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THE PROBLEMS OF PHYSICAL THERAPY OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN
WHO ARE PATIENTS WITH RHEUMATISM

The article deals with the medical and social significance of the problem of the
development of children’s rheumatism in Ukraine. The modern approaches to diagnostics,
treatment, conduction of primary and secondary prevention of rheumatism, as well as
features of the use of physical therapy methods are described in the article.
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[0 NPOBNEMU ®I3UYHOT TEPANII QITEA MONOALLOIO LUKITbHOIO BIKY,
XBOPUX HA PEBMATU3M

Y cmammi poskpuma MeOuKo-couyianbHa 3Hadyuwjicme npobriemu po3sumky
pesmamusmy y 0imel 8 YKpaiHi. BuknadeHi cy4acHi rnidxoou 0o OiaeHOCMUKU, NiKy8aHHS,
rpoeeOeHHs NeP8UHHOI | BMOPUHHOI NpoinakmuKku peemamu3my, a makox ocobrnusocmi
3acmocyeaHHs 3acobig ¢hidu4Hoi mepariii.

Knroyoei cnoea: peemamusm, 0imu Morio0Wo20 WKIirbHO20 8iKy, ¢hidu4yHa mepariisi.

NMoctaHoBKa npobGnemu. PeBmatnyHi xBOpoOM 3anmaloTb Apyre Micue nicns
3axBOplOBaHb CepLEeBO-CYANHHOI CUCTEMU, @ TaKOX € APYrot NPUYMHOK 3 TMMYacoBOI Ta
NOCTINHOT BTpaTK npaues3gaTHOCTI B YkpaiHi. HesBaxatoum Ha NO3UTUBHY TeHOEHUio [0
3HMXKEHHSA HE NULLIE 3aXBOPHOBAHOCTI M MOLUMPEHOCTI peBMaTnuamMy, NUTaHHA 60poTbbu 3
HUM 3anuLaeTbCa HaA3BMYaAMHO akTyarnbHUM i CborogHi, ocobnmeo B negiatpii. B octaHHe
AECATUNITTA  HamiTUNacb TeHAEHUis A0 3MiHM nepebiry 3axBOPHOBaHHSA, LWO
XapakTepuayeTbCa MnepeBarold MOro BaXKKUX ANs AiarHOCTYBaHHA MaroCUMMNTOMHUX Ta
npuxoBaHux gopm [3]. MNMpobnema gaHoi naTonorii nondrae we n y ToMy, WO Linun psag
3axBOPIOBaHb CMOMYYHOI TKAHUHWN AOCUTb YacTO YCKNAaOHIETbCS HEBIAKNAAHMMN CTaHaAMM.
Y piten peBmaTM3M Mae€ 3HaYHYy TEHOEHUi0 [O TFOCTPOro BaXKOro peumanByroyoro
nepebiry, TOMy y NEPBMHHIN i BTOPUHHIN NpodinakTuui i NikyBaHHI LbOro 3axBOpPOBAHHSA
BaXXnMBa posb BiABOANTLCA 3acOO0OM pi3nyHOI Tepanii.

BuknageHHAs OCHOBHOro MaTepiany Ta OOFpyHTYBaHHAA OTPMMaHMUX
pesynbTaTiB. PeBmMatmam npegcrtaBnse cobow  CUCTEMHE  IHEeKUiHO-aneprivyHe
3axXBOPIOBAHHA CrOMYYHOI TKaHWHW, MepeBaxHa rokanidauis sKoro [AiarHoCTyeTbCa Yy
cepueBO-CYyaUHHIN cucteMi. KOHKpeTHI MexaHi3aMu po3BUTKY peBMaTU3My HEe BCTAHOBIIEHI.
Cy4acHa Teopis naTtoreHe3y peBMaTu3My € TOKCMKO-iMyHororiyHa. Ha gymky 6inbliocTi
HaykoBUiB [1; 2] 36yAHMKOM AOaHOro 3axBOPHOBAHHA HandacTiwe € 6eTa-reMoniTUY4HUN
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CTPENTOKOK rpynu A, nosiBi SIKOro AyXe 4acTo nepenylTb aHriHa, dapuHrt abo
ckapnatuHa. VYLWKOMKEHHS TKaHWH OOyMoOBneHe [Jieto  crneun@iyHux npoayKTiB
CTPEMNTOKOKY, a camMe, TOKCMHaMK, L0 3HWKYITb ONIPHICTb OpraHiamy Ta WMoro
iIMYHOQKTMBHY 30aTHICTb, MNPOBOKYIOTb PO3BUTOK anepriyHOro CraHy Ta MOpPYLUEHHS
iMmoHoreHesy. [lopag 3i 3MiHaMUM B CMOMYYHIN TKaHWHI, PO3BMBAKOTLCA 3ananbHi Ta
AECTPYKTUBHI 3MiHU Y CTiHKaX CyauH.

MigTBepaXeHa ponb FEHETUYHOI CXWUNBHOCTI Y PO3BUTKY peBMatusaMmy Yy AiTeu.
BcTtaHoBneHo nonireHHUMM Tun ycnagkyBaHHS peBmaTtuamy. 3a gaHumun O. Bonocoselb,
CXWUMbHICTb 4O PO3BUTKY peBMaTn3My mMatoTb ocobu i3 rpynamu kposi A (1) Ta B (11l) [2].

PeBmaTtnyHmi npouec mae KniHiyHU nepebir: 3BOPOTHY pasdy (konu BiabyBaeTbCA
aenosiMepusadiss OCHOBHOI pPEYOBUHM CMOSMYYHOI TKAHWH, aKTUBHE MpOrpecyBaHHs
3axBOPIOBaHHS) Ta HE3BOPOTHY a3y ((PiOpUHOIAHUMIN HEKPO3, WO XapaKTepu3yeTbCs
Ae3opraHi3auieto KonareHoOBMX BOSIOKOH, X HabpskaHHAM Ta BigknagaHHaM ibpuHoigy).
Moganbwuin npouec gesopraHisauii cnony4Hol TKaHUHU MOXe NPU3BECTU A0 Aedhopmauii
KnanaHa, cknepody Ta po3BUTKY ibpo3HOI TKaHMHKM. OcobnMBO 4acTto rocTpum i
NiArocTpMM MOYaTOK pPeBMaTu3My CroCTepiraeTbCa Yy AUTAYOMY BiUi, NpU LbOMY, Y
CTapLLOMYy LLUKINbHOMY BiUji YacTilwe y aisyar.

KniHiYHI nposiBM peBmaTM3My 3anexaTb Hacamnepen Big akTUBHOCTI camoro
npouecy. Tak npu MiHIMaNbHIA aKTUBHOCTI KIIiHIYHI CUMMOTOMW HEBUPaXeHi, npu
MaKCuUManbHi — 3aranbHi i MicLeBi NPosiBU XBOPOOM SICKpaBi 3 HAsIBHICTIO NMMxXomMaHku. Ha
TPEeTbOMY TWXHI 3aXBOPIOBaHHSA Big3Ha4aloTb NiK NigBULLIEHHSA apTepianbHOro TUCKY.

[HiarHocTuka peBmatnamy 6asyeTbCa Ha gaHUX aHaMHedy, 06’€EKTUBHOMO KniHiYHOro
obCcTexeHHs, nabopaTopHUX OaHuX, pesynbTaTax CeporioriYHOro OOCTEXEHHSs, LaHUX
DakTepionoriYHOro AOCnigKEHHS, eKCnpec-MeToAiB AiarHOCTMKM, 3aCHOBAHUX Ha NPAMOMY
BUSABMNEHI CTPENTOKOKOBUX @aHTUIEHIB, a TaKOX iHCTPYMEHTarNbHOIro o0CcTexXeHHs [3].

Mpn BUBOPI TaKTUKM NiKyBaHHS BPaxoBYKOTb aKTUBHICTb MPOLECY, HAsIBHICTb BOTHMLL,
XPOHIYHOI iHQeKUil | CynyTHIX 3axBOplBaHb, XapakTep YypaxXeHHs cyrnobiB Ta
nepudepnyHoOi HEPBOBOI CUCTEMM, CTadil0 HeOOCTATHOCTI KpoBOOGIiry Ta iHWI O3HaKW.
[Mpouec nikyBaHHA peBMaTM3My NMOYNHAETLCSA 3i cmayioHapHO20 emarny, L0 BKIHOYaE B
cebe TpU pexumn: NOCTINbHUA (TPUBANICTb 2-3 TWXKHI), HANIBMNOCTINIbHUIN Ta TPEHYHUUMN.
Ha ubomy eTani nopsia i3 MeaMKaMeHTO3HOK Tepanitoe, 0BOB’SA3KOBO MpM3HAYaETbCA
AieTa, WO MICTUTb [OOCTaTHIO KiNbKICTb MOBHOUIHHMX 6inkiB Ta isioTepaneBTUYHI
npoueaypn. Cepen Hux ynbTpacpionetoBe onpomiHeHHA (YPO), enektpuyHe none
ynbTpaBucokoi yactotn (YBY), aepoHisauis, aeporeniotepanisi.

Mpoueaypy YP®O noumHaloTb 3 ABOX XBUAWH ONA KOXHOI MWUrOAnVHW, LWOAHS
Aofarum No OAHIN XBUNKWHI, 36inbLuyoYn 0o N'atu. TpuBanicTb Kypcy nikyBaHHs — 15-20
ceaHciB. lMpn ubomy, 9k 3asHadvarTb |. MapxoTtuk, O. Map4yeHko, B. YopHun [4], nicnsa
TennoBux abo 6GanbHeonoriYHMx npoueayp, Macaxy OMPOMIHEHHA NPOBOAUTU He
pekomeHayeTbcA. TpuBanictb npoueaypn YBY ctaHosutb 10-15 xB. WwogHs, kypc — 15-20
ceaHciB. [1py NpoBefeHHI npoueaypu enekTpoan po3TalloBYOTb CUMETPUYHO Mg KyTaMm
HWXHbOI LLLEeNnenn Ha BigcTaHi 1,5 CM Big LWKIpU 3 TakMM po3paxyHKOM, o6 30Ha MurganmvH
3Haxogunacs Mixk HUMK. [oTyxHicTb — 6—16 BT.

Mpoueaoypy aepoioHisauii HeobxigHo npoBoauTM wogHsa no 10-20 xB. i3
3acTOCyBaHHSIM  iOHi30BaHOro noBiTpss abo  iOHI30BaHMX  MiKApCbKUX  PEYOBUH;
BMCOKOBOSbTHUX €MEKTPOIOHI3aTopIB (ANA Nerkux ioHiB), rigpoioHizaTopiB (4na nerkux i
BaXKMX iOHIB) abo 6eTa-ioHizaTopiB (4Ns Nerkux ioHiB).

Aeporeniotepanito Kpawe npoBoauTn BpaHui, 4vepe3 30 xB. nicna nerkoro
CHigaHky, npu TemnepaTtypi noBiTps 20-25 °C Ta 3a BiACYTHOCTI BITPY, NpX BiOHOCHIN
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Bonorocti 50-70%. 3 KOXHUM gHeM TpuBanicTb npouenypw 306inbwytoTb Ha 15 xB,
novunHaroum i3 10—15 xs.

Y nporpamy @i3nyHoi Tepanii 060B’A3KOBO BKMNHOYAKTh 3arasibHOPO3BUBaAOMI,
KopuryBasnbHi (CUMETPUYHI Ta acuMeTpudHi BnpaBu), BMpaBuM Ha pPO3TAryBaHHA |
po3cnabneHHda, BrnpaBuM Ha KoopauHauilo Ta piBHOBary, AuxanbHi BnpaBu (CTaTU4Hi Ta
AnHamiyHi). Came nig BMAAMBOM i3vyHWX Bnpas 36inblIyeTbCHA MNOTIK iMMYNbCIiB Big
nponpiopeuenTopis, HopmanisauyeTbcs piseHb AT, 3meHwyeTbcsd YCC, 3MeHWyeTbCA
TKaHWHHA TinoKcis TOLLO.

Ha ubomMy eTani npu NOCTiIbHOMY peXuMi Ons 3MEHLUEHHSA 3acCTiHUX siBUL, Ha
nepudgepil, akTuBi3aLil ekcTpakapaianbHUX YUHHUKIB KPOBOOBIry, CTUMYNAUIT TPOMIYHOI i
CKOpoYyBanbHOI  30aTHOCTI  Miokapga, nMigHATTA  3arafbHOr0  TOHYCY  OpraHiamy
pekoMeHOoBaHe NpoBeAeHHS niKyBanbHOro Macaxy. [lpu BUKOHaHHI Macaxy cnig
nam’ataTm NPo HaNPSMKM MacaXHUX pyxiB, LLO MNOB’A3aHO 3 TOKOM KPOBI Ta NiMdu.

Opyrvin eTtan nikyBaHHSA (caHamMOPHO-KYpPOPMHUU) PEKOMEH0BAHO NPOXOAUTU Ha
0asi cneuianiaoBaHOro KapAiopeBMaTosIoOrNYHOro caHaTopito. Po3noyYnHaT noro HeobxigHo
y HeaKTuBHIN ¢rasi Yyepes 6-8 micsuiB nicns nepBUHHONO abo BTOPMHHOIO eHOOMIOKapanTy
3 Bagok cepus abo 6e3 Hboro, 3 HegOCTaTHICTIO KpoBoobiry He Buwe | ctyneHsa. Kpawe
obupaTtn GanbHeornoriYyHi Ta KniMaTuyHi KypopTu i BigBidyBaTu IX y Ti NOPWU POKY, KONMU
36epiraeTbcsa Tenna, cTinka Ta Hesonora noroga. Cnig BigMITUTK, WO AiTK 3 aHaNOrYHUMMK
KNiHIKO-aHaTOMIYHMMW O3HaKaMu ypaXKeHHsI cepus, ane 3 HegoCTaTHICTIO KpoBoobiry [IA
CTYNeHA NOBUHHI NMiKyBaTUCS NuLle B MiCLEBUX KapaionoriYHNX caHaTopisix.

O6c¢csarm, Bugun, opmn, MeToguka 3actocyBaHHA 3acobiB ¢oi3MyHOI Tepanii 3anexaTb
Bil HacnigkiB akTMBHOI dha3n nepebiry peBMaTnuaMy, KniHiko-aHaTOMIYHOI XapaKTePUCTUKK
ypaXkeHb cepusi i MOB’si3aHOr0 3 UMM CTyneHeM HeaoCTaTHOCTI KpoBoobiry. Tomy
NOCMIQOBHICTb PO3LUMPEHHST PYXOBUX PeXnmiB, 3actocyBaHHA JIPK, nikyBanbHOro macaxy,
TpeHaxepiB NPoOBOANTBCA 3a nporpamoto (hisnyHOI Tepanii HeJoCTaTHOCTI KpOoBOOOGiry
BiANOBIQHOrO CTyneHs. Y BMnagkax KoMneHcoBaHUX Ba, cepusa doisnyHy Tepanito NpoBoaSATb
3a nporpamor niKyBaHHS XBOPUX Ha CTEHoKaphito, $ki Hanexate go | a6o |l
dyHKUioHanbHOro knacy. MeTa 3acTocyBaHHSA doisioTepanil: NpUCKOPEeHHs  niksigauii
HacnigkiB akTMBHOCTI npouecy; NigBULWEHHA OMipHOCTI OopraHiaMy; CTUMynsauis obMmiHy
pPeYOoBUH; NOKpaLLEeHHA PYHKLIOHANBHOro CTaHy cepLeBO-CyANHHOI CUCTEMM.

Y nporpamy Qi3nyHOI Tepanil BKHOYaTb MeOUKaMEeHTO3HUM ernekTpodopes
(kanbuin, caniumnaTtk, Ccipka), €enekTPOCOH, ynbTpadioneToBe  ONPOMIHIOBAHHS;
rigpoTepanito y BUMMSAI NPiCHUX BaHH, AOWOBOrO Ta LMPKYNAPHOro Aaywy iHagugepeHTHOI
Temnepatypu (35-36°C), obnuneaHHsA, 06TUpaHHS; aepoioHoTepanito. [oaaTkoBo, AiTaMm y
HeakTUBHIN basi peBMatM3aMy 3 HeOOCTaTHICTIO KpoBOObLiry He Bulie | CTyneHs Moxe
npuaHayaTucsa 6GanbHeoTepania y BUMMA4I  BYIMMEKUCNUX, CyNbMigHUX, XNOpPUAHO-
HaTpieBMX, MOOOOPOMHMX Ta pagoOHOBMX BaHH. YCTaAHOBMEHO, WO BYINEKUCN BaHHWU
NO3UTUBHO BMNAMBAlOTb HA CKOPOTIMBY (PYHKLiO MioKapaa, HopMani3yloTb pUTM CepLeBOl
DIANbHOCTI, nepudepunyHy reMoguvHamiky; pagoHOBI BaHHW — Ha MNOPYLWIEHUNA cepLeBUn
PUTM, a TakoX MawTb cedaTMBHY i 3HEDOMNHYY Aito, NOKpallyTb TPOdiKy TKaHMH Ta
0OMiH pevyoBWH. XnOopuaHi HaTpieBi BaHHW CNPUSAIOTb  MOMIMWEHHIO  KPOBOODIry,
MIKPOLMPKYNALIT | TPOMikM TKaHWH, YCYHEHHIO rinepkoarynsuii Kposi W Hopmanisauii
iMyHOMOrYHUX npoueciB. BaHHM npu3HayaoTb WwoaHa abo aBa AHi nigpsg 3 ogHUM AHEM
nepepsu, Temnepatypa — 36-37 °C, Kypc nikyBaHHs — 10—12 npoueayp.

Ha TtpeTtbomy eTani (QucnaHcepHul) 304iMCHIOITLCA NpodinakTudHi 3axoan. 3
METOK  MonepeXeHHa peunaueiB | NporpecyBaHHA  3axBOPIOBAHHA  BTOPWMHHA
npodinakTnuka peesMaTtmamy y OiTe NOBUHHA NPOBOANTUCA HE MEHLLE 5 pokiB abo, HaBiTb,
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A0 [OoCArHeHHA 21 poky. Ona caHauil iHeKUinHMX BOrHULW, iHGEeKUil y KOMMMEKCi i3
MeAMKAMEHTO3HUM Ta XipypriYHMM fiKyBaHHSM  peKkoMeHAoBaHi  disioTepaneBTUYHI
npoueaypu. XBOpMM BaXMBO AOTPUMYBATUCHA pauiOHaNbHOIMO pPyXOBOro  pexumy
(MporynsaHKM niwkKW, nikyBarnbHa riMHacTUKa), MOBHOLIHHOrO 6ifkoBOro xap4vyBaHHS,
oOMeXeHHs NMpuMoMy noBapeHOol coni, BIAMOBUTUCS Bif Pi3KMX 3MiH KniMaTy i aKTUBHUX
CMOPTUBHUX 3aHATH [4].

BucHoBku. [iTM € Hanbinbw ypasnuBol KaTeropie Ans CTPEenTOKOKOBOI Ta
cTainoKOKOBOI iHGEKLiN. YpaxoByroum Le, BaXXNMBO BYaCHO NPOBOANTU NPOiNakTuky, B
TOMY 4uchi i3 3acTocyBaHHAM 3acobiB disnyHoi Tepanii. OgHUM i3 TONOBHUX | AiEBUX
3acobiB NpPoinakTMKM i NiKyBaHHA peBMatu3My Yy AiTel € npaBuribHO nigibpaHi Ta
Ao030BaHi  isndyHi  BNpaBu, MOeAHaHi i3 anapaTHol isioTepanieto (YOO, VYBY,
iHOyKTOTEpania, enektpodopes). 3Ha4YHW niKyBanbHUM eqeKT [ocaraetbes i npu
3acTocyBaHHi 6HanbHeoTepanii y BUMMsS4i BYIMEKUCNNX, KUCHEBUX, PadOHOBUX BaHH.
dizioTepaneBTUYHI MeTOAW, BKMOYEHI B 3aBYacHE KOMMSIEKCHE fiKyBaHHS MauieHTIB
NPUCKOPIOTL peabiniTauito i nonepekaroTb PO3BUTOK Pi3HMX YCKNagHEHb.
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TREATMENT PHYSICAL CULTURE IN A COMPLEX PHYSICAL THERAPY OF
CHILDREN OF SCHOOL AGE WITH CHRONIC HEART FAILURE OF I-lIA STAGES

The article presents modern approaches to the diagnosis and treatment of children
with chronic heart failure of I-1IA stages. The use of physical therapy in the complex
physical therapy of children of the specified age with chronic heart failure of I-1I1A stages is
substantiated.

Key words: chronic heart failure, children of school age, treatment physical culture,
physical therapy.

NIKYBAINbHA ®I3UYHA KYIIbTYPA Y KOMIMJIEKCHIA ®I3UYHIA TEPAMI D,ITE?I
LWKJTbHOIO BIKY 3 XPOHIYHOKO CEPLEEBOIO HEAOCTATHICTIO I-IIA CTAAQIU

Y cmammi po3kpumo cydacHi nioxodu 0o OiazHocmuku ma JikyeaHHs dimel 3
XPOHi4YHOK cepueesorw Hedocmamuicmio I-IIA cmaditi. ObrpyHmoeaHO 3acmocy8aHHs
JliKysarbHOI (Pi3UYHOI Kyribmypu y KOMIAEKCHIU ¢isudHiti mepanii dimel 3a3Ha4yeHo20 8iKy
3 XpOHi4HOK cepuyesoro HedocmamHicmio I-IIA cmadit.
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	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...




