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Kpallyi MOKa3HWKM BiAHOBIIEHHS BUTPUBANOCTI M’A3IB Ta 3HMXKEHHS 60NbOBMX BiAYYTTIB,
NOPIBHSIHO 3 BUXIAHMMW pe3ynbTaTamu.
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MODERN METHODS OF PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH
VEGETATIVE-VASCULAR DYSTONIA ON HYPOTONIC TYPE

The possibility of application of functional training of TRX in the program of physical
rehabilitation of patients with vegetative-vascular dystonia on hypotonic type is considered
in the article.
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CYYACHI METOU ®I3UYHOI PEABITITALII XBOPUX HA BEFETO-CYOUHHY
OUCTOHIO 3A NNOTOHIYHUM TUNMOM
Y cmammi posensgHymo  pyHKUioHannbHUU mpeHiHe TPX 3 Moxrnuegicmio
3acmocyeaHHs 8 rpoepami QisuyHoi peabinimauyii xeopux Ha BC/] 3a 2imomoHiYHUM murom.
Knroyoei cnoea: eecemamusHi OuchyHKUii, e2emo-cyOuHHa OUCMOHIS, ¢hidu4yHa
peabinimauisi, nikysanbHa 2iMHacmuka, QyHKuioHanbHi nemni TPX.

NMoctaHoBKa npobnemu. 3a OCTaHHI OECATUNITTA 3HAYHO 3pocra akTyasnbHIiCTb
BUBYEHHS TaK 3BaHOI (PYHKUiOHanbHOI NaTonoril cepueBO-CyAUHHOI CUCTEMU, 30Kpema
BEreTo-CyaUHHOI  OAUCTOHIT, WO OOyMOBNEHO  LUMPOKOK  MOLUMPEHICTIO  [aHOoro
3aXBOPIOBAHHS, a TaKOX HEOOXIAHICTIO CBOEYACHOro NikyBaHHA Ta peabiniTauii XxBopux, ki
CTpaxgatloTb uieto natanorieto [1,2].
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BeretatusHa pgucdyHkuia (B) — ue 3axBOploBaHHA, WO MNPOSABMSETHCA
NopyLLUEHHSIM BereTaTMBHOI peryndauil BHYTPILLHIX oOpraHiB i cuctem, noB’dA3aHux 3
NMOSIOMKOK Ha CerMeHTapHUX i CerMeHTapHuUX CTPYKTYP LeEeHTparibHOI i BeretatmBHOI
HepBOBUX cUCTeM [2].

PisHOMaHITTS KniHIYHMX nNpoOsBIB, PI3HWA piBEeHb BereTaTMBHUX MOPYLUEHb |
YUCMEHHICTb EeTIoNoriYyHMx akTopiB, WO BUKIUKAKOTbL 3axBOPHOBAHHS, BMMararTb
BUAOINEHHA OKpeMux KnacudikauinHux rpyn B AaHin natonorii. Y 3B'A3ky 3 UUM B
3anexHocTi Big4 KMiHIYHMX ocob6nMBOCTEN | MPOBIOAHMX MATOrEHETUYHUX MeXaHi3MiB
BUAINAIOTL: HEMPOUMPKYNATOPHY ancdyHkuito (HUL); BereTto-cyanHHy ancdyHkuito (BCL);
BeretaTtMBHO-BicuepanbHy  aucdyHkuito  (BB[);  napokcusamanbHy — BeretatuMBHY
HepocTaTHicTb (MBH) [4].

B paHun yac Bereto-cyguMHHa aucToHia (BCL) ABNAETbCSA OAHIE 3 akTyanbHUX
npobnem, gdka cnoctepiraetbca y 25-70% xBopux. [lepwi nposisn BCLO MOXyTb
BUHWKHYTWN B OMTA4oMYy abo toHaubKoMy Bili, ane HanbinbLl 4acTi NposiBxU - B MONOA0MY
BiLi (20-45 pokiB) [2].

Pospobka BignosigHMX peabinitTauinHMx nporpam, CrnpsiMOBaHMX Ha ONTMMI3aLito
OyHKUIOHanNbHOro CcTaHy i piBHSA 340poB’ss xBopux Ha BCL € opgHielo 3 HanbinbLu
akTyanbHMx npobnem kapgionoriyHol peabiniTauii, gka BUKOPUCTOBYE KOOpPAWHOBAHE
NPU3HAYEHHA MeanYHMKX, couianbHUX i npodecinHnx 3acobiB ONa NPUCTOCYBaHHA A0
HOBOro cnocoby XutTa Ta 3abe3nedynTn MOMy MOXIMBOCTI AOCANTU BUCOKOrO pPiBHSA
npauesgaTHocTi. Baxnmeo BiA3HAYMTK, WO NpU LibOMY, 3aCTOCYBaHHS Cy4aCHuX 3acobiB
peabinitauii Mae rpyHTyBaTMCa Ha BMKOPUCTaHHI Hanbinbll AOCTYMHUX i, B TOM Xe 4ac,
epeKkTMBHUX BUAIB i3NYHUX BNpaB.

3 ornsagy Ha BuLlecKasaHe, MY BBaXXaeMO 3a A0UifIbHe NPUCBATUTU POBOTY BUBYEHHIO
npobnemn 3actocyBaHHA 3acobiB ¢isnyHOI peabinitauii xsopux Ha BC[ 3a rinoTOHIYHMM
TUMNOM, a CaMe BNPOBaPKEHHSA CydaCcHNX METOAIB B peabiniTauinHy nporpamy.

MeTtoro  pocnigkeHHssT €  TeopeTudHe  OBrpyHTyBaHHS  3aCTOCYBaHHSA
TpeHaxepa(dyHKuioHanbHi netni TRX) B nporpami ¢ianyHoi peabinitadii xsopux Ha BC[,
3a riNOTOHIYHMM TUMOM.

O6’ekT gocnigxeHHA: disnyHa peabinitauis xsopux Ha BC[, 3a rinOTOHIYHUM TUMOM.

MpeameT pgocnigxeHHA: yHKUioHanbHi netni TRX sk 3acib isanyHoi peabiniTauii
npu BCL 3a rinOTOHIYHMM TUNOM.

MeTtoan pocnigXeHHA: aHania HaykOBO-METOAWYHOI niTepaTypu 3  daHol
npobnemn Ta TeopeTuyHe OBrpyHTyBaHHA 3acToCyBaHHs piTHec-TpeHaxepa TPX npwu
BC/1 3a rinOTOHIYHUM TUMOM.

Pesynbtatn pocnigxeHHa: disnyHa peabinitauia xsopux 3 BC[ mae 6ytun
iHOMBIOYalTbHOK,KOMMIEKCHO, TPUBAOH | CNPSIMOBAHO Ha BCi JTaHKM naToreHesy. Ycnix
3anexuTb Bifl CBOEYACHOCTI 1 a4eKBaTHOCTI 3aCTOCyBaHHSA 3acobiB peabinitauii.

OaHum 3 6e3nepeyvHnx AoCArHeHb CcyydacHol peabiniTauii € ycBigoOMNeHHs i HaykoBe
0Or'pyHTYBaHHSA BUpIiLLIANbHOI Posii NOCTYNOBOro NiABULLEHHS PI3UYHOT aKTUBHOCTI Npu
3axBOPHOBAHHAX CEPLIEBO-CYANHHOI CUCTEMM.

JIOK € cknagoBot komnnekcHoi peabinitauii, sika Mae [fesiki BiAMIHHOCTI B
3anexHoCTi Big BUAY BEreTo-CyaMHHOI ANCTOHIl.

BereTo-cyguHHa OUCTOHIA 3a TiMOTOHIYHUM TUMOM XapaKTepU3YETbCA 3HUXKEHHSM
apTepianbHOro TUCKY BHAcCMigoK po3nagy MexaHiamiB perynsuii KpoBoobiry — nopyLleHHs
yHKUiT  BUWMX BereTaTMBHMX LEHTpiB, ske OOyMOBMNIOE MiOBULLEHHS  TOHYCY
napacMmnaTU4YHOl HEpPBOBOI CUCTEMU | 3HWXKEHHA TrOPMOHAanbHOI  (PYHKUiT  KOpu
HagHUPKOBMKX 3ano3. Bce ue npms3BoanTb A0 CTIMKOro 3MeHLLEHHA nepudepuyHoro onopy
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apTepin i NnagiHHA MakcumarbHOro Tucky Hmkde 100 MM. pT. CT., MiHiMarbHOro — Hmx4e 60
MM. PT. CT.; rofloBHOro 60nto, 3aranbHol cnabKocTi, WBNAKOI CTOMOBAHHOCTI, MOTEMHIHHI
B Oo4ax y pasi 3MiHM MOSMOXEeHHs Tina, 3anamopoydeHHi, YacTtoro 6on y AinsHui cepus,
CyOVHHNX Kpu3iB [3].

NoK npu BCO no rinOTOHIMHOMY TWUMy Mae Ha MeTi HopmarnisyBaTu npoLecu
30yoKeHHs | ranbMyBaHHS B HEpBOBiM CUCTEMi Ta BIAHOBWUTWU MOpPYLUEHY piBHOBary
LueHTpanbHoi i nepudepinHol HepBOBOI CUCTEMMU; BCTAHOBWUTU | 3aKpPiNUTU YMOBHO-
pedneKTOPHI 3B’A3KN, WO CNpUSTb MigBULLEHHIO apTepianbHOro TUCKY; akKTMByBaTU
eKcTpakapgiarnbHi YAHHUKM KPOBOODIry Ta nNiABULWMTU TOHYC M’A3iB i CyAWH; NONINWnTK
aganTauinHi MOXMMBOCTI OpraHiaMy Ao Ail HeCHPUATIMBUX YMHHUKIB HABKOSIULLHBbOTO
cepefoBuLLa; akTMBidyBaTM OOMIH peYyoBUH; 3HU3UTM nNOTpeby B 3aCTOCYBaHHI
papmakornoriyHux npenapaTiB; MigBULMTU  PO3yMOBY Ta Qi3ndHy npauesfaTHiCTb
xBoporo Ha BC[] [6].

Ha cborogHi matoTb Benuky nonynsaApHIiCTb_3aHATTA 3 PYHKUIOHANBbHUMU NETSMU
TRX. ®yHkuioHanbHi netni TRX npeactaensioTb COOOK YHiBEpcanbHU TpeHaxep, Lo
Haragye 3MiHeHi MMHaCTUYHI KinbLA, 00 AKMX KPINUTLCA CTpidKa, WO Haragye napaluyTHi
ctponn. TpeHaxep 6yB po3pobneHun daxisuamm BoeHo-Mopcbekoro ®dnoty CLUA ans
TPEHYBAHHSA MOPCbKMX MiXOTUHUIB | JoonpauboBaHui FitnessAnywhere. B ocHOBI
nporpammn TRX Suspension Training nexaTb BApaBu 3 BUKOPUCTAHHAM BflacHOI BarM ans
onpautoBaHHs M’A3iB BCbOro Tina. [laHa metoaumka mMoxe OyTn BUKOpUCTaHa A5 PO3BUTKY
CUNKW, BUTPUBANOCTI, T[HYYKOCTi, BIAHOBMEHHA €nacTUYHOCTI M’A3iB | DyHKUii
BiCTiOlONAPHOro anaparty. YHiBepcanbHICTb METOAMKN Mnondrae B TOMY, WO BOHA MOXe
BUKOPUCTOBYBATUCA AN nogen 3 byab-akum piBHeM doi3n4HOT NigroToBku [5].

dyHKUioHanbHi neTni TRX gaoTb MOXAMBICTb NOBHOLIHHO | 6€3neYHO BUKOHYBaTU
BMpaBu, BUKOPUCTOBYOUM BecCb ob6car pyxiB. PoboTta 3 BnacHOW Barow, 3MiHHOKYM
MOSIOXKEHHA UeHTpa BaruM Tina, [O03BONAE 3MEHLWWUTU CTaTU4HE HaBaHTaXeHHA 3
xpebeTHOro croBsna, BKMYaun pyxoBy AisnbHicTb 90% Bcix m’a3oBux rpyn. lNepesara
QisnyHMX BrnpaB 3 QyHKUioHanbHUMKM netTnamuM TRX nonsrae B TOMy, WO BiACYTHE
OCbOBE (BepTuKarnbHe) HaBaHTa)XXeHHs Ha xpebeT, AOoMnyCcKaeTbCsA pi3Ha iHTEHCUMBHICTb
BUKOHAHHS BNpas.

MpuHUMNOBE METOAONOrYHE 3HAYEHHA ANs po3pobKM MeToaAMKM onTumisauii
Qi3nYHOro i (YHKUIOHANbHOro CTaHy naen CcTpaxgalymx Ha Bereto-CyanHHY
OWUCTOHIIO MalTb BIiAMIHHOCTI Big 3aranbHOl cucTeMn I3UYHOIO0 HaBaHTaXeHH4.
EdeKkTMBHICTb BUKOPUCTAHHA CUMOBUX BMNpaB Ha 3aHATTAX 3 YHKUiOHANbHUMMU
netnamn TPX 6arato B YoMy 3anexuTb Big npaBunbHOro nigbopy Bnpas, METOAIB i
MeTOLANYHUX NPUNOMIB opraHisauil.

OCHOBHVMMW 3aBOAHHAMW TPEHIHTY €: 3aranbHe 3MILUHEHHSI OpraHiamy, nNiaBULLEHHS
npawuesaaTHOCTI Ta eMOUINHOro TOHYCY, NOAINWEHHA PYHKLIOHANBbHOro CTaHy LeHTpanbHOl
HEepPBOBOI CUCTEMMU i CUCTEM, LLIO PEryroTb KPOBOODIr, TPEHYBaAHHS BCiX OpraHiB i CUCTEM,
0CcOobNMBO CepLEBO-CYANHHOI | M’130BOI, BOOCKOHANEHHSI KOOpAMHALil pyxiB, piBHOBarw,
AOBINbHOIO po3crnabneHHs i ckopoveHHs1 M’s3iB. CMMoBI BNpaBu YMHATL HOpMani3ytoumi
BNMMB HA CYOWHHY PEaKTMBHICTb, CMPUSOYM 3HWKEHHIO TOHYCY CyAMH MPU BUPaXEHUX
CNAaCTUYHMX PeakLisiX y XBOPUX i BUPIBHIOBAHHA acCUMETPIT B CTaHi TOHyCy cyavH [5].

BaxnnBvm KOMMNOHEHTOM MpW BUKOHaHHI Brpas 3 dyHKUioOHanbHUMK netnamm TPX
€ MOEOHAHHA CUMOBMX BNpaB 3 AMXanbHUMKW, B [OBIIbHOMY pO3CrabneHHi M’AasiB.
[unxanbHi BNpaBu 3aCTOCOBYOTLCA 3 OCHOBHUMM LiNAMU: B SIKOCTi crieuianbHUX Brpas, LU0
CrnpusaATbL HOpManisauil KpoBoobiry; Ak 3acid Ana 3HWXKEHHS BENWYMHU 3aranbHoro |
crneuianbHOro HaBaHTaXXeHHA. HeoOXigHO CTEXWUTU 3a Y3rOKEHICTI0 pyXiB 3 AUXaAHHAM.
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HaByaHHS pauioHanbHOMY [OUXaHHI — BaXnuBe | CKnagHe 3aBdaHHA. Hasuatu
NpaBUITIbHOMY AWXaHHIO Chif B CTaTUYHUX NOMOXEHHSX i nig Yac pyxis. Npun poswmnpeHHi
rPYAHOT KNiTUHM poBUTUM BOMX, NPU CTUCKAHHI — BUOUX, OUXAHHSA MOBMHHO OYTU MOBHUM,
LWo6 y HboMy Bpanu y4yacTb BCi BiA4inu rpyaHoT KIiTUHW, M’131 NepeaHbol CTiHKM XUBOTA i
fdiacpparma. AkTMBI3auUia YHKUiI OpraHiB guxaHHA B UiNoMy cCcrnpuse rasoobmiHy,
OKCireHauil KpoBi, MigBULWEHHIO Gap’epHoi QYHKUiT BepxHiX OuXanbHUX LSXiB,
niaBULWEHHA 0BMiHY PeyoBUH (3a paxyHOK YCYHEHHS FiMOKCil, akTuBi3aLil OKMCIHoBaribHO-
BiAHOBHMX NPOLECIB i «3ropaHHsA» Xupis) [7].

BucHoBok: BuBumBLIM i npoaHanidyBaBlwK pag nitepaTtypHUX mxepen 3 JaHOro
NUTaHHSA, HE BUSIBUNN OOCHIQXKEHb, MOB’A3aHNX 3 BNPOBaAKEHHAM B peabinitauito XBopux
BEreTo-CyauHHY OUCTOHIIO CydacCHMX CUCTEM i MeTOOMK, a came BUKOpUCTaHHA TPX, sk
CUNOBOrO TPEHHIHTY, KUK BNNnBaTUMe Ha Hopmarnisauito AT, nigBuwmMTbL npaue3gaTHiCTb
Ta eMoUinHKIK cTaH xBopux Ha BC[ 3a rinOTOHIYHMM TUMOM.

Y 3anexHocTi Big BiKY, XapakTepy, CTafii 3axBOPHOBaHHSA, iIHTEHCMBHOCTI ©0nbL0BOro
CMHOPOMY, aKTMBHOCTI MPOLIeCy, CUMNTOMAaTUKK, CYNYTHIX 3aXBOPIOBaHb AJ1 KOXKHOTO MaujeHTa
MOXITMBO PO3POBUTY iIHOMBIOYaNbHUA KOMMSEKC BrpaB Ha yHKUiOHaNbHMX NeTnsax TRX.

MepcnektBM noaanbwmMx AochnimkKeHb. basyuncb Ha AdaHUX TeopeTUYHUX
AocnigkeHb, yHKUioHanbHi netni TPX 6yayTe BnpoBamKeHi B peabiniTauivHin nporpami
xBopux Ha BC[ 3a rinOTOHIYHMM TUMNOM, 3 METOK BU3HAYEHHS 1X ePeKTUBHOCTI, Ha basi
GiTHeC Knyby «ANOSmoH».
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FEATURES APPLICATION PHYSIOTHERAPYTHETIC PROCEDURES IN
HYPOCYCULIN-ISCHEMICALLY DAMAGE OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM
IN CHILDREN OF THE FIRST YEAR OF LIFE

In the article theoretically substantiates applying therapeutic factors of
physiotherapy: laser-, magneto-, hydro-, aerotherapy, medicinal electrophoresis and
inductothermy, in the rehabilitation of children of the first year of life with perinatal
lesions the brain of hypoxic-ischemic genesis.
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	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...




