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NMepcnektBM nopanblMX nowykiB: [longraloTe B OUiHUI  e(EeKTUBHOCTI
3aCTOCyBaHHA (Pi3UYHUX YMHHUKIB, B peabinitauil XBOpUX Ha ilWeMiYHUM iHCYynbT Y nicns
nikapHsAHOMY nepioji.
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PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS AFTER ADULT CEREBRAL ISCHEMIC
STROKE AT EARLY RECONSTRUCTION STAGE
The article deals with a comprehensive program of physical rehabilitation of patients
after a cerebral ischemic stroke undergoing an early stage of treatment in conditions of
inpatient treatment.
Key words: stroke, ischemia, rehabilitation, patients, working capacity.

®IBUYHA PEABINITALUIA XBOPUX MICHA NEPEHECEHOIO MO3KOBOIO
IWLEMIYHOIO IHCYNbTY HA PAHHbOMY BIAHOBJTIOBAJIbHOMY ETAII

Y cmammi po3ansidaembcsi KOMMNEKcHa rpoepama isaudHoi peabinimauii xeopux
nicrisi rnepeHeceHo20 MO3K0B020 IWeMIYHO20 IHCYrIbmy Ha paHHbOMY emarli JliKy8aHHs 8
yMogax cmauioHapHO20 J1iKy8aHHSI.

Knro4doei cnoea: iHcynbm, iwemis, peabinimauis, xeopi, npaye3damHicme.
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NoctaHoBKka npobnemu. AktyanbHicTb. 3a gaHumm BOOS, iwemiyHun iHCcynbT
Tpannsetbcs y 1,5 -7,4 Bunaaky Ha 1000 HaceneHHs. Voro yactota 36inbLIyEThCS 3
BiKOM, csiratoun makcumymy B 60-70 pokis (20 Bunaakis Ha 1000 HaceneHHst). 46% xBopux
Ha iHCYNbTN NoMMparTb NpoTSarom 1-ro micaus. Y 48% cnocTtepiratoTbcs reminapesu, ki y
noganblwomMy npu3BoaATb A0 iHBanigHocTi, ¥y 30% — po3BMBaOTLCS MNCUXOOPraHiYHi
CUHOPOMW. IHCYNbT 3arMae 1-we micue cepepf NPUYKUH CTIKKOT BTpaTWU npaue3gaTtHoCTi —
53%. KinbkicTb BMNagkiB iHCYNbTY y npauesfaTtHUX nauieHTiB HeyxunbHo 3pocTae. 80%
XBOpUX, SKi nepeHecnu iHCynbT, cTalTb iHBanigamun, 20% cepen Hux notpebyroTb
CTOpOHHbLOro gornagy. Jinwe 20 % xBopux nicnga iwemivyHoro iHcynbTy 36epiratoTb
npauesgatHictb (C. B. MNoTokin, 2014).

3a pgaHumn MOS YkpaiHn cmepTHiCTb Big iHCynbTy 3ammae 10% y 3aranbHin
CTPYKTYpi CMEpPTHOCTI Big Ppi3HUX 3axBOPHOBaHb Y BCbOMY CBIiTi. Y NepcrneKkTuBi
NPOrHO3ytTb 3PIiCT BMNAAKIB iHCYNbTY Ta netanbHux: y 2016 p. — go 18 mnH i 6,5 MnH, y
2030 p. — po 23 mnH Ta 7,8 MnH BignosigHo. CMepTHICTb BiA iHCYNbTIB nocigae TpeTe
Micue nicrs OHKO3axBOplOBaHb Ta iHMapkTiB Miokapga. YacrtoTta iweMiYHUX IHCYIbTIB
CMiBBIQHOCUTBLCS 3 YaCTOTOK remopariyHuX iHCYnbTiB sK 4:1. INoKasHWKM CMepPTHOCTI BiA
iHCyNnbTy B YKpaiHi B 2 pa3u BuLle, HiX Yy KpaiHax 3axigHol €sponun (M.N. Maltseva, A.A.
Shmonin, 2016).

EdeKkTnBHICTb 3aCTOCYyBaHHSA He BCiX Pi3HOMaHITHUX METOAMK Qoi3nYHOI peabinitauil
nicna iHCynbTy € HaAyKkoBO OOrpyHTOBaHUMMW. BIiTYM3HAHI [OCRIAKEHHS B OCHOBHOMY
BUCBITNIOKOTb CTaHAAPTHI i HE HOBITHI Nporpamu hisanyHol peabiniTtauii, aki cnpsiMmoBaHi Ha
NPoMIiNakTMKy BUHUKHEHHS YCKIadHeHb, | Ha BIOHOBMEHHS BXe BTpavyeHuXx QYHKLUIN.
[MpoTe, HegocTaTHIM € TEOPETUKO-METOANYHE OOrpyHTYBaHHSA 3aCTOCYBaHHS MeTOAIB Ta
3acobiB peabiniTauii B 3aneHOCTi Bif pe3ynbTaTtiB 00CTEXEHHS. Takum YMHOM, po3pobka
MeTOANKN i3nyHOI peabiniTauii XBopux nicna nepeHeceHoro ileMiyHOro iHCymnbTy, sika
Aasarna 6 MOXIMBICTb MakCMManbHO iHAMBIAyanidyBaTu nporpamy isnyHoI peabinitauii €
akTyanbHoto (C. AdparoHos, 2014).

MeTta — npoaHanisyBatu i ysaranbHUTW [aHi HayKOBO-METOAWYHOI JNiTepaTypu,
LLIOOO ICHYHUMX MEeTOAMK doi3nyHOI peabiniTauil XBopux Opyroro nepiogy 3pinoro BiKy i
po3pobuTn  ekcnepuMeHTanbHy MeToauky isnyHol  peabinitauii  xBopux nicns
nepeHeceHoro iLeMiyHOro iHCynbTy.

PesynbTatn pocnigkeHHa Ta ix ob6roBopeHHA. [ocnigkeHHsi NpoBOAMIIOCH Ha
6a3i Cymcbkoro o6macHoro KniHiYHOro rocnitanto BeTEPaHiB BiHN Yy aHFOHEBPOOrYHOMY
Bio4iNeHH Ta y BigAineHHi BiQHOBHOro nikyBaHHAM. B pocnigxeHHi B3ano ydacte 20
nauieHTis apyroro nepiogy 3pinoro Biky — Big 40 go 60 pokiB, 3 fgiarHO30M rocTpe
NOPYLLUEHHS MO3KOBOro KpoBoObGiry 3a iwemiyHuM Tunom B ©OacerHi npaBoi Ta niBOi
cepeaHbOol MO3KOBOI apTepil.

BignosigHO 0O BCTAHOBMIEHOrO AiarHo3y y XBOPUX CMOCTepiraBcs reMminapes ogHiel
nonoBuHM Tina. TepmiH nepebyBaHHA MNAUIEHTIB Yy BiA4INEHHI ANA NPOXOMKEHHSA Kypcy
BiJHOBHOrO JlikyBaHHSA Ha pPaHHbLOMY BiJHOBHOMY eTarni B cepegHboMy CTaHOBMB 14 OHIB,
LLO pEernameHTyeTbCA BHYTPIWHIM po3nopsgkoMm Cymcbkoro o0nacHOro KriHi4yHoOro
rocnitanto BeTepaHiB BiHW.

Mpouec isnyHoT peabiniTauii nepeabavae 3acTocyBaHHA i3nYHUX Brpas, Macaxy
i NPUPOAHUX (aKTOpiB Yy KOMMMEKCHOMY npoueci BiAHOBNEHHS BTpayvyeHuxX yHKUin,
i3n4HOro cTaHy Ta npauesgaTHOCTI XBopux [4].

®isnyHy peabiniTauito npoBoaMNM BIAMOBIOHO OO0 anropuTMy KNiHIYHOT OiSANbHOCTI
daxiBuiB  isnyHoi peabiniTauii: o06CTeXeHHA aOnA  BU3HAYEHHS  OYHKUIOHANbHUX
nopyweHb Ta OOMeXeHb; NPOrHO3yBaHHSA pe3ynbTaTiB peabiniTauinHoro BTPYYaHHS;
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nnaHyBaHHA peabiniTauinHoro BTpyYaHHs; peabiniTauiiHe BTPyYaHHS; OLiIHIOBAHHSA
pesynbTaTtiB BTPyYaHHS.

PeabiniTauinHe  0oOCTeXeHHss NpoBOAMNOCH  3riAHO  PO3POBMEeHol  KapTKu
peabiniTauinHoro obCcTexXeHHs, sika BKMoYana Taki CKrnagosi: aHani3 ictopil xsopobwu, 36ip
aHaMHe3y; TOHOMETpIs i MynbCOMETPIs; OuiHKa TOHYyCcy M’A3iB 3a wkanow Awdopaa;
rOHiOMeTpia i MaHyarnbHe M’SiI30Be TeCTYBaHHS; KOHTPOSIbHI TECTU ANSA AMHAMIYHOI OLIHKN
ctaHy xsBopux: Wkana IHcynbTy HauioHansHoro IHcTuTyTy 3a0poB’a, ['ocnitanbHa Wwkana
TpuBoru i genpecii, LLUkana ouiHKM NCUXIYHOrO CTaHy, |HAEKC aKTUMBHOCTI MOBCAKAEHHOrO
xutTta baptena.

[nsa BWMKOHaHHA nporpamu isnyHol peabiniTauii CTaBUNUCbL HACTYMHI BUMOTH:
iHOuBigyanbHUM Nigbip BApaB; KOHTPOSb 3a HaBaHTaxeHHsM (BumiptoBaHHA AT,HCC);
iHauBigyanbHUM Nigdip 3acobiB peabiniTauii Ta nepecyBaHHA; niabip AeMOHCTpaUiMHOIo
MaTepiany Ang pogudiB Ta OniKyHiB nauieHTa.

[Onsa [ocAarHeHHs MakCcuMarbHOro BiOHOBMEHHA (PYHKUIN ypaXKeHWX KiHUIBOK Ha
OCHOBI TEOPETMYHOIO aHarsni3y aBTOPCbKMX MeToaMK Hamu Byna cdhopmMoBaHa i BUKOpUCTaHa
MeToAuKa, sika BkMyana B cebe: npodinakTuky BUHUKHEHHSA BIiONEXWH, AnXarbHUX
yCcKnagHeHb, MaTosionyHMX MNO3, KOHTPAaKTyp; HaB4YaHHA OCHOBHUM PYXOBUM HaBUYKaM;
BUKOHaHHSA BrpaB Afid 3MEHLUEHHS MiOBULLEHOrO TOHYCYy M'S3iB YpaXKeHUX KiHLUIBOK;
BWKOHaHHSA BNpaB And 36ifbLeHHsT CUNN M’A3IB ypaXXeHUX KiHLIBOK; BUKOHAHHS BnpaB A4S
MOKpaLLeHHS piBHOBArn y pisHUX BUXiOHUX NOMOXEHHAX; BUKOHAHHSA BNpaB Ans NoKpaLleHHS
KoopAuHauii pyxiB; BUKOHaHHS BnpaB Ans 36inbLweHHss BUTPUBANOCTI; BUKOHAHHS BNpaB Afis
MOKpaLleHHs HaBU4YOK CcaMoOobCryroByBaHHS; BUKOHaHHA iHAMBIgyanbHOro nigbopy
AOMNOMIXKHMX 3acobiB NepecyBaHHS; IHCTPYKTaX poauyiB nauieHTa Ta ocib, Wo gornaaatTb
3a XBOpUM, Nicnsa NnepeHeceHoro iLemMiyHoro iHcyneTy [3].

[Ons 30inblWeEeHHA cunn M’S3iB ypaKeHUX KiHUIBOK 3acTOCOBYyBanv BMpaBu 3
06TskeHHAM 60-80% Big4 MakcMManbHOro, pyxu BUKOHyBanwu B MOBHIA aMnniTydi y BCiX
naowmHax ta 3 PidHUX BUXiOHMX NONoXxeHb. Hanbinbw eekTMBHMM METOAOM BUKOHAHHSA
BMpaB € KOIIOBE TPEHYBaHHA 3 MOCTYMNOBMM 3MEHLUEHHSM iHTepBarny BiAMNOYUHKY MiXK
nigxogamuv NPOTAroM mMe3ouunkny. TpuBaniCTb BiANOYNHKY 2-3 XB.

Ana nokpaweHHA HaBMYOK XxoAbbu i camoobcCnyroByBaHHSA yO4OCKOHamnBanm
piBHOBary, KoopAuHauito, nigBuvLlyBanu 3aranbHy BuTpuBanictb. [Ona nokpalleHHA
piBHOBarn BMKOHYBanu BrnpaBu Ha yTPMMaHHA Baru Tifla 3 pPi3HUX BUXIOHUX NOSIOXKEHb, a
TaKOX MOCTYNOBE 3MEHLLEHHSA MAOLi onopu. 3 METOK BAOCKOHANEHHSA KoopauHauii pyxis
3acTocoByBanu pisHi Buan xoabbu. [ina 3abeaneyeHHs JO4ATKOBOrO 30pOBOr0 KOHTPOSO
3 BOKy camoro XxBoporo, Bnpasu BUKOHYyBanu nepeq a3epkanom [6].

[ns BOOCKOHanNeHHs OpibHOI MOTOPWMKM BUKOHYBanu BrpaBu 3 3a LiHHAM BCi€l
KUCTi i nanbLiB: CKNagaHHA nasnis, CipHMKIB B KOPOOKY, 3allinaHHs r'ya3ukiB, 3aB’sa3yBaHHS
LUHYPIBOK, HabupaHHs HoMepy TenedoHy, OPYKYBaHHS Ha KrasiaTypi, 3akpy4dyBaHHS
ravku, NMCbMO.

[na yCyHeHHA HacnifkiB ypaXKeHHs NMLEeBOro HepBYy 3aCTOCOBYBanu Brpaswu AN
MIMIYHMX M’A3iB, AKi BUKOHYBanu nepes asepkasnom.

OcobnuBuin akueHT pobunn Ha BMKOPUCTAHHI (PidMYHUX BrpaB KOMOGIHOBAHOIO
BNNMBY (BUpiWYOTb Ginblie ABox Nnpobnem ogHo4vacHo), 3 npegmeTami. PekomeHaoBaHmi
iHBEHTap ANs NPOBEAEHHS 3aHATb: A3epkano, HabuBHI M’adi, WBeACbKa CTiHKa, Habopu
nobyToBUX MPUCTOCYBaHb, OONOMIXKHI 3aCObWU nepecyBaHHs, KyLleTKka, MaTu, TpeHaxepw,
Habopu ona po3pobkn apiGHOT MOTOPUKK [2].

Y 3MmiHax yHKUiOHanbHOro CTaHy OcCib, WO nepeHecnu MO3KOBUM iLIeMiYHWUI
IHCYNbT cnocTepiranacb TEHOEHUIA OO0 MOKpaweHHsT OBCTEeXyBaHMX MOKa3HUKIB K B
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OCHOBHIl Tpyni TaK i B rpyni NMOPIBHSIHHA, NPOTe Yy MauieHTiB OCHOBHOI rpynu Bigdynucs
BiporigHo (P<0,05) Oinbwi 3MiHW HXK Yy nNauieHTiB rpyny MNOPIBHAHHA 32 Takumu
nokasHukamu: 3a |HOEeKCOM aKTMBHOCTI noBcskaeHHoro xutta baptena (Barthel ADL
Index) HesanexHiCTb nauieHTiB Yy MOBCAKAEHHOMY >XUTTi Ta y camMoobcnyroByBaHHi
3binbwunacs Ha 33,5%; 3a LWkanow [IHcynbTy, po3pobneHow amepukaHCbLKUM
HauioHanbHum IHcTutyToM 3popos’ss (NIH Stroke Skale) nokasHukM nauieHTiB OCHOBHOT
rpynu nokpawwmnucb Ha 16%; 3a Lkanow ouiHkM ncuxidyHoro ctaHy (Mini-Mental State
Examination) Ta 3a pesynbtatamm [ocnitanbHOI wWwKanu Tpusorn i Aenpecii (Hospital
Anxiety and Depression Scale) 3a 4ac NpoxXogXeHHsA i3nyHol peabiniTauii 3a
eKcrnepuMeHTanbHOK MeTOOMKOK, NMOKA3HUKM OpieHTaUjii B Yaci i NpocTopi NoKpawmnmnch
Ha 25%, KopoTKOoTepMiHOBOI Nam’siTi — Ha 16,5%, yBarn — Ha 26%, AoBroTpusBarnol nam’aTi
— Ha 26,4% i MoBHOT doyHKLUiT — Ha 17,7%; piBeHb Aenpecii i TPMBOMM Naui€eHTIB 3HU3MBCS;
piBEHb CMACTMYHOCTI Yy MauUieHTIB, AKi 3aMManucb 3a eKCrnepuMeHTarbHOK METOAMKO
3HM3uBCA Ha 11%, Wo cnpuano 36inbLeHH amnniTyan pyxie i cunn M’s3is.

BucHoBKU. Pe3ynbtat o6CTeXeHb JaloTh 3MOry CTBEPKYBATH, O 3aCTOCYBaHHS
3anponoHOBaHOI METOAMKM OO3BOMSIE 32 KOPOTKUIN TEPMIH MOKPALLMTM NOPYLUEHI OYHKLUT i
AOMNOMOIT XBOPUM MOBEPHYTUCA 00 aKTUBHOI NOBCAKAEHHOI QisiNbHOCTI, L0 CBiAYMTb Npo
1T e(PEeKTUBHICTb.
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THE ROLE OF ERGOTHERAPY IN REHABILITATION OF CHILDREN WITH
CHILDREN’S CEREBRAL PARALICITY

The article considers the role of ergotherapy in the rehabilitation of children with
cerebral palsy. The theoretically grounded program of complex rehabilitation of children
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	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...




