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PHYSICAL THERAPY OF ATO FIGHTERS WITH POST-TRAUMATIC STRESS 

DISORDER USING ART TECHNOLOGIES 

 

The article discusses the latest views of physical therapy with the inclusion of art 

technologies, specifically for fighters who have received mental injuries and on the basis of 

this have a diagnosis of post-traumatic stress disorder. The influence and effectiveness of 

art technologies (music therapy, sand therapy, fine arts therapy) in combination with 

physical therapy were justified in this article. 

Keywords: physical therapy, art technologvai, art therapy, ATO, post-traumatic 

stress disorder 

 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ БІЙЦІВ АТО З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ 

РОЗЛАДОМ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ АРТ-ТЕХНОЛОГІЙ 

 

У статті розглянуто новітні погляди фізичної терапії з включенням арт-

технологій, саме для бійців які отримали психічні травми і на основі цього мають 

діагноз, посттравматичний стресовий розлад. Вплив та ефективність арт-

технологій (музикотерапія, пісочна терапія, терапія образотворчим 

мистецтвом) в комплексі з фізичною терапією, були обґрунтовані в даннй статті. 

Ключові слова: фізична терапія, арт-технологваї, арт-терапія, АТО, 

посттравматичний стресовий розлад 

 

Постановка проблеми. На сьогоднішній день досить актуальним і проблемним 

питанням в нашій країні є – надання реабілітаційної допомоги, а саме соціальної, 

професійної та психологічної допомоги військовослужбовцям, їх сім’ям та вимушеним 

переселенцям з зони антитерористичної операції (АТО). 

Та найбільшою проблемою є – психологічний бар’єр самої людини, яка не довіряє 

психологу, вважає що може справитись сама, через що в сім’ях виникають конфлікти.  

Тому питання збереження та відновлення психічного здоров’я учасників АТО, а 

також попередження розвитку у них патологій психогенного походження в сучасних 

умовах набуває все більшої актуальності та потребує невідкладного розв’язання [4;7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій: Бриндіков Ю.Л. Теорія та практика 

реабілітації військовослужбовців учасників бойових дій в системі соціальних служб, За 

даними дослідження В. Г. Черкасова посттравматичні стресові розлади (ПТСР) 

займають одне із центральних міст в числі нових прикордонних психічних розладів. Як 
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зазначає А. А. Воронков, значна поширеність ПТСР в результаті екстремальних 

переживань військового часу робить актуальною цю проблему для представників 

різних областей науки. 

Мета роботи: дослідити ефективність комплексної програми фізичної терапії з 

включенням арт-технологій, бійців АТО з посттравматичним стресовим розладом. 

Предмет дослідження – бійців АТО з посттравматичним стресовим розладом. 

Об’єкт дослідження – вплив засобів фізичної терапії з застосованими арт-

технологіями на бійців АТО з посттравматичним стресовим розладом. 

Методи дослідження: вивчення та аналіз науково-методичної літератури; 

вивчення, узагальнення, порівняння та систематизація основних положень щодо 

фізичної терапії учасників АТО; констатувальний та формувальний методи; 

діагностичні методи застосування арт-терапевтичної діяльності з учасниками АТО; 

Викладення основного матеріалу. Аналіз та систематизація літературних 

джерел за напрямом дослідження мають такі висновки, що посттравматичні стресові 

розлади займають одне із центральних міст в числі нових прикордонних психічних 

розладів, спеціально виділених в останнє десятиліття.  

Необхідність створення системи комплексу фізичної терапії для 

військовослужбовців, які беруть або брали участь у бойових діях, незаперечна. 

Створення такої системи дозволить цілеспрямовано здійснювати заходи щодо 

забезпечення збереження або відновлення фізичного і психічного здоров’я 

постраждалих, запобігання постстресових реакцій і станів, що, в свою чергу, сприятиме 

оптимальному відновленню порушених функцій потерпілого учасника АТО [3;7;8]. 

Було запроповоновано комплекс фізичної терапії для лікування ПТСР. На 

перших етапах відновлюванного процесу усі методи спрямовані на відновлення 

психічного стану, зняття симптомів захворювання, покращення загально самопочуття, 

після – на профілактику та адаптацію до стресових чинників. Рекомендовані наступні 

засоби фізичної реабілітації: масаж із застосуванням ароматерапії, а також лікувальну 

фізичну культуру [1;5].  

Дотримання основних принципів реабілітації учасників АТО, а також ранній 

початок реабілітації та індивідуально підібрана програма відновлення поступово і 

послідовно наближають постраждалих до нормального життя [8]. 

Для забезпечення успіху процесу реабілітації учасників антитерористичної 

операції з ПТСР в основній групі було використано наступні засоби фізичної 

реабілітації: масаж із ароматерапією, ЛФК та арт-терапію (музикотерапію, пісочну 

терапію, терапію образотворчим мистецтвом). Коли для группи порівняння було 

запропоновано тільки массаж, та комплекс вправ ЛФК. 

Результати нашого дослідження дозволяють вважати виділені симптоми 

найбільш суттєвими у психологічній діагностиці посттравматичних стресових розладів 

для даного контингенту обстежених. Вони вказують на ефективність комплексної 

програми реабілітації. Так, в основній групі показники проходження психологічних 
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тестів вказують на те, що симптоми наявні для посттравматичного стресового розладу 

відсутні, на відміну від групи порівняння, у яких ще тривалий час спостерігалися дані 

симптоми ПТСР.  

Висновки. Розроблена комплексна програма реабілітації позитивно вплинула на 

ефективність відновлення психічного та фізичного здоров’я учасників АТО, про що 

свідчать отримані результати методів експерименту. Результати вимірюваних показників 

у основній групі переважають над результатами отриманими в групі порівняння.  

Перспективи подальших досліджень. Оскільки на даний момент кількість 

бійців які перебувають та перебували в зоні антитерористичної операції, тільки 

збільшується то, актуальним є вдосконалення відновлюванних програм. За допомогою 

яких відбудеться адаптивне повернення в повсякденне мирне життя, у зручному темпі, 

бійців з різними психологічними травмами. 
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OCCUPATIONAL THERAPY AS A TOOL FOR FALL PREVENTION 

VISUALLY VISIBLE AND BLIND PERSONS 

 

The article considers the use of occupational therapy to prevent falls and injuries to 

people with visual impairments. To this end, it is proposed to pay attention to the 

development of spatial orientation, follow the rules for accompanying persons, master 

electronic gadgets, learn to read mnemonics, use tactile canes effectively, and properly 

organize home and work space. 
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	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





