crapuoro
OOLLKINbHOrO BiKYy € e(PEKTUBHOIO.

MepcnekTuBm noganbLlUunx pocnipgXeHb. MNMepcnekTuBm noganbLluux
pocrnipkeHb. B cyyacHin HaykoBiM niTepaTypi getanbHO OMNUCaHO iMaro-tepaneBTUYHI
TEXHOMOTr1, WO MOXYTb BUKOPUCTOBYBATUCb B POOOTI 3 AiTbMM CTapLUOro AOLUKINIbHOrO BiKy
Ta HecTn B cobi NO3UTMBHUIN edhekT. Ane B yMOBax Cy4aCHOro AOLUKINIbHOro HaB4yasrbHOro
3akrnagy rnpouec BMpoOBaXeHHHA iHHOBAUIMHWX iMaro-TexHOsIorn € OOCUTb TpuBanuMm i
eHeprosaTpaTHUM.
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B nomanbwmx pgocnigkeHHax My BGyoemo yaockoHanwBatuM - pisHi  imaro-
TepaneBTUYHI TEXHOMOrN B 0340POBYO-PO3BMBArbHIN  pobOTI 3 AiTbMM  CTapLUOro
AOLWKINbHOro Biky Ta 6yaemo BnpoBamXyBaTu B HaBYalibHO-BUXOBHUI NPOLEC OOLLKINIbHUX
HaBYanbHUX 3aknagis.
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ART THERAPY IN THE SYSTEM OF PHYSICAL THERAPY OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PARALICHE

The article considers the possibilities of applying art therapy in the system of
physical therapy of children with cerebral palsy, systematization of the basic theoretical
provisions on the use of art therapy in correctional and rehabilitation work with this
category of children.
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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.
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