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EVALUATION METHOD OF FACIAL MUSCLES IN THE DIAGNOSIS  
OF STRESS CONDITIONS 

 

The article presents the results of implementation of the author&apos;s 
methodology for diagnosing state of the mimic (namely, the corrugator supercilii and 
orbicularis oris muscles) and masseter muscles. The author deals with anatomical 
structure of these muscles and the mechanisms of stress impact on them.  
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МЕТОДИКА ОЦІНЮВАННЯ М’ЯЗІВ ОБЛИЧЧЯ ПРИ ДІАГНОСТИЦІ  
СТРЕСОВИХ СТАНІВ 

 
У статті представлені результати впровадження авторської методики 

діагностики стану мімічних та жувальних м’язів. Розглянуто анатомічну будову 
цих м’язів та механізми впливу на них факторів стресу. 

Ключові слова: стрес, пальпація, візуальний огляд, тестування. 
 
Постановка проблеми. Більша частина сучасного суспільства, не тільки 

України, а і всього світу, знаходиться під впливом стресу або посиленого психічного 
навантаження. Вплив стресу буває настільки інтенсивним, несподіваним і стрімким, 
що може серйозно позначитися на нашому здоров’ї [1]. Згідно з останніми 
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дослідженнями Київського міжнародного інституту соціології 53% опитаних українців 
протягом 2017 року пережили якусь стресову ситуацію [6].  

На думку науковців [15, 16] стреси впливають не лише на внутрішні органи 
людини, вони «відбиваються» на зовнішності. Людина може навіть не усвідомлювати 
глибини проблеми, жити пригнічуючи власні почуття, емоції, тим самим завдаючи 
своєму організму хронічний стрес. Для діагностики рівня стресу фахівцями 
розроблена велика кількість методик, що різняться як за змістом так і за способами 
отримання діагностичної інформації. 

Специфічні особливості кожного методу визначають можливості, труднощі, 
переваги та недоліки в їх застосуванні [15]. Серед недоліків необхідно зазначити 
довготривалість, малу інформативність та необхідність застосування технічної апаратури. 
Наукові дослідження свідчать, що емоційні навантаження добре діагностуються за станом 
м’язів обличчя. Дана методика не потребує специфічних умов проведення, 
інформативна, проводиться в процесі спілкування з пацієнтом, що необхідно у практичній 
діяльності фізичного терапевта. Тому оцінка та діагностика стану м’язів обличчя з метою 
визначення стресового стану людини є актуальною та необхідною. 

Мета дослідження - розробити та апробувати авторську методику 

діагностування стану м’язів обличчя. 
Завдання дослідження:  

1. Виявити вплив стресу на стан м’язів обличчя людини. 
2. Дослідити сучасні методи діагностики м’язів обличчя. 
Об’єкт дослідження - взаємозв’язок між стресовим станом людини та 

станом м’язів її обличчя. 
 Предмет дослідження - процес оцінювання стану мімічних та жувальних 

м’язів обличчя. 
Методи дослідження: аналіз, узагальнення даних науково-методичної та 

спеціальної літератури, опитування. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій Міміка людини відображає 

внутрішні почуття особистості та її психічну діяльність. Зазвичай, чим сильніше 
почуття, тим виразніше його мімічне вираження. Саме тому мімічні м’язи часто 
називають «психічною мускулатурою». Навіть якщо в цих м’язах не відбувається 
зовнішніх змін, відповідно з кожним настроєм змінюється їх внутрішня напруга, що 
відчувається у вигляді змін тонусу. Тривала одноманітна напруга лицьових м’язів 
притупляє почуття, обмежує думки, а внутрішній світ особистості робиться похмурим 
і нудним. Постійна напруга в лицьових м’язах - показник схильності людини до 
стресових впливів. Стресові переживання проступають на обличчі людини безліччю 
ранніх мімічних зморшок. 

В науковій літературі [2, 15] найчастіше класифікують стрес за об’єктом 
впливу: фізіологічний та психологічний. Фізіологічний стрес виникає від фізичного 
перевантаження організму і впливу на нього шкідливих чинників навколишнього 
середовища. Психологічний (психічний, емоційний) стрес є наслідком порушення 
психологічної стійкості особистості з низки причин: самолюбство, образи, конфлікти. 
Крім того, такий стрес може бути наслідком психологічного перевантаження 
людини: виконання занадто великого обсягу робіт, відповідальності, складність і 
тривалість роботи [2]. При цьому м’яз напружується тільки в умовах стресу. Якщо 
тіло рухається легко і вільно, воно не напружене. Утримування чогось важкого є 
фізичним стресом, так само як і ситуація, при якій рух або інша активність триває, 
незважаючи на втому м’язів. Відчуваючи біль, що викликана напругою, людина 



 

Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 
(м. Суми, 3 грудня 2018 р.) 

 

 

 176 

припиняє активність. Однак, якщо немає можливості припинити активність то стрес 
переходить в м’язовий спазм [13]. 

Будь-яка емоція, яка не може бути вивільнена, стає стресом для м’язів. Це 
виникає через тиск, який створює намагаючись вирватися назовні емоційний заряд. 
Почуття печалі або образи вивільняються в плачі. Зв’язок між м’язовою напругою і 
придушенням є настільки чітким, що, досліджуючи м’язові напруги людини, можна 
сказати, які імпульси або почуття вона стримує. Головною відмінністю мімічних м’язів 
від скелетних є їх функція. Якщо призначення скелетних м’язів – зміцнення і 
переміщення частин скелета, то функція мімічних м’язів значно складніша. Спочатку, 
вони доповнювали функції травної та дихальної систем. Проте в подальшому, 
паралельно з розвитком центральної нервової системи вони стали виконувати 
функції міміки. Мімічні м’язи стають засобом спілкування між високорозвиненими 
біологічними суб’єктами на рівні першої сигнальної системи. З точки зору фізіології, 
виникнення напруги та спазмів мімічних м’язів можливо пояснити особливістю 
іннервації цих м’язів. Результати експериментальних досліджень на тваринах 
показали, що таламус відповідає за мимовільні, несвідомі руху мімічних м’язів при 
емоційних стресах. Мімічна виразність відтворюється як безумовний рефлекс. В 
утворенні його необхідна участь: подразника (контактного, дистантного, 
асоціативного); периферичного кінця аналізатора (рецептори); центральних ядер 
аналізаторів (підкіркові формації, кора); м’язи. Незалежно від свідомості людини 
підкоркова іннервація мімічних м’язів зумовлює їх підвищений тонус і групове 
скорочення в певних умовах. Мимовільні скорочення мімічних м’язів під впливом 
емоційних стимулів є моторною реакцією особливого типу, характерною для 
лицьового відділу організму людини [12]. 

Виклад основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. 

Для діагностики стану мімічних та жувальних м’язів нами було розроблено 
авторський метод, що базується на: комплексній візуальній діагностиці О. С. 
Самойлової (2006); діагностиці органів артикуляції Н.Ю.Григоренко (2005), С. А. 
Цибульського (2005); пальпаторних дослідженнях м’язів по Швартцу та Хайесу; 
вченні В.Райха про «м’язовий панцир»; «системі кодування активності лицьових 
м’язів» - FACS (Facial Action Coding System) [8; 10; 11]. 

За В. Райхом м’язовий панцир – це система м’язових блоків, що 
перешкоджають природному експресивному вираженню потреб, прагнень і почуттів 
людини. Панцир не дозволяє переживати сильні почуття, обмежує і спотворює їх 
прояв [3, 4]. М’язовий панцир має сегментарну структуру в якій виокремлюють сім 
рівнів. Для пропонуємої нами діагностиці особливо значущими є перші два: 

1. Окулярний сегмент: очі, мімічні м’язи навколо очей, м’язи лоба. На цьому 
рівні відбувається блокування контактних реакцій очей, фіксування стресових 
реакцій, що проявляється в реакціях «порожнього погляду», млявих очей, 
нерухомого напруженого лоба. Наслідком такого блокування експресивних реакцій є 
жорсткість і спустошеність погляду, невиразність очей і міміки у верхній третині 
обличчя, головний біль, погіршення зору, яке можна пов’язати з несвідомим 
бажанням «не бачити» проблем. 

2. Оральний сегмент: нижня щелепа, м’язи рота, язик, потилична мускулатура. 
Цей рівень пов’язаний із пригніченням емоцій, гримасами, регресивними оральними 
реакціями (смоктання, кусання), що супроводжують емоційні реакції. М’язові блоки 
виявляються у спазматичних (судомних) реакціях у ділянці рота, різноманітних тиках, 
напруженості міміки. Обличчя при цьому подібне до маски або спотворене гримасами. 
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Спираючись на багаторічні дослідження м’язів обличчя за системою FACS 
(П.Екман, У.Фрізен 1978) було визначено три основні м’язи обличчя, що приймають 
найбільшу участь у відображенні емоційного стану та реагують на психологічний 
стрес: м’яз зморщуючий брову, жувальний та коловий м’яз рота (рис. 1) [14]. 

 
М’язи голови поділяють на м’язи обличчя (мімічні) і жувальні м’язи, які 

функціонують спільно. Перші - формують складні рухи міміки обличчя, а другі - 
забезпечують жування, ковтання і артикуляцію [5; 12]. 

Для підтвердження взаємозв’язку стресового стану людини зі станом м’язів 
обличчя нами було проведено дослідницько-експериментальну роботу, що 
складалась з трьох етапів. Підготовчий етап включав збір анамнестичних даних, 
опитування та анкетування за методиками Спілбергера-Ханіна, Бека. Діагностичний 
етап складався з трьох частин: візуальна діагностика, пальпація, тести на 
визначення стану м’язів. При візуальній діагностиці оцінювався рівень розвитку 
функції м’язів обличчя і неврологічна симптоматика: стан тонусу лицьової 
мускулатури (спастичність, гіпотонія, дистонія, норма); недостатність мімічної 
моторики (гіпомімія); згладженість носогубних зморшок; асиметрії обличчя. 
Пальпація м’язів дозволила визначити їх тонус, встановити болючі зони (точки). 
Парні м’язи обов’язково порівнювались між собою. Тести на визначення стану м’язів 
оцінювали наступні параметри: здатність до утримання артикуляційної пози, 
рівномірність роботи м’язів, обсяг руху, сінкінезії, тонус м’язів під час руху і при 
утриманні пози [7]. Аналітичний етап полягав у аналізі, зіставленні та описі 
результатів дослідження. 

Нами було продіагностовано групу жінок зрілого віку. Найбільш проблемним 
виявився м’яз-зморщувач брови, де незадовільний стан виявили у 62,5% 
обстежених. Гіпертонус, порушення обсягу руху, нерівномірність роботи жувального 
м’язу було відмічено в 37,5% жінок, а колового м’язу рота - 25%. Стресовий стан 

Рис. 1. Експериментальні м'язи обличчя у процесі діагностики 
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діагностованих було підтверджено психологічними тестами-опитувальниками 
Спілбергера-Ханіна та Бека. У більшості з них виявився високий рівень тривожності 
(72,73%) та помірно виражена депресія (63,63%). 

Для жінок зрілого віку було розроблено реабілітаційний комплекс, що включав 
у себе психокорекційні заняття, ЛФК, вправи на когерентність та сеанси іспанського 
масажу. Після проведених заходів показники стресового стану досліджуваних 
суттєво зменшились, де рівень тривожності становив 45,45%, ознаки депресії 9,09%. 
Суттєво змінились й показники повторної діагностики м’язів обличчя. Покращення 
стану м’язу, що зморщує брову відбулось майже у 90% оглянутих, колового м’язу 
рота та жувального м’язу 53% та 37% відповідно.  

Висновки. Результати проведеного дослідження показали, що стрес та стан 

м’язів обличчя взаємопов’язані. Чим більша емоційна напруга, тим гірші показники 
м’язів та навпаки. Позбавлення від м’язових затисків відновлює повноцінне емоційне 
життя та покращує фізичний стан пацієнтів. 

Впровадження авторської методики діагностики стану м’язів обличчя у системі 
фізичної терапії сприятиме кращому перебігу лікування, допоможе вести контроль за 
динамікою змін стану пацієнтів, підвищить результативність проведених процедур. 
Такі діагностики не потребують апаратного втручання, додаткових коштів на аналізи 
та сприяють становленню довірливих відносин з пацієнтом. 

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у використанні розробленої 
авторської методики діагностики у процесі фізичної терапії осіб із невритом 
лицьового нерву. 
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HEALTH CARE TECHNOLOGIES AS A SCIENTIFIC PROBLEM 

 

The article reveals the essence of health-saving educational technology as a 
scientific problem. The author substantiates the necessity of use of health-saving 
educational technologies in the educational process.   
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ ЯК НАУКОВА ПРОБЛЕМА 
 

У статті розкрито сутність здоров’язбережувальних освітніх технологій як 
наукової проблеми. Автором обгрунтовано необхідність використання 
здоров’язбережувальних освітніх технологій у навчальному процесі.     

Ключові слова: здоров’язбережувальні технології, навчальний процес, 
здоров’я, модернізація освіти 

 
Постановка проблеми. На початку XXІ століття – епоху нових, раніше 

невідомих можливостей науково-технічного прогресу, значного ускладнення 
практично всіх сторін індивідуальної і суспільної практики – дедалі більш актуальним 
стає проблема здоров’я людини. Адже стрімке входження в повсякденне життя 
цілого спектра досягнень науково-технічної революції, глобальна урбанізація, різке 
збільшення швидкостей і засобів пересування своєю зворотною стороною мають 
постійну напругу і перевантаження нервової системи людини, гострий дефіцит часу 
та інші негативні наслідки для нашого здоров’я. На сьогодні проблема здоров’я та 
технологій його збереження на індивідуальному й колективному рівнях залишається 
актуальною, а шляхи формування у суспільстві позитивного ставлення до 
здоров’язберігаючих технологій наразі стає однією з пріоритетних. 

Здоров’язбережувальні освітні технології можна розглядати як якісну 
характеристику будь-якої освітньої технології, її «сертифікат безпеки для здоров’я», і 
як сукупність тих принципів, прийомів, методів педагогічної роботи, які, доповнюючи 
традиційні технології навчання і виховання, наділяють їх ознакою 
здоров’язбереження [6, с. 61]. З визначення здоров’язбережувальних освітніх 
технологій видно, що найважливішою метою впровадження здоров’язбережувальних 
освітніх технологій в освітній процес є формування культури здоров’я. Саме на це 
повинні бути в значній мірі спрямовані зусилля школи і сім’ї, з урахуванням 
пріоритету в даному питанні виховання над навчанням. Культура здоров’я повинна 
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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...
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	- 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...




