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THE INFLUENCE OF PHYSICAL THERAPY ON PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF
PATIENTS AFTER INTERMEDIATE DISKS’ HERNIA SURGICAL TREATMENT

The features of the influence of surgical intervention and physical therapy on the
psycho-emotional state of patients are deals. The ways to reduce the manifestation of pain
and improve the psycho-emotional are background.
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BMIMB ®I3UYHOI TEPANII HA NCUXO-EMOLUIMHUA CTAH NALIEHTIB NICNnA
XIPYPTIYHOI O NNIKYBAHHA MPUX MDKXPEBLIEBUX AUCKIB

Y cmammi po3kpumo ocobniueocmi ernnusy XipypaiiHo2o empy4dyaHHsa ma i3u4HoI
meparnii Ha rcuxo-eMouitiHUlU cmaH nayieHmig. 3a3Ha4yeHo WIisXu 3MEHWEHHHK Mposisy
607110 ma nokpaw,aHHs rcuxo-eMouitiHo2o OOoHy.

Knroyoei cnosa: rpuxi MixxxpebueBux auckis, disndHa Tepanis, 6inb

OcTaHHiM 4Yacom y GaraTbOX KpaiHax CBiTY CrocTepiraetbCs 36inbLUEHHSA pPiBHA
3axBOPIOBAHOCTI Ha AereHepaTUBHO-AECTPYKTUBHI ypakeHHs xpebTa. BkaszaHa npobnema
€ OOHWM i3 Hanbinbll roCTpuUX Ta Aaneko HEBUPIWEHUX MUTaHb CyyYacHOI MeOULMHW,
OCKiNbKM 32 AaHUMWU CTaTUCTUKK, BONAMK B CMKHI CTpaxaae GinbLue NofIOBUHN HaceneHHs
3emni, a nNOWMpPEHICTb B iHOYCTpianbHO PO3BUHEHUX KpaiHax cTaHoBuUTb 60-80%.
[ereHepaTnBHO-OANCTPOQIYHI  ypaxkeHHs1 XpebTa 3yCTpivalTbCsl B pPi3HMX BapiaHTax:
AedopMyUNn  CNOHAMMNBO3, CMNOHAMNOAPTPO3, OCTEOXOHAPO3 MiXKXpebLeBoro Aucka,
Gibpo3 aucka, octeonopo3 xpebta i ix noegHaHHs. KoxeH 3 umx BuAiB AereHepauii
CcknapoBux xpebTa mae cBoi 0CO6NMBOCTI B NaTOreHesi 3any4yeHHsi HEPBOBOI cuctemu [2].

Mpwka mixxxpebuesoro gucka (MVXK) — Le He NpocTo yCcKnagHEHHA OCTEOXOHAPO3Y
BHACNIOOK OECTPyKUii TkaHMH XxpebeTHoro crtoBna. Lle 3akoHOMipHMI doiHan pO3BUTKY
AaHoro 3axsoptoBaHHA. diHarn, KM 30aTHUA NpUBECTU OO iHBaANigHOCTI Ta MOXIMBOCTI
CaMOCTIMHOro nepecyBaHHsA. [pwxa OMcKa — Le HandacTiwe BTpaTa npaues3gaTHOCTI,
NOCTINHI cunbHi 6oni i 3arpo3a onepaTtMBHOroO BTpyYaHHs. [xepenom 60nb0BUX BigvyTTiB
Npu OCTEOXOHAPO3i € 3alleMIIEHHS HEPBOBMX KOPIHUiB, sKke BiabyBaeTbCca nicns
BUMMHAHHA MiXXKXpebLEBOro gucka i 3By>XeHHS1 MixxpebueBoro npoctopy. binb npn gaxin
naTornorii € HeCTepNHUM i Beae 3a cobor BEMUKUA HEFATUBHUIA BMSAIMB HA NCUXIYHUIA (POH
noguHn [4].

Meta pocnimxeHHA — BU3HAYUTU CTyNiHb BRAMBY (i3MYHOI Teparil Ha Mcuxo-
€MOLLIHWI CTaH OCib 3pinoro BiKy NiCNs XipypriYHOro NikyBaHHSA rpyx MikxpebueBmx ANCKIB.

MeTtoau pocnigxeHHs: aHania Ta ysarafnibHeHHd [JaHuX HayKoBO-MeTOAUYHOI
nitepatypu; aHania OOKyMEeHTanbHUX MaTtepianiB Ta iCTOpin XBOPOO; BMKOMIOBAHHSA 3
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MeONYHUX KapT; HeMWpomncuxomnorivHi (rocnitanbHa wkana pgenpecii i TpuBorm HADS,
OcsecTpi, BAL); meToaM maTeMaTU4HOI CTaTUCTUKM.

HocnipxeHHa nposogunocs Ha 6asi K3 «Cymcbka obnacHa KniHiYHa fikapHs», y
SIKOMY B35S0 y4acTb 18 nauieHTiB, XBOPUX Ha rpuxKi MixkxpebLeBux AUCKIB.

pmxka pgucka — okanbHe BUMNUHAHHA MiKXpebueBOoro Aucka BHaACMIOOK
AereHepaTMBHO-OUCTPOdIYHMX NPOLECIB (OCTEOXOHAPO3Y), TPaBMu CNNHU abo NoegHaHHS
UMX OBOX YMHHMKIB. OCHOBHI KIiHIYHI O3HaKM TPk MiKXpebueBOoro nucka MOXYTb
NposiBNATUCA OKpeMo abo B noegHaHHi HacTyMHMMKW CUHAPOMaMMU: foKanbHUA OBinb
(uepsikanria, niombanria), BigobpaxeHun 6inb (uepsikobpaxianris, nomboiwianris),
KOpiHUEBUA CUHAPOM (pagukyrnonarTisi), CUHOPOM Yypa)KeHHSA CMMHHOro MoO3Ky (MieronarTis).
MoTpibHO BIAMITUTK, WO BMNMHAHHS Kpato MiKXpebueBoro gucka Ha 2-3 MM BBaXKaeTbCsl
gisionoriyHum [1; 4].

binb € He npocTMM BIgYYTTSM, BUKNUKaAHUM crneuniyHuMM nogpasHukamn, a
CKINagHUM SIBULLIEM, KOTPE BKIOYaE K (PisnYHNI, TaK i eMOLINHMA KOMMOHEHTHN. Lle siBuie
4ncto cyb’ektmBHOro xapakrtepy. O6’eKTUBHUX METOAIB BUMIptOBAHHA GOS0 He iCHYE.

Hansaxnusilwmm eTtanom XipypriyHOro nikyBaHHA € onepaTuMBHE BTPYYaHHS, SKe
aBnsie coboro HGaraToKOMNoOHeHTHUMI cTpec. OAHY 3 NPOBIAHUX NO3ULINA, WO BM3HAYaKOTb
NOro po3BUTOK, 3aMMae MCUXOEMOUiINHUA cTaH nauieHTa. CTpec BUKIIMKAE BUPaXKEHY
AesopraHizauito (PyHKLin OCHOBHUX XXUTTEBO BaXMBUX OpraHiB i cuctem. Came 3 iXHbOro
OOKy nig 4Yac onepaTMBHOrO BTPYYaHHSA i B Hambnvkyomy nicngaonepaudiiHomy nepiogi
HamOinbw Big4YyTHI nNpobnemn, SAKi BHOCATb BaroMuMi BHECOK Y BW3HAYEHHHA CTYMNeHs
ornepauinHoro pusnky. ArpecusHi paktopy onepaTMBHONO BTPYYaHHS 3anyckarlTb Kackaz
peakuin B opraHiamMmi — siki cnig po3rnsagaTth He Tinbku gk hakTop isnyHoI arpecii, ane n sk
dakTop MNCMXOEMOUINHMX nepexmBaHb. Ha Xanb, NCUXOEMOUINHUA (paKTop - BaXnuBee,
ane [aneko He 3aBXOM afeKBaTHO BPaxOBYETbCA NikapsmMu obCTaBWHA, WO BU3HA4Yae
onepaTtmBHUIA CTpec. Pi3Hi CNOTBOPEHHSA YSABMNEHHSA XBOPOro Npo 0COBNMBOCTI MOrO CTaHy,
nepcneKkTUBM JiKkyBaHHSA | NMOBEPHEHHA [0 340POBOro XUTTHA 3MIHIOIOTL CUCTEMY MOTMBAUT,
NnoBeLiHKOBI peakuii i CTyniHb akTUBHOCTI B peabiniTauinHOMy npoLeci, L0 CTBOPHE
[04aTKOBI TPYAHOLLI ANA MeaUYHUX npauiBHuKIB [3].

Hawe pocnigpkeHHA peanisoByBanoch LUNAXOM BUKOPUCTAHHSA aHKeT-3anuTanbHUKIB
ANa NauieHTiB i3 rpuxammu MixkxpebLeBmx AMUCKIB nepen Ta Nicna XipypriYyHoOro nikyBaHHS.

Y cBiTOBIn npakTuui [[obpe 3apekomeHgyBana cebe wkana HADS, ska
BUKOPUCTOBYETLCH B COMaTUYHUX CTauioHapax 3 MEeTOK BWU3HAYEHHHA PIBHA TPUBOTU i
aenpecii. BoHa gocuTb npocTa, ane 3pyyHa TuMm, Lo He NuLlEe LWBUAKO Bigobpaxkae CTaH,
ane i obrpyHToBYy€e Npu3Ha4YeHHs npenapariB..

AHkeTa OcBecTpi AEMOHCTPYE MOPYLUEHHS XUTTELIANBHOCTI XBOpMX i3 Gonamu B
HWXHIN YacTuHI CNHW. BOHa 3anoBHIOETLCS NAUIEHTOM i Aae MOXNIMBICTb y Banax ouiHUTK
BNAMB 6ono Ha caMoobCrnyroByBaHHA, COH, CycChnifibHe XUTTH, XoAabby, nepecyBaHHSA B
NPOCTOPI, 34aTHICTb NigHIMATK TAXKKICTb, TPMBANUM Yac CTOATU | CUAITK.

Cy0’ekTuBHI Big4yTTa OONO BM3HaA4yanM 3a OOMOMOroK BidyanbHOI aHanoroBol
wkann 6onto (Visual Analogue Scale (VAS)). MeTtog no3Bonsie BCTAHOBUTU CUIYy MPOsiBY
Oonto y 4YacoBOMy MPOMIXKKY nepen XipypriiHMM BTPYYaHHAM Ta MNiCNs HbOro nig 4dac
nepebyBaHHA Yy CTauioOHapHOMY Big4ineHHi Ta y npoueci isnyHol Tepanii. [lig yac
AOCMIOKEHHS IHTEHCUBHOCTI 6ON0 30cepeaKyBanu yBary Ha TOMY, Y4 NpuUAMaB NauieHT
3HebonoBanbHi Npenapaty y NEBHUIN NPOMIXOK Yacy [5].

MauieHTn Bynu po3noaineHi Ha ocHosHy rpyny (OIN) Ta rpyny nopiBHAHHS (1) no 9
ocCib y KOXHin (Tabn. 1.). FonoBHMM KpuTepiem Biabopy AOCNILKEHOrO KOHTUHIEHTY Byrno
KrniHiYHa giarHoCTUKa Ta ornag nikapsa HeeBponora.
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Tabnuys 1.
CtaTeBO-BiKOBMI po3noAin oci6 y gocniaxXyBaHUX rpynax
[pynu nioneit BiKk, poku CraTb
46-50 51-55 XIHKN YOJI0BIKM
OcHoBHa rpyna (n=9) 3 6 4 5
['pyna nopiBHAHHA (N=9) 4 5 6 3

B Ol ysinwnn 9 nauieHtiB i3 MM, aki oTpumyBanu cTaHgapTHe XipypriyHe
nikyBaHHs Ta kopTuMm Byna HagaHa po3pobneHa Hamu nporpama disnyHol Tepanii. Jo Ml
yBinwnmn — 9 nauienTis i3 NM[, Aki oTpumyBanu XipypriyHe nikyBaHHA 3axXBOPIOBAHHSA Ta
KepyBanuca y nicnsonepauiiHoMy nepiogi MeToAMYHMMWM peKkoMeHZauis My Woao
opraHisauii BflaCHOro pyxoBOro pexumy fikapsamu Ta 34iNcHIoBann BigHOBEHHS i3UYHOT
KOoHOMUIT camocThHO. Bcboro B gocnigkeHHi 6pano yvactb 18 nauieHTiB. CepefHin Bik
XBopux cknaB 54,34+6,1 pokiB. CepegHin Bik nauieHTiB Ol ctaHoBMB 52,6+2,7 pokiB,
cepefHin Bik nauienTis ['T1 ctaHosmB 53,9+3,1 pokis (npn p>0,05).

Y Bcix xBopux OF, wo 6ynu npoonepoBaHi 3 npueogy [M[I Ttpusanictb
3axBOplOBaHHA [0 onepadii ctaHosBuna 5,2+1,8 pokiB, y nauieHTiB M1 — 6,01+2,6 pokiB
(npn p>0,05). TpuBanicTb hasn 3aroCTpPeHHA 3axBOPIOBAHHA OO0 MOMEHTY onepaduil, npu
SKiN NpoBOAMNach KOHcepBaTMBHA Tepania ctaHoBuna y nauienTis Ol 4,02+1,24 micaus, y
nauieHTis M1 — 3,87+0,9 micaua (npn p>0,05). Bci xBopi 6ynu npoonepoBaHi No BigHOCHUM
nokasHuMkam, Ta BiACYTHOCTI e(peKTy BiJ KOHCEPBATUBHOIO NiKyBaHHSA NMPOTAroM 3 MicALiB.

[Onsa yToyHeHHs nokanisauii MM xsBopum y nepegonepauiHomy nepiogi 6yno
npuaHayeHo MPT. PesynbTtaTn gocnigkeHHst nogai y Tabn. 2.

Tabnuys 2.
Ocob6nuBocTi nokanisauii rTMI
JNTokanizauis MM OcHoBHa rpyna (n=9) "pyna nopiBHAHHS (N=9)
La-La 3 4
Ls-Ls 4 4
Ls-S1 2 1

Mauientam O Oyna 3anponoHoBaHa po3pobrieHa Hamu nporpama  isnyHoT
Tepanii, wo Bkno4ana y cebe JII Ta nikyBanbHU Macax Ta qisioTepanito. Peanizauia
nporpamMmu 3gincHioBanach nig KepiBHUUTBOM hidudHOro peabinitonora. MNauieHtn M nicna
xipypriyHoro nikyBaHHs [T camOCTiMHO opraHi3oByBanuM pPyxoBi pexumMn  3rigHo
MeTOONYHUX PEKOMEHAaLiN, HadaHUX NiKapaMK.

Yci xBopi BigyyBanm 6inb y micui MM, npoTe 1Moro iHTEHCMBHICTb Oyna pi3Hoto.
HocnigpkeHHa cunu nposisy 60NbOBUX BiQYYTTIB Nepea XipypriYyHMM fnikyBaHHAM 3acBigvmrio
HasIBHICTb Pi3HUL y BiANOBIASIX YOSOBIKIB Ta XiHOK 060X rpyn. ¥ o6ox rpynax 4osoBikui ganu
OiNbLL BMCOKY OLiHKY CUM NposBy 600, HixX XiHKKW. Tak, »xiHkn O ouiHMnm Ginb y CNuHI Ha
6,7310,81 6ana, a yonosikn OI' — Ha 7,43+0,35 6ana. Xidku M1 gann ouiHky 6onto, Lo
popisHioBaB 7,01+£0,57 6ana, yonosikn M1 — 7,9310,35 6ana. Pe3synbTatn 0BCTEXEHHSA
cBigyaTtb npo Te, wWo 6inb y ainaHuyi MM 3Ha4yHO nigcunioBaBCA HANPUKIHLI OHA, @ TaKoX
36inbLyBaBcs 3a NOMIpHOro i cunbHoro ®H HesanexHo Biag Yacy goow.

XipypriyHe nikyBaHHa M Ta noganblwa disnyHa Tepania ocidé Ol Ta camocTinHe
BiAHOBNEHHS nauieHTiB [T1 3HAa4HO MOKpaLwmnnM MoKasHWKM nposasy 6onto B 060x rpynax
(p=0,05). MNpoTe, nauieHTn O, 3amalOuYnCb 3a 3aNPOMNOHOBAHOK METOAMKOK Di3NYHOIT
Tepanii, BigMiTunun 6inbl BUpaKeHy No3MTMBHY AuHaMIKy 3a wkanoto VAS. Tak, xiHkn O
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ouiHunm 6inb y cnuHi Ha 3,21+0,57 6ana (p<0,01), a 4Yonosikn O — Ha 4,62+0,49 6ana
(p=0,05). XKiHkun M1 ganu ouinky 6onto, wWo gopisHioBas 4,6+1,03 6ana (p<0,05), Yonosiku
M —-5,11+0,72 6ana (p<0,05).

3rigHo aHkeTn OcBecTpi, A0 XipypridHoro nikyBaHHsA 55 % nauieHTiB Ol Ta 44 %
nauieHtisB [Tl Manu MiHiManeHi nopyweHHda, Oinb nocunioBaBca nNpu  QisUHHOMY
HaBaHTaXXeHHI, nepeoxonogxeHHi (p=0,05). 33 % nauientiB Ol Ta 44 % nauieHTiB IT1
Manu NoMipHi NOPYLUEHHSA AKi XapakTepusyBanucs 3HavyHMMu Bonsamm Ta BaXKiCTb Npu
CUAIHHI, NigHATTI npeamMeTiB, noi3aKku, couianbHe KUTTA YTPYOHEHI,
camMoobCnyroByBaHHs, iIHTUMHE XWUTTS Ta COH MalTb He3HayHi nopyweHHsa (p=0,05). Mo
11 % nauieHTiB Ol Ta M1 mann cunbHi nopyweHHsa (p20,05). 11 % nadieHTiB [Tl manu
Oinb, kM noripwye abcontoTHO BCi acnekTn Xutta. Y nauieHTiB Ol Takmx 60nb0BUX
BiAYyTTiB He Byno y xogHol i3 onutaHoi ocobu (p=0,05). Micnga xipypriyHOro nikyBaHHA Ta
noganbworo BigHoBneHHa 33 % nauieHTiB O Ta 44 % naudieHTiB 'T1 Mann MiHiManbHi
nopyLeHHs, 6inb nocunoBascs NpU  iIBUMHOMY HaBaHTaXEHHIO, MNEepPEeOXOSTIOKEHHI
(p=20,05). 22 % nauientiB O Ta 33 % nauieHTiB Tl manu nomipHi NopyLleHHs 4Ki
XapakTepusyBanucs 3HaYHMMK BGONsSAMM Ta BaXKiCTb MPW CUAIHHI, NIQHATTI NpeaMerTis,
noi3gkun, couianbHe XUTTA YTPyAHEHi, CamMoOOCNyroByBaHHS, iHTUMHE XWUTTS Ta COH
MalTb He3HauyHi nopyweHHsa (p=0,05). 22 % nauieHTiB O Ta 11 % nauienTiB M1 manu
CUNbHI NopylweHHsA. binb — OCHOBHa nNpobrnema, akTUBHICTb B MOBCAKOEHHOMY XWUTTI
yTpyaHeHa (p20,05). 22 % naudieHTtiB Ol 11 % nauienTis M1 manu 6inb, SkMn noripwye
abconoTHO BCi acnekTu xnTTa (p=0,05).

3rigHo 3i wkanot HADS y nauieHTiB A0 XipypriYHOro nikyBaHHS CyOKMiHiYHMIA
piBeHb TpmBorn 6yB BusiBNeHun y 22 % nadieHTtiB O Ta 22 % nauientiB M1, y 33 %
nauieHTiB Ol Ta 44 % nauieHTiB 'T1 Byna kniHiYHO BUpaxkeHa Tpusora, 22 % nauieHTis O
Ta 11 % nauienTiB ['T1 6yna BusiBneHa cyokniHivyHa genpecis, y 22 % nauieHtis Ol Ta 22 %
nauieHTiB Tl — kniHiyHa genpecis. Y HeBpOnoriYHOMY BigaineHHi CyOKMiHIYHUA piBEHb
TpuBorn y 11 (44%) nauienTis, y 5 (20%) nauieHTiB KniHiYHO BMpaxeHa Tpusora, Y 3 (12%)
cybkniHiyHa fgenpecis, y iHWUX nauieHTiB 6 (24%) — BiACYTHI BiOXMNEHHS 3a LUKarnow
HADS. lMNMpu gocnigkeHHi Takox 6yno BiAMIYEHO, LLO XiHKM MaloTb BinbLUi NCUXOEMOLiNHI
NOPYLUEHHS HXK YOIOBIKN.

MMicna npoBegeHOro  fikyBaHHA  3MEHLUEHHA  NCUXOEMOUIMHUX  MNOPYLUEHb
cnocTepiranocs B 06ox rpynax nauieHTiB. CyOkniHiYHMI piBEHb TpnBOrN OyB BUSIBNEHNA Y
55 % nauieHTiB Ol Ta 33 % nauieHTiB I'T1, y 44 % nauieHTiB Ol Ta 44 % naujienTis ['T1 6yna
KniHiYHO BupaxeHa Tpmeora, y 11 % nauienTis M1 6yna BuaBneHa cybkniHiyHa genpecis, y
11 % nauieHTiB I'T1 — kniHiYHa genpecis.

BucHoBkuU. Po3pobneHa nporpama pisanyHoi Tepanii cnpamoBaHa Ha NoKpallaHHS
OYHKUIOHANbHNX  MOXNUBOCTEM NauieHTiB, OpPMyBaHHS OCHOBM [ONA  PO3BUTKY
KOMMNEHCATOPHUX MOXIIMBOCTEN, 3abe3neyeHHs MOBHOI PYXOBOI HEe3anexHOCTi Yy
NOBCAKAEHHOMY XUTTi 3 ypaxyBaHHAM LLOAEHHUX NOTPED y pyXOBi aKTUBHOCTI, 3HMXXEHHS
60MbOBOro CUHAPOMY, NOMINWEHHS 3aranibHOro CaMoMNoOYyTTS.
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THE ROLE OF A DIFFERENTIATED APPROACH TO THE USE OF PHYSICAL
THERAPY IN THE REHABILITATION OF ATO PARTICIPANTS

The article deals with the principles and role of the use of therapeutic physical
culture in the complex of medical and social rehabilitation of combatants, the types of
physical activity, the most effective in various forms of post-traumatic disorders.

Key words: combat stress, post-traumatic stress disorder, physical therapy,
rehabilitation, comprehensive rehabilitation program.

POJNb AU®EPEHLINOBAHOIO NMIAXOAY A0 3ACTOCYBAHHSA NIKYBANbHOI
®IBUYHOI KYNbTYPU Y PEABINITALI YHACHUKIB ATO

Y cmammi po3ansaHymi npuHyunu ma posib 3acmocyeaHHs iKyearibHOI i3U4YHOI
Kynbmypu Yy KOMIIeKci MeduKko-couianbHOi peabinimauii  y4acHukie 6oldosux Oil,
8U3Ha4YeHO 8ulu Ii3u4HOI akmueHocmi, Halbinbw eghekmusHi npu pisHUX ¢opmax
nepebicy nocmmpasMamu4Hux po3snadis.

Knroyoei cnoea: 6ouosuli cmpec, nocmmpasmMamuyHuli cmpecosull po3anad,
niKysanbHa ¢hisudHa Kynbmypa, peabinimauis, KOMrieKkcHa npoapama peabinimauii.

NMoctaHoBKa npob6nemu. HasBHICTb BINCHLKOBOro KOHGMIKTY Ha Cxogi YkpaiHu
NPU3BOAMTL 4O 3POCTaHHSA KiNbKOCTI TUX BIMCbKOBOCIYX0O0BLiB, WO 6e3nocepeaHbo dynum
yvyacHukammn 6omnoBux gin. Ha >xanb, nopsg 3 disdyHMMKU TpaBMamu, BOSIKM 3a3HaloTb
BiAYYTHMX MCuXomnoriyHnMx TpaBm. Hacnigku BnnmBy ©0OMOBOro cTpecy, HandacTiwe y
BUINA4I NoCcTTpaBmMaTUYHOro ctpecosoro po3nagy (MTCP) Tenep BigHOCATL 40 Tak 3BaHUX
HOBMX MOrpaHNYHMX NCUXivYHMX po3nagis [1;5].

MTCP posBuBaeTbCA Nig BAIMBOM €KCTpeMaribHOI TpaBMaTUYHOI MoAil, Lo
BUKIMKana iHTEHCUBHI HeraTuBHI emoLil. BoHa HaB’s31IMBO NOBTOPHOETLCS B MepeXnBaHHAX
YW CHaAX MOTEPMINOro, 3acTaBfsi€ YHUKATM OOCTaBMH, WO CNpUSNN ii BUHUKHEHHIO,
CYNpOBOAXKYETLCA APaTIBNMBICTIO, pO3riagamn CHy, NopyLueHHaM yBaru [1; 4; 5].

TpuBanun nepebir uUMX nNOpPyLWeHb, IX couianbHa 3HAYMMICTb, 3YMOBIIHOKOTb
HeoOXiaHICTb po3pobkn edPekTUBHUX CUCTEM peabiniTauil Takmx BiNCbKOBOCNYXO0BLIB Ta
BeTepaHiB bonosux gin.

AHani3 octaHHix gocnigxeHb i nyonikauin. Npobnemamu peabinitadii yyacHukis
6oroBux A 3ammanucb Taki BYeHi, Ak B.C. TliuyH, B.B. KoBTyH, O.M. Kopxwukos,
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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...
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