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ERGOTHERAPY IN UKRAINE. CURRENT STATE OF PROBLEM 

 

The article deals with the current state of the problem of ergotherapy in Ukraine and 
in the world. It is noted that ergotherapy has a key role in restoring the lost functions of a 
person and returning it to a society, productive active activity. The modern approaches to 
the training of specialists in the field of ergotherapy in Ukraine and abroad are shown. 
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ЕРГОТЕРАПІЯ В УКРАЇНІ. СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 
 

У статті розглянуто сучасний стан проблеми ерготерапії в Україні та 
світі. Зауважується, що ерготерапії належить ключова роль у відновленні 
втрачених функцій людини та поверненні її до соціуму, продуктивної активної 
діяльності. Відображені сучасні підходи до підготовки фахівців з ерготерапії в 
Україні та за кордоном. 

Ключові слова: ерготерапія, фізична реабілітація, пацієнт, ерготерапевт, 
підготовка фахівців. 
 

Постановка проблеми. Людина з обмеженими можливостями в багатьох 

випадках є залежною від сторонньої допомоги і не завжди може сама знайти рішення 
проблем, що пов’язані з нездатністю турботи про себе. Таким людям потрібна 
належна ерготерапевтична допомога. 

Термін «Ерготерапія» походить від латинського ergon – праця, заняття, і 
грецького therapia – лікування. Ерготерапія – це комплекс методів, що спрямовані на 
допомогу пацієнту в повсякденному житті й сприяють розвитку, відновленню й 
підтримці необхідних побутових навичок і дій. Цей розділ медицини вивчає методи і 
засоби відновлення рухової активності кінцівок за допомогою різних тренажерів і 
ігрових завдань. Ерготерапія направлена на зцілення через діяльність. 

Мета ерготерапії – не просто відновити втрачені рухові функції, а й заново 
адаптувати людину до нормального життя, допомогти їй досягти максимальної 
самостійності і незалежності в побуті. 

Ерготерапія – це не просто спеціальна лікувальна гімнастика, що спрямована на 
тренування дрібної моторики і координації, вона включає в себе знання з декількох 
спеціальностей – психології, педагогіки, соціології, біомеханіки і фізичної терапії. 

За допомогою ерготерапії поліпшуються не тільки рухові, а і когнітивні й 
емоційні можливості. 

Ерготерапія розроблена ще й для того, щоб пробудити в пацієнтах бажання 
вчитися чомусь новому, спілкуватися на рівних зі своїм оточенням, розважатися і 
навіть піклуватися про інших. Повсякденна діяльність включає в себе 
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самообслуговування, трудову діяльність, дозвілля і пов’язані з цим міжособистісні 
відносини. Кінцева мета ерготерапії – не тільки максимально відновити рухові 
функції, а й адаптувати пацієнта до звичного життя здорової людині, допомогти стати 
самостійним, соціально пристосованим і незалежним у побуті [1]. 

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. 

Метою даної роботи є аналіз та узагальнення сучасних поглядів у контексті 

розвитку ерготерапії вУкраїні. 
Об’єкт дослідження – сучасний стан проблеми ерготерапії в світі. 
Предмет дослідження – стан проблеми ерготерапії в Україні. 
Методи дослідження – аналіз наукової літератури з проблеми ерготерапії в 

Україні та світі. 
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 товариство з розвитку заняттєвої терапії (National Society for the 
Promotion of Occupational Therapy – NSPOT) [10]. Перші принципи відновної терапії, 
на засадах якої і сформувалась ерготерапія, сформульовані у 1919 році в книзі 
Джорджа Дантона «Відновна терапія» [9]. Проте переважно ерготерапія як окрема 
спеціальність сформувалась після Другої світової війни, коли суспільство зіткнулось 
із проблемою появи великої кількості молодих людей, які стали інвалідами внаслідок 
бойових дій, та гострою необхідністю їх реабілітації. Цих людей необхідно було 
заново навчити самообслуговуванню, так і сприяти їх соціальній адаптації, адже у 
таких людей часто розпочиналася депресія, що ускладнювало не лише можливість їх 
одужання, але й життя рідних і близьких таких пацієнтів. [10]. У 1952 році створено 
Всесвітню організацію ерготерапевтів (у 2016 році її членами були представники 92 
країн світу. У країнах Західної Європи, США та Канаді існує широка мережа центрів 
та велика кількість фахівців з ерготерапії [7]. 

В Україні ерготерапію як спеціальність нещодавно внесли до Класифікатора 
професій. Зараз розробляються кваліфікаційні характеристики і найближчим часом 
Міністерство охорони здоров’я України має ввести штатні посади для цих фахівців у 
закладах охорони здоров’я. За словами організаторів, це лише перший крок у вже 
відкриті двері. Попереду багато роботи, щоб на законодавчому рівні зробити цих 
фахівців повноправною колегіальною частиною медичної спільноти.  

За канадською моделлю реабілітації ерготерапія основана на «трьох китах» 
– особа, діяльність, навколишнє середовище. Усвідомлення діяльність має 
терапевтичний ефект. Що більше людина залучена у діяльність, тим краще вона 
відпрацьовуватиме моторику. Треба пам’ятати, що відпрацювання механічного 
руху ще не означає, що пацієнт перенесе цей навик на іншу діяльність [10].  

Ерготерапія в англомовній літературі застосовується як термін «occupational 

therapy» («заняттєва терапія» або «лікування заняттям», від лат. Occupatio – 
«зайнятість»). Скорочена назва професії в англомовному світі OT або O.T.. Сучасне 
поняття ерготерапії включає в себе комплекс заходів, спрямованих як на відновлення 
виконання хворим повсякденних функцій трудових навичок та забезпечення 
соціальної адаптації пацієнтів з особливими потребами [5]. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%B3%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%A8%D0%90
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D1%83%D0%B3%D0%B0_%D1%81%D0%B2%D1%96%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%B2%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%96%D0%B4
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%96%D1%8F_(%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D1%85%D1%96%D0%B4%D0%BD%D0%B0_%D0%84%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%A8%D0%90
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0_%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D0%BF%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
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Мета спеціаліста ерготерапії – розвиток навичок самостійності у сферах 

повсякденного життя. Робота проводиться для розвитку: навиків 
самообслуговування, соціальних навичок, професійних та трудових навичок [9]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, до найбільш тяжких травм 
опорно-рухового апарату належать ушкодження хребта й спинного мозку, кількість 
яких останнім часом зросла майже в 30 разів і становить в середньому 80 випадків 
на 1 млн. населення [6]. 

Завданням ерготерапевта є аналіз та оцінка середовища, у якому виникають 
труднощі у клієнта (на робочому місці, у школі, вдома), для надання рекомендацій 
щодо спеціального обладнання та виявлення доцільних вправ для реабілітації. 

Вченими була доведена ефективність ерготерапії у роботі з клієнтами різних 
вікових категорій. Робота з дорослими спрямована на відновлення навичок 
самообслуговування, проведення домашньої роботи та дозвілля. Робота з дітьми, 
спрямована на формування моторних навичок необхідних для оволодіння навичками 
самообслуговування, гри та навчання (наприклад, навичок необхідних для 
самостійного купання, миття рук). [10]. 

Сеанси ерготерапії можуть відбуватися у рамках медичних та 
реабілітаційних закладах. 

У методичний арсенал ерготерапії, в залежності від потреб клієнта, входять: 
навчальні методики, рухливі ігри (для психомоторного розвитку дитини) та трудова 
діяльність (виготовлення керамічних та столярних виробів) [9]. 

Ерготерапія сприяє зміцненню м’язового тонусу, розвитку координаційних 
здібностей, реакцій рівноваги, загальної та дрібної моторики, моторного планування, 
покращує інтеграцію сенсорної інформації, а також регулює рівень активності. 

Ерготерапія розроблена ще й для того, щоб пробудити в пацієнтах бажання 
вчитися чомусь новому, спілкуватися на рівних зі своїм оточенням, розважатися і 
навіть піклуватися про інших. Повсякденна діяльність включає в себе 
самообслуговування, трудову діяльність, дозвілля і пов’язані з цим міжособистісні 
відносини. Кінцева мета ерготерапії – не тільки максимально відновити рухові 
функції, а й адаптувати пацієнта до звичного життя здорової людини, допомогти 
стати самостійним, соціально пристосованим і незалежним у побуті [3]. 

 Для України ерготерапія – порівняно новий метод реабілітації, однак в 
Західній Європі та Америці вона відома більше 60 років. Ця спеціальність почала 
формуватися в післявоєнні роки, коли з фронту додому повернулися люди, яких 
війна перетворила в інвалідів. Всі вони потребували реабілітації. Їх доводилося 
заново вчити робити найелементарніші речі, необхідні в повсякденному житті – 
самостійно вмиватися і одягатися, тримати виделку, підтримувати чистоту в будинку. 
Але, крім того, ці люди потребували і соціальної адаптації. Адже здорова людина, що 
раптово постраждала від хвороби, часто падає духом і починає вважати, що відтепер 
життя для неї закінчено. Вона стає пасивною і залежною, а це не тільки відсуває 
одужання на невизначений термін, а й ускладнює життя її близьких, яким і так 
живеться нелегко. Саме для того, щоб змінити цю ситуацію, і були розроблені 
методи ерготерапії [5].  

Ерготерапія пропонує унікальний міждисциплінарний реабілітаційний підхід, 
який поєднує терапевтичну програму реабілітації, абілітації (абілітація – система 
заходів та соціальних послуг, спрямованих на опанування особою знань та навичок, 
необхідних для її незалежного проживання в соціальному середовищі: усвідомлення 
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своїх можливостей та обмежень, соціальних ролей, розуміння прав та обов’язків, 
уміння здійснювати самообслуговування) [3] та компенсації (адаптації).  

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 (кола) тощо. Контролюючи процес, лікар усвідомлює для 
себе фактичне обмеження обсягу рухів пацієнта та складає індивідуальний план 
терапії для хворого. Існує багато методів ерготерапії, наприклад: функціональні ігри, 
мобілізація суглобів, захист суглобів (консультації та навчання), тренування функції 
м’язів, регулювання тонусу м’язів, тренування координації, навчання малим 
правильним рухам, тренування чутливості, тренування сприйняття, тренування 
написання текстів та інші навчання навичок, що необхідні в повсякденному житті [9]. 

Перспективи подальших досліджень. У подальшому планується присвятити 

увагу висвітленню проблем надання ерготерапевтичної допомоги в Україні. 
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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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