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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.
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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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Knroyoei cnoea: xpoHiyHa cepuesa HedocmamHicmb, Oimu WKIiNIbHO20 6IKY,
JiKkysarnbHa ¢bisu4yHa Kyrnbmypa, hisudHa mepariisi.

NoctaHoBKa npoGnemu. Y agutayoMmy W nigniTkoBoMy  Bili  HanbinbL
PO3NOBCIOPKEHOK MaTOSore  CcepueBO-CyAMHHOT CUCTEMM € XPOHiYHa cepuesa
HepocTaTHiCTb (XCH). Lle 3axBoptoBaHHS € OAHIED 3 rOSIOBHUX MPUYMH iHBanignsauii,
3HWKEHHS SKOCTI XUTTS Ta CMEPTHOCTI B auTavomy Biui. MNpobnema nowwupeHocTti XCH
3poCTae He nuwe B YKpaiHi, ane 1 B YCiX pO3BUHYTUX KpaiHax CBiTy. Tak, B YKpaiHi BXe B
2012 poui 3aranbHa YUCENBHICTb XBOPUX i3 KNIHIYHHO BUPAXEHOK CepLEeBOIO
HeOOCTaTHICTIO [[OocArHyna 2 MnH, a BripogoBx Hanbnwkunx 30-40 pokiB, 3a
pocnigpxkeHHamum [l. Cypkosa Ta B. I. CHicapb, Moxe 3poctn Ha 40—-60% [4; 5].

3 ornsay Ha ue, BaXnMBOro 3HayeHHs HabyBae MUTaHHSA 3acTOCyBaHHsS 3acobiB
gi3nyHOI Tepanii B NpodoinakTuLi i KOMNIEKCHOMY NiKyBaHHI AiTen WKinbHOro Biky 3 XCH,
0co6nmBO nikyBanbHOI (Pi3NYHOT KynbTypW.

BuknageHHs OCHOBHOro maTepiany Ta OOrpyHTyBaHHAA  OTPUMaHUX
pe3synbTaTiB. 3rigHO 3 BM3Ha4yeHHsaM Acouiauii kapgionoris YkpaiHn ta BOOS3, cepuesa
HedocmamHicmb — Ue CTaH, NpuU SKOMY HacocHa (YHKUis cepusi 4yepes3 BiACYTHICTb
3HWKEHHSI TUCKY HAMOBHEHHS LWIIYHOYKIB HE MoXe 3abe3nedumTn nocTayvyaHHs TKaHWH
KMcHem BignoBigHo go notpeb ix meTaboniamy [3].

XpoHiyHa cepyeea HedocmamHicmb (XCH) — ue KniHiYHUA CMHAPOM, WO Mae
NPOrpecyrynn xapaktep i NPOSBNAETbCA 3HWKEHHAM TONEPAHTHOCTI [0 Pi3UYHMX
HaBaHTa)XeHb, 3aTPMMKOIO B OpraHiamMi pianHu i 3MeHLUEeHHAM TpuBanocTi XxnTtTta. CepueBa
HeLOCTaTHICTb Moxe OyTu 3ymMOBIieHa OOHMM 3 TPbOX MAToMi3ioNoriYyHMx MexaHiamis, a
came: reMognHaMiYHUM NepeBaHTaXEHHAM cepus (3a3Bmyan, NiBOro wnyHo4yka o06’emom
abo TMCKOM); 3HMXKEHHSIM CKOPOTMMBOI 34aTHOCTI Miokapaa; MOpYLWEHHAM AiacTONiYHOro
HaNOBHEHHS LUNYHOYKA (LLYHOYKIB).

[MepeBaHTa)XeHHA TUCKOM CMOCTEpPIraeTbCa 3a HaAsABHOCTI apTepianbHOI rinepTeHasil,
aopTanbHOro CTEHO3Y, KoapKTauil aopTu (NiBUA LUNYHOYOK), CTEHO3Y NereHeBol apTepii,
nereHeBol rinepTeHsii (npaBun WNYHOYOK). lwemiyHa xBopoba cepusi, nepeHeceHun
MioKapauT, Kapaiocknepos, paunaTauinHa kKapgiomionatia  0OyMOBMOTb  3HUKEHHS
IHOTpOMHOI pyHKLUiT Miokapaa [1].

Po3BUTOK XPOHIYHOI cepefoBOli HEeOOCTAaTHOCTI Ha paHHIX eTanax npoxoauTb
6e3cuMnToMHO. Lle ycknagHeHHs aiarHOCTYeTbCsl Ha Binblu Mi3HIX cTagigx npu HasiBHOCTI
BUPaAXEHMX MOPEOSOriYHMX 3MiH MioKapga W npu CYTTEBOMY 3HWKEHHI MO0 CKOPOTHOI
dyHKUil. MexaHiamn ¢dopmyBaHHss XCH 3anyckatoTbCa HEMpOryMopasribHOK aKTUBaLi€eto
cuctem perynsuil, Hacamnepen cuMmnaTo-agpeHanoBoo Ta PEHiH-
aHroOTEH3NHaNbOOCTEPOHOBOK, SAKi  3abe3neyyoTb  NIATPUMKY  CepLEBO-CyAMHHOI
DIANbHOCTI Ta CTUMYSIIOTL KapaiasibHi Npouecy KoMneHcawii — npouecu pemMoaesntoBaHHA
Miokapga. BpaxoBytouM HE3BOPOTHUN XapakKTep HeWporymopanbHOI akTuBauii, dka 3
drakTopa KoMMeHcauil NnepeTBOpPETLCA B (hakTOp AeKoMMeHcauii cepueBol AisnbHOCTI,
BaXnmBoto € giarHocTnka XCH Ha paHHix cTagiax it po3BuTtky [2].

Mpunnata B YkpaiHi y 2000 poui knacudikauis XCH nepenbavae BM3HaAYEHHS
cTagil, BapiaHTa Ta oyHKLiOHanbHOro Knacy.

Ha | ctagii (noyaTKoBif) BigMivalOTbCa 3aguwika, Taxikapais, CTOMMOBAHICTb, WO
BUHUKAOTb Nuwle nig Yac (Pis4HOro HaBaHTaXEHHS, a y CTaHi CrOKOK remMoguHamika i
YHKLUIT OpraHiB He NOpYLLEHI.

Ha Il cTagiin (TpmBanin) BigbyBaeTbCsA NOPYLUEHHS reMOAVHaMIKK, L0 NPOSBASETLCS
3acTiMHUMK gBMLAMKU Yy MarioMy abo/Ta Benmkomy Koni KpoBoobiry B CTaHi CNOKOH0.
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Ha |Ill cragii (kiHUeBin, AWCTPOQIYHIN) BiAOYBalOTLCA TSXKKI  MOPYLUEHHS
reMoAnHaMIKK1, WO acouitolTbCs 3i CTiMKMMUW HeOBOPOTHMMKU 3MiHaMK MeTabosnismy,
CTPYKTYPW | OYHKLIT OpraHiB i cMctem opraHiamy.

Cepen oyHKuioHanbHux knacis XCH, 3a kpuTepismn NYHA (Hbio-Mopkebkoi
acoujadii cepus) BUOINAOTb:

| ®K — 3BMYaKHI (Pi3nYHI HABaHTaXXEHHSA He BUKNUKAKOTb KIiHIYHUX NPOSiBIB cepueBol
He[oCTaTHOCTI, a came: 3aULLKK, BTOMWU, NiABULLEHOrO cepuebuTTs;

[l ®K — 3BUYaHI (Pi3NYHI HABAHTaXXEHHS BMKMMKAOTh 3a4u1LLUKY, BTOMY, cepuebunTTs
(nomipHe obmMexeHHS i3NYHOT aKTUBHOCTI);

[l ®K — He3HayHi (Pi3NYHI HaBaHTaXXeHHS BUKIMKaOTb 3a4MLLKY, BTOMY, cepuebuTtTs,
ane y CTaHi CroKow ckapri BigCyTHI (3Ha4YHe 0bMeXeHHS i3UYHOT akTUBHOCTI);

IV ®K — anckomcpopT Yepes KiHiyvHi npossn CH € y cTaHi cnokoto, 6yab-siki i3nyHi
HaBaHTaXXEHHHA BUKMUKAKOTb MOCUMEHHS 3agullkn, BTOMMU, cCepuedbutts (BUMYyLLEeHa
BiACYTHICTb pi3nyHOI akTuBHOCTI) [1].

XapaktepHoto o03Hakoto XCH € obmexeHa @isnyHa akTUBHICTb, WO CrpuUsie
NPOrpecyBaHHIO  3axXBOPIOBAHHS, [OETPEHOBAHOCTI Ta 3MEHLWEeHHI aganTauilHux
MOXINBOCTEN CepLEBO-CYANHHOT cuctemn. Came TOMy BaXMBO 3acTOCOBYBaTU
nikyBarnbHy i3vyHY KynbTypy Ha BCiX eTanax (pisaudHol Tepanii ocib 3 3axBOpOBaHHAMMU
cepueBo-CyauHHOI cuctemu. Ane nigbip i BMKOPUCTAHHA Qi3UYHMX BMpaB MNOBUHHI
nepebyBatn y CRINbHIN KOMMOETEHUii daxiBui 3 nikyBanbHOI i3n4HOI KynbTypu Ta
kapgionora. lNpu ubOMy MNOBWHHI BpaxoByBaTUCA pekoMeHaauil Acouiauil kapaionoris
YKkpaiHu, YKpalHCbKOI acouiauil daxiBuiB 3 cepueBOi HeAOCTAaTHOCTI Ta iHLIMX aHAaMNOr4YHUX
3aKOPAOHHUX OpraHi3auin, Wo 3anMarTbCs NMMTAHHAM AiarHOCTUKM, NiKyBaHHA Ta (PidUYHOI
Tepanii oci6 3 XCH, B TOMy 4ucni CripHUM NUTAHHAM LWOAO HOPMYBaHHSA Ta A03YyBaHHS
di3NYHOro HaBaHTaXEeHHS.

Bubip pexunmy i3aM4HOr0 HaBaHTa)KEHHS BU3HAYAETbCA LUMASIXOM OLUHKW BUXIQHOI
TonepaHTHocTi aiten 3 XCH 3a gonomMoroto TecTy 6-xBUnMHHOI Xxoabbu. Acouiauis anTaumx
kapgionoris Pocii Hanbinbw cnpuatnmeum (is4HUM HaBaHTaXXEHHSIM BBaXkae Xoab0y B
NOMIpHOMY TeMni, i KAaTeropnu4yHO BUCTYMaE NPOTU i30METPUYHOIO HaBaHTaXeHHS [4].

®i3nyHi BNpaBw, BKMNOYEHI 40 nporpamMu KOMMSEKCHOT hisanyHoi Tepanii giten 3
XCH moxyTb 6yTm npeactaBneHi y ¢opMi paHKoBOI ririeHiYHOT riMmHacTuku (PIT),
nikyBanbHoi riMHactukn (JIIN), isKyNbTXBUNMHOK Ta BMApaB BeYipHbOI Tiri€Hi4YHOI
rimHactnkn (BIT). Takox Ans KOMMNMAEKCHOro BMSIMBY Ha OpPraHiaM Ta TpPEeHYBaHHS
BUTPUBANoCTi Yy AiTen, 3a pekoMeHgauismu acouiauin, Ao nporpamm 060B’A3KOBO
HeoOXigHO BKMOYaTU 4030BaHy X0ab0y.

PI'T HeobGXxigaHO BMKOHYBATK LOAHSA HA BCiX eTanax isanyHoi Tepanii yepes aekinbka
XBUMNWH niicnsa NnpobymkeHHs. TpmuBanicTb riMHACcTUKK NOCTynoBo 30inbuwysaTtn 3 5-7 go 10-
12 xB, 3MiHIOOYN O03YBaHHS Ta KinbKicTb Bnpas. Bnpaswu JIIT kpalle npusHayatn Ha apyry
NMONMOBWUHY AOHS, NICNS 3aBEpLUEHHS 3aHATb Yy LWKOS Ta BIAMNOYMHKY AiTen Micna ypoKiB.
TpuBanictb 3aHATTS JIIT Ha no4aTKy Kypcy qoisn4HOT Tepanii NoBMHHA cTaHoBUTU 25-30 XB.
[MocTynoBO 3MIHIOKOYM IHTEHCUBHICTb (PI3UYHOrO HaBaHTaXXEHHA Ta BapiaHTU KOMMIIEKCIB
Bnpas, TpuBanictb 3aHATTA JIIN 36inbwyoTe A0 35-40 xB. 3aHATTA HEOOXIQHO NPOBOANTH
He MeHwe 3 pasiB Ha TwkaeHb. [lo «komnnekcis Bnpas JIIT  BkA4YalTb
3aranbHOPO3BMBalOYI Ta cneuianbHi BNpaBwu, AuWxXaribHi BNpaBu, KOpUryBasbHi BrpaBMu.
BoHW NOBMHHI BUKOHYBaTHCA 6€3 3aTPUMKM OMXaHHSA Ta 6e3 HaTyXXyBaHHS.

3 wmeTow 3anobiraHHa BTOMM, MNOKPALWEHHK  (PYHKLIOHYBAHHA  MO3KY,
BiAHOBNEHHIO M’A3iB, (POPMYBaHHIO HaBUKY MNpaBUMIbHOI MNOCTaBU Ta 3HiIMaHHSA
HarnpyXeHHs aHanisaTtopis, AiTAM BMpOAOBX [OHHA pPEeKoOMeHAOBaHO npoBOAUTHU
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GiskynbTXBUNNHKN. 3a pekomMeHpauiamu M. Yexoscbkoi [5], BaxnuBo BMKOHyBaTu 1
di3ndHy BnpaBy KOXHiI 2 roguHu, GaxaHo, irpoBMM MeToAoM. K HOBOBBEAEHHS Y
pexumi OHA OiTer, aBTop NPOMOHYE, 3 METOK po3crabneHHs, po3BaHTaXeHHA xpebTa,
HopManisauii AnxaHHA Ta 3aCnoKOEHHS HEPBOBOI CUCTEMU Mepen CHOM, BUKOHYBaTu
BMNpaBu BEYipHLOI Fir€HiYHOI NIMHACTUKN.

Ak 3asHavaTb axiBui [4], Oo30BaHe i3MYHE HaBAHTAXEHHS, WO MOXY
3aCTOCOBYBATUCS Y Pi3HUX popMax, Ha BCix eTanax gisnyHoi Tepanii giten 3 XCH cnpusie
niksigauii 3acTinHux sisuwy, (HabpskiB), Hopmarisauil KOPKOBOI AMHaMIKK, BUMPIBHIOBAHHIO
CMiBBIOHOLWUEHHS npoueciB 30yQKEHHSA | ranbMyBaHHS, 3MEHLUEHHIO MpPOSiBIB HEBPO3Y,
npodinakTuui  Tpombo3y ApibHUX TriNOK nereHeBoOi apTepii, 4Yepe3 MNOKpaLLeHHs
MiKpouMpKynauii i 36inbweHHsa 06’eMy LMPKYNOKYOT KPOBI.

NosoBaHa xofbba 3acTOCOBYIOTb Ha YCix eTanis (isnyHoi Tepanii. i npoBoasaTb y
nosinibHoMmy (60-80 kpokiB y xBunuHy), cepegHboMy (90—100 KkpokiB y XBUIMHY) Ta
weugkomy (120—140 kpokiB y xBUNMHY) Temnax xoabbu. Xoabba [03yeTbCca TpUBanicTio,
Temnom Ta YCC.

BucHoBKkKM. Hes3Baxawunm Ha BenuYesHe pPi3HOMAHITTS  CepueBO-CYyOMHHUX
3axBoptoBaHb, X 06’edAHYyE CUMHOPOM cepueBOi HeaocTaTHOCTI. byab-ska kapaionoridHa
naTosioria 3peLTo NPM3BOANTL 40 PO3BUTKY XPOHIYHOI CepLeBOl HEAOCTaTHOCTI, sika Mae
BUKITHOYHO NPOrpecBHNIN XapakTep | 3Ha4YHO NOoripLUye NPOrHO3 NS XUTTS giTen.

Came TOMy BaXnMBO aKTMBHO 3aCTOCOBYBATM 3 MPOIiNakTUYHOW | NiKyBanbHO
MeTOK (i3nYHi BrpaBu, SKi MalOTb TOHI3ylO4dy Aito, NOCUMIIOKTE KPoBOOGIr Ta nimdoobir.
3aHATTA (Pi3MYHUMM BnNpaBaMy CTBOPKOKOTb MO3UTUBHUN €MOUIMHUA (OOH Y AUTUHM,
HagaBalTb BNeBHEHOCTI B cobi Ta B yCniLWHOMY pe3ynbTaTi gisnyHol Tepanii.
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PHYSIOTHERAPY IN REHABILITATION ISCHEMIC STROKES
In the article The principles of physiotherapy, substantiation of application of

physical factors in the rehabilitation of ischemic strokes are considered..
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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...




