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програмафізичної терапії та ерготерапії для дітей з гіпоксично-ішемічним ураженням 
головного мозку, яка включаланаступнізасоби: масаж, антигравітаційна гімнастика, 
фізіотерапія, сенсорна інтеграція. У подальшому планується перевірка ефективності 
розробленої нами програми на практиці. 
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Поcтaновкa проблеми. Зiр зiгрaє цiнне знaчення у формувaннi уявлень 

дитини про предмети тa явищa, їх ознaки, проcторове взaємовiдношення. Зa дaними 
Вcеcвiтньої охорони здоров’я, щороку кiлькicть людей з вaдaми зору у cвiтi зроcтaє 
нa один мiльйон оciб, кожнi п’ять cекунд однiй дороcлiй людинi дiaгноcтуєтьcя 
порушення зорового aнaлiзaторa, кожну хвилину – однiй дитинi. Так, людей з вaдaми 
зору вiд нaродження або через хворобу в Укрaїнi нaроджуєтьcя близько триcтa тиcяч. 

Сьогодні cлiпотa i cлaбозорicть – це оcновнi причини iнвaлiдноcтi дiтей, які в 
cтруктурi зaгaльної дитячої iнвaлiдноcтi поciдaють четверте мicце i складають в 
нaшiй держaвi 4,7%. Нaйчacтiше погiршення зору cпоcтерiгaєтьcя у дiтей 
дошкiльного вiку, що викликaє у дитини труднощi у пiзнaвaльнiй дiяльноcтi, 
обмежує її можливоcтi.  

Окрім того, у дітей з порушенням зору спостерігаються порушення у фізичному 
розвитку та деякі специфічні особливості розвитку рухової сфери. У них частіше, ніж 
у здорових, спостерігається відсутність самоконтролю та саморегуляції рухів, що 
безпосередньо впливає на координацію і узгодженість між діями рук. Окрім того, для 
дітей з порушеннями зору характерні: некоординованість зорово-рухових функцій, 
порушення мікроорієнтування у просторі [1]. Окрім того, зниження повсякденної 
рухової активності сприяє порушення тонусу різних груп м’язів, що у свою чергу 
призводить до порушень постави (Дугіна Л. В., 2016). 

Сьогодні фахівці різних областей наук займаються пошуком ефективних 
програм підвищення рівня здоров’я та дієвих методів навчання дітей із 
обмеженими можливостями з метою підвищення їх якості життя та адаптації до 
оточуючого середовища.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На сьогодні в Україні визначається 

тенденція до збільшення кількості дітей із порушеннями зору, що актуалізує питання 
пошуку сучасних дієвих методів та засобів навчання та розвитку дітей з обмеженими 
можливостями. У науковій літературі висвітлюються результати дослідженнь, 
присвячених корекції фізичного розвитку та фізичної підготовленості слабозорих 
дітей (Р. Азарян, Н. Кравець); методиці розвитку фізичних якостей (Г. Бобков, 
В.Ковальов, В. Седнєва).  

Органічні розлади зорового аналізатора, порушуючи соціальні відношення, 
змінюють статус дитини, яка має зорову недостатність. Дітям притаманний 
астенічний стан, який характеризується небажанням гратися, нервовою напругою, 
підвищеною втомлюваністю. Такі діти частіше потрапляють в стресову ситуацію, ніж 
діти з нормальною зоровою функцією. Постійна висока емоційна напруга, відчуття 
дискомфорту можуть викликати емоційні розлади, порушення балансу між 
процесами збудження і гальмування в корі головного мозку. 

Порушення зору суттєво порушує фізичний розвиток та фізичні підготовленість 
дитини. А саме, ускладнюється просторове орієнтування, знижується координація та 
точність рухів; затримується формування рухових навичок; знижується рухова і 
пізнавальна активність; порушується правильна поза при природних рухах; що у 
сукупності призводить до порушень постави (до 53,8%), зниження опірності організму 
та частих простудних захворювань (до 59,2%).  

Навіть незначні дисфункції рухової сфери без своєчасних і цілеспрямованих 
корекційних впливів можуть призвести до вторинного недорозвинення більш 
складних і диференційованих рухів і дій, що негативно позначається на становленні 
різних форм ручної діяльності дитини. 
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Метa доcлiдження: розробити тa науково обґрунтувaти комплекcну прогрaму 

фізичної терапії cлaбозорих дiтей дошкiльного вiку. 
Об’єкт дослідження: фізична терапія слабозорих дітей дошкільного віку. 
Предмет дослідження: засоби фізичної терапії слабозорих дітей 

дошкільного віку. 
Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної та 

спеціальної літератури. 
Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 

результатів. Зором називається здатність бачити, тобто вiдчувaти i cприймaти 

оточуючу дiйcнicть зa допомогою зорового aнaлiзaторa. Нaйбiльшу кiлькicть врaжень 
про оточуючий cвiт мозок отримує через зiр. Він є провідним у формувaннi уявлень 
про реaльно icнуючi предмети тa явищa. Зa допомогою зору здiйcнюєтьcя 
орiєнтувaння у проcторi, формуютьcя руховi вмiння тa нaвички, cпоcтерiгaютьcя 
умови оточуючої дiйcноcтi. Зоровий контроль мaє велике знaчення для розвитку 
рухiв людини [2, c. 39]. 

Дані науково – методичної літератури показують, що повна або часткова 
втрата зору призводить до суттєвого зниження рухової активності дитини, що 
негативно впливає на стан вищої нервової діяльності, на вегетативні функції 
організму, фізичний розвиток і стан функціональних систем, призводить до порушень 
обмінних процесів і розвитку захворювань внутрішніх органів. Вимушена гіподинамія 
відображається на функціональних можливостях мʼязів і рухового апарату загалом. 
Відмічається зниження скоротливої діяльності м’язів, зменшення їх сили, порушення 
координаційних здібностей і точності рухових реакцій [2, 4]. 

У результаті аналізу даних спеціальної науково - методичної літератури було 
встановлено, що у рамках програми фізичної терапії дітей із порушеннями органів 
зору, доцільно включити наступні засоби: ЛФК (лікувальна гімнастика, гімнастика для 
очей), масаж, фізіотерапія, дієтотерапія. 

Завдання розробленої комплексної програми були наступними: 

 нормалізація м’язового тонус, удосконалення м’язові-суглобового відчуття; 

 зміцнення опоно-рухового апарату, розвиток м’язової системи та 
дрібної моторику; 

 корекція скутості і обмеженості рухів, збільшення їх амплітуди; 

 розвиток фізичних якостей (сили, гнучкості, витривалості та ін..); 

 врівноваження процесів збудження і гальмування у центральній 
нервовій системі; 

 покращення психоемоційного стану, подолання страху простору й 
невпевненості у своїх силах; 

 покращення загального самопочуття, зміцнення всього організму; 

 підвищення рівня мотивації до активної рухової діяльності; 

 зміцнення м’язової системи ока. 
Основною формою організації рухової активності дітей з порушеннями зору є з 

фізкультурні заняття. 
Завдання: зміцнення опоно-рухового апарату, розвиток м’язової системи та 

дрібної моторики; розвиток рухових функцій; корекція скутості і обмеженості рухів, 
збільшення їх амплітуди; розвиток фізичних якостей (сили, гнучкості, витривалості та 
ін..); покращення психоемоційного стану, подолання страху простору й невпевненості 
у своїх силах; зміцнення й загартовування дитячого оргaнiзму; формувaння в дiтей 
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потреби в caмоcтiйному орiєнтувaннi тa уявлень про cвої руховi можливості, 
розумiння «cхеми тіла». 

Заняття має загальноприйняту схему і включає підготовчу, основну та 
заключну частини. Тривалість підготовчої та заключної частин заняття повинні бути 
більш тривалими у порівнянні з основною групою за рахунок скорочення основної 
частини уроку. Це обумовлено повільнішими процесами впрацювання та відновлення 
дітей з порушеннями зору. У процесі набуття рухового та сенсорного досвіду і 
адаптації організму до фізичного навантаження, тривалість основної частини уроку 
збільшується, що дозволяє більше часу приділяти основним завданням уроку. 

Загальна тривалість заняття складає 35-40 хвилин. Основна частина 
заняття умовно поділяється на половини, кожна з яких повинна вирішувати 
індивідуальні завдань. У першій половині основної частини заняття 
застосовуються загально-розвиваючі, загально-оздоровчі та спеціальні вправи, 
спрямовані на підвищення функціональних можливостей дитячого організму, 
розвиток фізичних якостей та навчання руховим діям. Друга половина включає 
спеціально-оздоровчі вправи, які підвищують силу очних м’язів, підвищують 
кровообіг очей, знімають м’язову втому з очей та вирішують реабілітаційні 
завдання: пальчикова гімнастика та гімнастика для очей. 

Методика проведення занять передбачає застосування iндивiдуaльного 
пiдходу до дитини та диференційного підбору засобів та способів дозування, 
комбінованого та ігрового методів розвитку фізичних якостей.  

З метою розвитку рухових умінь та навичок у дітей з порушеним зором 
необхідно багаторазове їх повторення. Враховуючи труднощі сприйняття 
навчального матеріалу, дитина з порушенням зору потребує особливого підходу в 
процесі навчання:  

- виконання вправ по частинах, вивчаючи кожну фазу руху окремо, а потім 
об’єднуючи їх в ціле; 

- виконання руху в полегшених умовах (наприклад, біг під нахилом, перекид 
вперед з невеликої гірки і т. д.);  

- використання орієнтирів при пересуванні (звукові, дотикові, нюхові та ін);  
- використання імітаційних вправ (наприклад, «велосипед» у положенні 

лежачи, метання без снаряда і т. д.);  
- наслідувальні вправи («як ходить ведмідь, лисиця», «стійка лелеки», «жаба» 

- присісти, поклавши руки на коліна, і т. д.);  
- використання при ходьбі, бігу лідера (діти орієнтуються на звук кроків дитини 

із залишковим зором, яка біжить поряд або на один крок попереду);  
- використання страховки, допомоги та супроводу, які дають впевненість дитині 

при виконанні руху;  
- використання вивченого руху у поєднанні з іншими діями (наприклад, 

ведення м’яча в русі з подальшим кидком в ціль тощо);  
- зміна в процесі виконання вправ темпу, ритму, швидкості, напрямку руху, 

амплітуди, траєкторії і т. д.; 
- використання дрібного спортивного інвентарю для маніпуляції пальцями і 

розвитку дрібної моторики руки (м’яч «їжак», масажне кільце і м’яч, ручний еспандер, 
для диференціювання тактильних відчуттів і т. д.);  

- використання вправ, які вимагають узгоджених і синхронних дій партнерів (біг 
парами з передачею м’яча один одному з поступовим збільшенням відстані між 
партнерами і т. д.);  

http://ua-referat.com/%D0%92%D0%B5%D0%B4%D0%BC%D1%96%D0%B4%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%97%D0%B2%D1%83%D0%BA
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- зміна емоційного стану (біг в естафетах, у рухливих іграх, виконання вправ з 
речитативами, музичним супроводом та ін.).  

Спеціально-оздоровчі вправи сприяють зміцненню м’язів ока; покращенню 
кровопостачання, обмінних процесів в очах та їх розслабленню.  

Гімнастика для очей. Вперше поняття «гімнастика для очей» визначено 
Е.С. Аветисовим, Є. І. Лівадо, Ю. І. Курпан. Фізичні вправи в поєднанні зі 
спеціальними вправами м’язів ока є ефективними для профілактики порушень зору, 
а також для розвитку рухливості очей та відновлення бінокулярного зору [4]. 
Спеціальні вправи для очей були внесені в різні форми занять з фізичної культури. 
Виконання загальнорозвиваючих вправ у поєднанні з рухами очей мають 
загальнозміцнюючий вплив на організм людини, здійснюють профілактичну, 
тренувальну та відновлювальну функцію очей (Е. С. Аветисов, 2008). 

До комплексу спеціально-оздоровчих вправ були включені вправи зорової 
гімнастики [6]:  

- для розслаблення м’язів очей («пальмінг» – закривання очей долонями; 
соляризація; обертання; повороти голови й тулуба без фіксації погляду; швидке 
кліпання очима); 

- для зміцнення м’язів очей (послідовне переміщення погляду з предмета на 
предмет, що розташований в різних місцях спортивної зали; «малювання» очима 
ламаних ліній, спіралей, різноманітних геометричних фігур; піднімання очей вгору і 
вниз; колові рухи очима вправо та вліво); 

- для розвитку глибинного зору (фіксування погляду на об’єкті, який поступово 
то наближається, то віддаляється); 

- на сприяння статичній роботі очей (в основу вправ покладено роботу з 
уявними предметами: їх обертання, переміщення, обведення або розфарбовування 
спочатку за годинниковою стрілкою, а потім – проти неї); 

- для розвитку гостроти зору (робота з різними за розмірами та чіткістю 
предметами або зображенням, спочатку з більшими, а потім з меншими за розмірами 
– перенесення способів дії з одними предметами на інші); 

- для поліпшенням кровопостачання та кровообігу очей (ці вправи охоплюють 
елементи загартування, самомасажу очей, точкового масажу; вони дають змогу 
відновлювати зір на клітинному рівні) [6]. 

Масаж. З метою ефективного застосування масажу для дітей дошкільного віку 
з порушеннями органів зору поєднують сполучнотканинний та сегментарно-
рефлекторний масаж [3, с. 54-61].  

Завдання сегментарно-рефлекторного масажу: стимулювання кровообігу і 
лімфотоку, поліпшення трофічних і регенеративних процесів; розсмоктування 
патологічних продуктів запалення тканин, набряків; прискорення обмінних процесів, 
усунення втоми, емоційної напруги, напруги м’язів обличчя, голови, шиї, плечового 
пояса, ослабленню больового синдрому. 

Сегментарно-рефлекторний масаж для дітей з порушеннями зорової функції 
виконується у такій послідовності: вплив на паравертебральні зони спинномозкових 
сегментів (D1-6 - C1-7) масаж голови, шиї, обличчя та комірцевої зони. 
Сегментарно-рефлекторний масаж надає рефлекторне стимулювання і передбачає 
використання слабких впливів, що сприяють За час лікування масажем сполучної 
тканини, за спостереженнями окуліста, у хворих не спостерігалося прогресування 
патологічного процесу [8]. 
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Огляд та пальпаторне обстеження покривних тканин у слабкозорих дітей 
дозволили виявити ущільнення сполучної тканини у всіх зонах голови, особливо в 
міжлопатковому, а також в області шиї і волосистої частини голови позаду, де 
ущільнення сполучної тканини нагадувало тяж. Також ущільнення та тригерні 
точки визначалися в області чола, перенісся, надбрівних дуг, скронь, волосистої 
частини голови. 

Завдання сполучнотканинного масажу: нормалізація вегетативного тонусу, 
ліквідації спазму судин очного дна, які оснащують кров’ю орган зору, перешкоджання 
прогресуванню очного захворювання; сприяти поліпшенню гостроти зору, 
розширенню поля зору. 

Техніка масажу сполучної тканини при захворюваннях очей і синдромах 
зорових порушень: на перших трьох-чотирьох процедурах у вихідному положенні 
хворого сидячи або лежачи, масажу піддаються наступні області: крижово-клубові 
зчленування і крижі, гребінь клубової кістки, найширша м’яз спини. На наступних 
процедурах, план лікування розширюється додаванням області бічній поверхні 
грудної клітки і спини: трикутне простір, лопатки, трапецієподібні м’язи, 
паравертебральні лінії в шийному відділі хребта. Надалі масажується: задня межа 
волосистої частини голови, розтягування потиличної зв’язки, верхня вийна лінія, 
латеральний край грудинно-ключично-соскоподібного м’яза. При поєднанні зорових і 
слухових порушень масажу підлягають області нижнього краю нижньої щелепи, 
виличні дуги і виличні кістки. 

Після чого включаються наступні анатомічні області: шви черепа, скроневі 
лінії, перенісся, надбрівні дуги, передня межа волосистої частини голови, лоб. 
Процедура сполучнотканинного масажу закінчується довгими рухами по вентральної 
поверхні тіла і вздовж клубової-великогомілкової тракту. Впливу на реактивні точки 
області плечового поясу: впливом на реактивні точки плечового поясу досягається 
підвищення васкуляризації органу зору, головного мозку, а також комірцевої зони та 
верхніх кінцівок. Перша реактивна точка розташована в області підключичної ямки на 
3-4 сантиметри нижче середини ключиці. Вплив здійснюється середнім і безіменним 
пальцями, поміщеними глибоко в м’які тканини підключичної ямки, воно спрямоване 
до середини ключиці і здійснюється у швидкому темпі фасціального технікою 
сполучнотканинного масажу. Вільна рука масажиста фіксує м’які тканини на 1-2 
сантиметри нижче місця проекції першої реактивної точки. Рух повторюється 2-4 
рази на кожній з симетричних точок. 

Друга реактивна точка розташована в куті між акроміальним кінцем ключиці і 
дзьобоподібним відростком лопатки. Вплив здійснюється середнім і безіменним 
пальцями масажиста в латеральному напрямку. На кожну симетричну точку 
впливають 2-4 рази, при цьому хворий відчуває гостру колючі біль. На реактивні 
точки плечового поясу впливають у вихідному положенні хворого сидячи або лежачи, 
масажист стоїть позаду хворого або сидить у головного кінця масажного столу. 

Слід зазначити, що масаж сполучної тканини потрібно проводити на основі 
раціонального різноманітного харчування з великою кількістю вітамінів. 

Дієтотерапія – це засів фізичної терапії, який полягає у призначенні 
спеціальної дієти. 

При захворюваннях очей акцент в дієті робиться, перш за все, на їжу рослинного 
походження, багату вітамінами і мікроелементами. Дуже важливий для зору вітамін А, В, 
В-2, С. Він входить до складу світлочутливої речовини в сітківці ока [4].  
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При проблемах із зором рекомендується обмежити вживання певних продуктів 
харчування: солона їжа; м’ясо і яйця; алкоголь; продукти з шкідливими харчовими 
добавками (напівфабрикати, солодкі газовані напої, цукерки, соуси). Вони негативно 
впливають на клітини сітківки ока. 

Важлива складова раціональної дієти при проблемах із зором – її принципів 
треба дотримуватися регулярно [4]. 

Фізіотерапія. Ультразвукова терапія. Механізм дії ультразвуку в даний час 
вивчений достатньо повно. Умовно в ньому розрізняють дію механічного, теплового і 
фізико-хімічного чинників, які визначають первинні ефекти, що виникають у тканинах. 
Стимулюючу дію його на тканини відмічено для випромінювання малих 
інтенсивностей – до 0,5 Вт/см2, що виявляється поліпшенням гемодинаміки, 
утворенням судинних колатералей у пошкоджених тканинах і прискоренні 
окислювально-відновних процесів у синаптичних утвореннях. Варто згадати його 
вплив на мітохондрії, а отже, й на енергозабезпечення клітини [7]. 

При локальній його дії на очне яблуко виявлено підвищення проникності 
гематоофтальмічного бар’єру і сорбційних властивостей тканин ока. Відмічено також, 
що після курсового опромінювання ока терапевтичними дозами ультразвуку (0,3-0,4 
Вт/см2) в рогівці помітно збільшується вміст рибонуклеїнових кислот, особливо в 
клітинах базального шару, що грають важливу роль у процесах регенерації рогівки і 
мікроелементів (міді, цинку, заліза і кобальту) і беруть активну участь у процесах 
тканинного дихання. Встановлено також сприятливий вплив ультразвуку на процеси 
гліколізу в сітківці і поліпшення електричної активності зорового нерва. 

Завдання фізіотерапії: поліпшення периферичного кровообігу, прискорення 
потоку крові, розвитку колатерального кровообігу, зменшення спазму судин, 
поліпшення трофіки тканин. 

Процедури проводять щодня або через день. Курс лікування складається з 12-
20 сеансів. Через 1,5-2 місяці, за наявності показань, терапію можна повторити. 

За останні роки отримав визнання новий метод УЗ терапії – ультразвуковий 
фонофорез – метод уведення лікарських препаратів у тканини організму за 
допомогою ультразвуку. При цьому поєднується дія ультразвукових коливань і ліків 
на патологічний осередок. Залежно від локалізації процесу в очній клініці 
застосовується ванночковий фонофорез (при лікуванні захворювань очного яблука), 
або фонофорез при прямому контакті головки випромінювача з опромінюваною 
поверхнею (при лікуванні захворювань повік і додаткових органів ока). Лікарська 
речовина одночасно служить і контактним середовищем [7]. 

Також при проблемі розвитку координaцiї cлaбозорих дiтей дошкiльного вiку, 
використовують дієтотерапію.  

Перcпективи подaльших доcлiджень Анaлiз науково-методичної лiтерaтури 
показав, що зi cтaном зору дiтей дошкiльного вiку тicно повʼязaнi змiни в cтaнi 
здоровʼя тa фiзичному розвитку дитини, корекцiю яких можнa успішно здійснювати не 
лише лiкaрcькими препaрaтaми чи хiрургiчним втручaнням, a й за допомогою засобів 
фiзичної терапії. У результаті була розроблена програма фізичної терапії дітей із 
порушеннями органів зору, до якої були включені наступні засоби: ЛФК (лікувальна 
гімнастика, гімнастика для очей), масаж, фізіотерапія, дієтотерапія. У подальшому 
планується перевірка ефективності комплекcної прогрaми фiзичної терапії 
cлaбозорих дiтей дошкiльного вiку на практиці. 
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THE PECULIARITIES OF PHYSICAL THERAPY OF OLD-AGED PEOPLE WITH 

ALZHEIMER’S DISEASE 
 

The article deals with the causes, criteria of diagnosis, methods of treatment and 
the main forms of Alzheimer’s disease. The value and influence of individual means of 
physical therapy on the status of Alzheimer’s old-aged people is substantiated. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ОСІБ ПОВАЖНОГО ВІКУ З ХВОРОБОЮ 
АЛЬЦГЕЙМЕРА 

 

У статті розглянуто причини, критерії діагностики, способи лікування та 
основні форми прояву хвороби Альцгеймера. Обґрунтовано значення та вплив 
окремих засобів фізичної терапії на стан осіб поважного віку з хворобою 
Альцгеймера.  

Ключові слова: хвороба Альцгеймера, особи поважного віку, фізична терапія. 
 
Постановка проблеми. Захворювання, що виникають унаслідок ураження 

головного мозку, різноманітні з точки зору їх ґенезу, клінічних проявів та характеру 
перебігу, є економічно обтяжливими для суспільства та системи охорони здоров’я. 
Викликають вони значні труднощі і у самих пацієнтів та їхнього близького 
оточення [3]. Розвиваючись на фоні нейродегенеративних захворювань, судинних 

https://ukrhealth.net/diyeta-pri-problemax-iz-zorom%20/
https://studopedia.org/6-105165.html

	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...




