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COMPLEX REHABILITATION OF PERSONS AFTER HYPERTENSIC CRISIS

The article presents the research results of the effectiveness of a physical
rehabilitation” comprehensive program of individuals after an uncomplicated hypertensive
crisis.
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KOMMNNEKCHA PEABINITALIA OCIB NICNA NNEPTEH3NBHOIO KPU3Y

Y cmammi npedcmaeneHo pesyribmamu  OOCMIOXEHHST  eghekmusHocmi
KOMIIeKCHOI  npoepamu  ¢pisuyHoi  peabinimayii oci6  nicris  HeycKknaOHEH020
2inepmeH3U8HO20 Kpu3y.

Knroyoei cnoea: peabinimauyis, 2inepmeH3usHUl KpU3, apmepianibHa 2inepmeHasis,
npozpama ¢hisu4Hoi peabinimauyii, pesyrnbmamu 00CIOKEeHHS.

NMocTtaHoBKa npobnemu. MNpobnema rinepteHanBHUX kpusiB ([K) 3anuwaetbca Ha
CbOrofHi aKkTyasibHOK, 3BaXaltum Ha TSHKKI Hacnigku Ta YCKNagHEeHHS Uiel naTtosoril.
3arposnueumn ycknagHeHHsaMmun K € rinepToHiyHa eHuedhanonarisi, rocTpe MNopyLUEeHHS
MO3KOBOro KpoOBOOOIry, roctpa HMpKOBa HEOOCTaTHICTb, iH(apKT Miokapay, rocrpa
AEeKOMMNeHCoBaHa cepLueBa He4OCTaTHICTb, po3LlapyBaHHA aHeBpu3Mu aopTu [1].

'K xapakTtepnsyeTbCca panToBUM 3HA4YHMM nigBuweHHam AT Big HopmanbHoro abo
NiABULLEHOrO pPIiBHSA, SIKe Mamke 3aBXaW CYNPOBOLKYETbLCA MOSABOK YU MOCUNEHHAM
poanagiB 3 OOKy opraHiB MilleHen abo BeretaTtMBHOI HEPBOBOI cuctemu. linepTeH3nBHi
Kpu3n, SIK yCKNagHeHi, Tak i HeycknagHeHi, noTpebyoTb HagaHHA HEBiQKNaaHOT MeANYHOI
gonomorn  ons nonepemkeHHs abo  OBMEXEHHA  ypaXeHHs1  OpraHiB-MilLeHewn.
YcknagHeHun [K € craHom, skum ©6e3nocepedHbO 3arpoXxye >XWTTHO XBOporo. 3a
BiICYTHOCTI NiKyBaHHS CMepTHICTb nauieHTiB 3 ycknagHeHum K carae 70—-80 % npoTtsrom
nepLUoro poky nicns kpuay [2]. BogHo4ac agekBaTHMI KOHTPONb apTepiansHoro Tucky (AT)
[03BOSIS€ 3HN3NTU Len nokasHuk o 10 % [2].
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PisHi acnektn npodpinaktukn K, a Takox Tepanii i peabinitauii nauieHTiB 3
apTepianbHoto rinepTeHsieto (AlN), aki nepeHecnn K, BUCBITNEHO B HayKOBMX npausix
A.€. barpin, B.B. boapuHueBa, J1.M. €xu, B.A. XKykoBa, B.M. KoeaneHko, C.M. Koans,
C.H. JleB4yeHko, O.M. MNapxomeHko, €.11. CaiweHko, I.I. CmipHoBOI, B.B. TepelueHko Ta iH.
HaykoBUj 3a3Ha4aloTb, LLO BaXXNMBOrO 3HAYEHHS B KOHTEKCTI BTOPUHHOI nNpodinaktnkm 'K
HabyBaloTb peabiniTauivHi 3axogun, cnpaAMoBaHi Ha HopMmanisauito AT Ta 3axuUCT opraHiB-
MilLEHeN, a TakoX Moaudikauiss cnocoly XUTTA JIOAWHKW, WO BKIIKOYaE BiAMOBY BiA
LWKIANVMBMX 3BUYOK, Ai€TOTEepanito, 3HWKEHHS HaaSMWKOBOI Macwu Tina, onTuMarbHUin
piBEHb PYXOBOI aKTUBHOCTI, YHUKHEHHSI CTPECOPHUX haKTopIB.

MeTa ctaTTi — BUCBITIUTU pe3ynbTaTh SOCNIIKEHHS €(PEKTUBHOCTI KOMMMEKCHOI
nporpamu peabinitauii ocib nicnst HeycknagHeHoro rinepTeH3NBHOIO KpU3y.

O6’ekT pocnimkeHHA: peabiniTauia ocid nicnga rinepTeH3MBHOIO KPU3y.

MpeameT gocnipxeHHA: nporpamMmHe 3abe3nedyeHHs KOMMNNEeKCHoI peabiniTauii oci
NiCns HeYCKNaaHEHoro rinepTeH3NBHOIO KPU3y.

MeTtoau pocnipkeHHs: 36ip aHamHedy, onuTyBaHHSA, Geciga, @yHKUiOHanbHe
0OCTeXEHHS: TOHOMETPIA, NYyNIbCOMETPIsl, OpTOCTaTMYHa Npoba.

BuknageHHsa ocHoBHoro matepiany. O6ctexeHo 14 nauieHTis 3 Al |-l cTagii
nicna HeyckrnagHeHoro rinepToHiYHoro kKpuay (2-3 Micaudi nicna kpuay), akux 6yno
PO3MNOAINEHO Ha rPynu — OCHOBHY i MOPIBHANMbHY. 3 ypaxyBaHHAM pe3ynbTaTiB
nonepeaHboro obCTeXeHHs pPo3pobreHo KOMMNEKCHY nporpamy ¢isnyHoi peabiniTauil,
o nepepbayana peanisauito Takux 3acobiB: nikyBanbHUW Macax, nikyBasnbHa
riMHacTuKa, BNpaBu LWIyH, a TaKoX NCUXOKOPEKLis (ayToOreHHe TpeHyBaHHS).

Macax npoBOAMBCS LWOAEHHO, TpuBanicCTb Macaxy crtaHosuna 15-20 xB., y
BUNAAKy [OO4AaTKOBOrO MacaxyBaHHA [OUCTanbHUX BigdiniB  KiHUiBok — 20-30 xs.
3acTocoByBanaca penakcauinHa TexHika nikyBaribHOrO Macaxy 3a CXEeMOK: Macax
BEPXHbOI YaCTUHM CMMHM — nignonaTkoBoi (NoB’si3aHa 3 HWpKaMK) | MiXKIIONaTKoBOT
(noB’A3aHa 3 AnxanbHOK CMCTEMOID) obnacTen, Macax LI (KomipueBa 30Ha), BONIOCUCTOT
YacTMHW ronoBM, 06NMYYA; Macax nepenHbOol MOBEPXHi FPYAHOI KMiTKM; 3HOBY Macax
BOJSIOCUCTOI Y4aCTMHM TONOBW | LWKI, MiXKnonaTkoBoi obnacTi; AoOaTKOBO MPOBOAMBCSA
Macax AUCTanbHUX BIAAQINIB HWXHIX | BEPXHiX KiHUIBOK. OCHOBHI MpuUrMoOMKW Macaxy
BKMoYanu: 6es3nepepBHe MNOrnaxyBaHHA, PO3TUPaHHA, ferki Hernmboki pO3MWHaHHS,
6e3nepepBHy Bibpauito. He 3acTocoByBanucsa ygapHi npunomm (MOCTYKYBaHHS, pyOneHHs,
NonsieCKyBaHHSA TOLLO) Ta rMNOOKE PO3MUHAHHS.

JlikyBanbHa riMmHacTUKa NpoBoAUSIacs B TPU PEXMMU PYXOBOI aKTUBHOCTI: LagHW
(10-14 gHiB); WagHO-TpeHyBanbHUM (2 TUXKHI); TpeHyBanbHUN (4 TWXHI). Komnnekcun Bnpas
BKMNIOYanu: 3aranbHOpPO3BMBalibHI BNpaBu, AuxanbHi BnpaBu Ta cneuianbHi BnpasBu (Ha
penakcauito M’a3iB, Ha KoopauHauito pyxiB i 6anaHCc 3 enemeHTamm BeCTUBYNAPHOro
TPEeHyBaHHS). He BUKOpMCTOBYBanucA BrnpaBu: NOB’A3aHi 3 TPUBArow 3aTPMMKOK ANXaHHSA
i HANpPY>XeHHAM (MOXYTb BUKNUKaTU niaBuweHHs AT), 3 pisKuMuM Haxunamu i WBNOKUMU
nignomamun Tynyba Ta noBopoTamMu rosioBuU (MOXyTb CNPUYMHUTM NOPYLUEHHS MO3KOBOrO
KpoBoobiry). 3 ornagy Ha Te, WO Nig Yyac BMKOHAHHA i3NYHMX BNpaB 3a y4yacTio M’A3iB
BEpXHiX KiHUiBOK AT nigBULYETbCS 3HAYHO BULLE MNOPIBHAHO 3 BNpaBaMu ANl M’43iB
HWKHIX, BNpaBuv ANA M’A3iB pyK BBOAMMAUCA OOepexHO, nepeBaxHO ANnd AUcTanbHUX
BioAiNiB, i B MEHLLUIN KiNbKOCTI.

JNlikyBanbHa riMHacTMKa iHTerpyBanaca 3 TexHikamu UWUryH, sKi  BKIOYanu
camoMacax KUCTewn i nanbuiB pyk, CTaTU4yHi NO3u i AMHAMIYHI BNpaBu 3 iAeOMOTOPHUM
KOMMOHEHTOM, ANHaMIYHI AMxanbHi TEXHIKW, penakcauiHi Bnpasu.
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HanpwukiHui 3aHatTs JII npoBogmnoca ayToreHHe TpeHyBaHHSA, sike nepenbadano
BepbanbHe CaMOHaBilOBaHHA LWsXOM 6GaraTopa3oBOro MOBTOPKOBAHHSA  chneuianbHUX
ONTUMICTUYHO-MOBINI3yoUNX  POpPMyS&T  HaBilOBaHHS, CrPSMOBAHWX Ha  YCYHEHHS
NCUXOdi3NYHOIO HaNPY>XEeHHS. TakoX NnauieHTiB HaBYanu anxanbHUM BnpaBam Ansi 3HATTA
NCUXOEMOLIMHOrO HanpyXXeHHs, Wo nependadanu yYepryBaHHs a3 AUXaHHS yepes Hic i
poT 3a cxemoto (aBTop P. [emeTtep):

- BOUX HOCOM — BUAMX HOCOM,;

- BANX HOCOM — BMANX POTOM,;

- BAUX POTOM — BUOUX POTOM;

- BAUX POTOM — BUAMX HOCOM.

Okpim 3a3HaveHoro, yciMm nauieHtam 6yno HagaHo iHAuBIQyanbHi pekomeHaauil
woao moaundikauii/kopekuii cnocoby XuTTsa BigNOBIAHO A0 iHopMauil, ogepXaHoi B
npoueci nonepeaHbOro onuTyBaHHA Ta 6ecigun.

AHani3 1 ysaranbHeHHda pesynbTaTiB JOChigXKeHHsT e(PeKTUBHOCTI po3pobneHol
nporpamn isnyHol peabiniTadii xsopux 3 Al |-l cragii nicns HeycknagHEHOoro
rinepTOHIYHOro KpM3y A03BOSMMMAN KOHCTATyBaTU Oinbll MO3WUTMBHY OMHAMIKY MOKA3HUKIB
NCMXOEMOLIMHOro cTaHy Ta (pyHkuioHanbHoro ctaHy CCC y xBopux ocHoBHol rpynu (OI).

Pesynbtatm nokasHuKiB CY6’E€EKTMBHUX KNiHIYMHUX CUMNTOMIB (CKapr XBOpPUX)
3acsBigumnn ix BigcyTHICTb y xBopux OI nicna peanisadii po3pobneHoi nporpamu
(tabnvuga 1). o ekcnepumeHTy nuwe B ogHoro xsoporo O He BUSIBMEHO XXOAHUX cKapr
Ha CTaH 3arafibHOro CamMorMno4vyTTs, MOB’A3aHWU i3 3axBOPIOBAHHAM. ToAdi SK BinbLuicTb
XBOPUX CKapXWUNUCb Ha ronoBHuMn Ginb (5 ocib), nopyweHHa cHy (5), gpaTiBnuBicTb (7),
nigsueHy stomy (3) Ta cepuebutTtsa (3). Y rpyni nopisHaHHA ([T1) nicna ekcnepumeHTy
KinbKiCTb XBOpUX i3 ckapramu ctaHoBuna 50%, wWwo meHwe Ha 25% NopiBHSAHO 3 BUXiOHUM
piBHeM (6yno 25%). MNpun ubomMy HanmeHWw No3MTMBHO B XBopux [T1 Biabynocs ycyHeHHs
TakMx CMMNTOMIB K MigBULLIEHA OPATIBNMBICTb i NOpPYyWeEHHSA cHy. OTxe KoMnnemeHTauis
OCHOBHUX 3acobiB isnyHoI peabiniTauii 3i cneuianbHUMKM penakcauiiHUMKU TEXHIKaMm
(uuryH, ayToreHHe TpeHyBaHHs) [gossonuno Oinbw  edeKTMBHO  peanisyBaTu
peabiniTauiH1in NoTeHuian nauieHTis, skux 6yno Bknto4veHo B O,

Tabnuys 1
[OunHamika noKasHUKIiB Cy06’€KTUBHUX KNiHIYHUX CUMNTOMIB Y XBOPUX
3 Al I-Il cTaaii nicna HeycKnagHeHOro rinepToHiYHOro Kpusy

or rm

Mokastink o Micns Io Micns
abc. % abc. % abc. % abc. %

["onoBHUM Binb 5 2,5 0 0 4 50 2 5
3anamMopoYeHHs 1 2,5 0 0 1 12,5 0 0
Binb y cepui 1 2,5 0 0 1 2,5 1 2,5
Cepuebutrs 3 7,5 0 0 3 7,5 1 2,5
[MopyLUEHHS CHY 5 2,5 0 0 6 5 3 7,5
[paTiBnuBicTb 7 7,5 0 0 5 2,5 4 0
MNigBuEeHa BToma 4 0 0 0 5 2,5 2 5
BincyTHicre 1 12,5 8 100 2 25 4 50

CMMMTOMIB
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3a gaHnmun, npeacrtaBneHMMn B Tabnuui 2, BUSIBNEHO, WO MO 3aKiHYEHHIO Kypcy
peabiniTauii 3a po3pobneHoto nporpamotd B xBopux O nokasHukm AT dakTuyHO
Habnuannuca ao Hopmu. Y xBopux [Tl nokasHukn CA[L i OAT Ha npukiHueBoMy 3pisi
ekcnepumeHTy konmBanuca B Mmexax 140/30 — 150/35 mm pT. CT., WO CBigYUTbL MNpO
npuKopaoHHY Al

Tabnuys 2

OuHamika noka3HUKIB cepueBO-CYAUHHOI CUCTEMU XBOPUX

3 Al' I-Il cTaaii nicna HeyCcKnagHEeHOro rinepToHiYHOro Kpu3sy

PisHnusa (po i nicns
or mR peabinitauii), %
MokasHuK
or rm
Jo nicnsa ao nicnsa
CAT,mmpt.cT | 168+0,3 |137+0,4| 165+ 0,2 | 145+ 0,3 | 31 (19,1%) 20(12,1%)
OAT, mmpr.ct | 97+£0,2 [ 83+0,2| 96+0,3 | 85+0,25 | 14 (14,3%) 11 (11,5%)
UCC, yo/xs 86+0,35 | 75+0,6 | 83+0,3 | 78+0,45 | 11 (12,7%) 5 (6,0%)

3HayHe nNOKpalleHHA MOoKa3HUKiB pyHKUioHanbHoro ctaHy CCC Ha 3MiHy
NOMOXEHHA Tina nig 4Yac NOBTOPHOrO MPOBEAEHHSI OPTOCTAaTMYHOI Npobwu BiA3HA4YeHO B
xBopux OI. Y xBopux [Tl KOHCTAaTOBaHO NuLIEe TEHOEHUI0 OO0 3HUXEHHSA rinepTOHIYHOT
peakuii Ha 3MiHy NONOXEHHS Tina 3 rOPU3OHTaNbHOIO Y BEPTUKAmbHE.

[0 eKCnepuUMEHTY y BCiX XBOPUX BUABIEHO FiNEPTOHIYHNIA TUMN peakLuii Ha opToCcTas,
LLO XapakTepudyBanocsa 3HavyHum nigsuvieHHsam YCC i CAT Ta He3HayHUM nigBULLEHHAM
abo HeamiHHuM [OAT. Takmni Tvn peakuii Bigobpaxkae rinepagantadito Ao rpasiTauiiHoOro
cTpecy Ta 06yMOBIEHMI HEQOCTATHLO Kopekuieto 3 6oky LIHC iHTEHCMBHOCTI NepBUHHUX
CUMMATUKO-TOHIYHUX peakLin Ha OpTOCTaTUKY.

Peaynbtatn pisHuui Mk nokazHmkamm CCC y ropmsoHTanbHOMYy Ta BEpPTUKaNbHOMY
NOSTIOXEHHAX nicnsa ekcnepumeHTy B xBopux O cknanu: CAT — 8 mMm. pT.cT. (o
ekcnepumeHTty — 23), UCC — 10 ya/xB. (oo exkcnepumeHTy — 26). Y [Tl ui nokasHuku
cTaHoBunM BignosigHO 15 MM. pT.cT. (A0 ekcnepumeHTy — 24) i 21 yp./xs. (Oo
ekcrnepumeHTy — 24). Y Hopmi pisHuua Mk YCC B ropmM3oHTanbHOMY i BEPTUKANbHOMY
nonoxeHHsax He nepesuwye 11 ya./xs. (B8 O — 10 ya./xB.), a AT KONMBAETLCA B MeXax
10 mm pT. cT. (B O — nokasHmkn CAT i OAT nigBuwyBanucs BignoBigHO Ha 7 i
5 Mm pT. CcT.).

Takmm 4nMHOM, pesynbTaT eKCnepuMEHTanbHOro AOCHIMKEHHS NigTBEpaUNMv
edEeKTUBHICTb pPO3pOobBMeHOl KOMMNMEKCHOI nporpamu isnyHoi peabinitauii ocidé nicns
HeyCKnaaHEHOro rinepTeH3nBHOIO Kpuay.

MepcnektTuBy noganblumx gocnigkeHb B6a4YaeMo B MOLLYKY HOBMX MigxoniB OO
di3n4yHOoI Tepanii ocib nicns yckrnagHEeHoro rinepTeH3MBHOIO KpU3y.
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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.
	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...




