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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.
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®I3UYHA TEPANIA BIMLIB ATO 3 MOCTTPABMATUYHUM CTPECOBUM
PO3NALOM I3 3ACTOCYBAHHAM APT-TEXHOJOTIA

Y cmammi po3ansHymo HogimHi noansdu ¢hidu4yHoi meparnii 3 8KIHYEHHSIM apm-
mexHosioeil, came 05 6itiyie siki ompumarsnu rncuxiyHi mpasmu i Ha OCHO8I Ub020 Marmb
diaeHO3, rnocmmpasmamuyHuli cmpecoesuli posnad. Brnnue ma eghekmusHicmb apm-
mexHosioeitl  (My3ukomeparnis,  nicoyHa — mepanid, meparnis  obpa3zomeopyum
Mucmeymeom) 8 KOMIfeKci 3 ¢hisudyHoro mepariiero, 6ynu obrpyHmoesaHi 8 daHHU cmammi.

Knroyoei cnoea: izuyHa meparnis, apm-mexHosnoeeai, apm-meparnis, ATO,
rnocmmpasmamu4Hul cmpecosuli po3nad

NMocTtaHoBKa npob6nemMn. Ha cborogHilHin AeHb AOCUTb akTyanbHUM i NpobnemMHUm
NMUTaAHHAM B Hallin KpaiHi € — HagaHHA peabiniTauinHoi gonomMorM, a came couianbHoi,
NPodeCiNHOI Ta NCMUXOSOrYHOT ONOMOIM BiICLKOBOCIY>KOO0BLSM, TX CIM’'AM Ta BUMYLLEHUM
nepeceneHusmM 3 30HN aHTUTEPOPUCTUYHOI onepauii (ATO).

Ta HanbinbLwow Npobnemoro € — NCUXOSOTiYHUIA Bap’ep caMoi NIDANHN, Ska HEe OOBIpSE
NMCUXONOry, BBaXae LU0 MOXe CpaBUTUChL cama, Yepes WO B CiM’'AX BUHUKAKOTb KOHMNIKTN.

ToMy nuTaHHA 36epexXeHHs Ta BiOHOBIEHHS NCUXIYHOro 300poB’s yyacHukiB ATO, a
TaKoX MNOMNepesKeHHA PO3BUTKY Y HUX MATOMOrN NCUXOreHHOro MOXOMKEHHS B Cy4YaCHMX
ymMoBax HabyBae Bce BinbLIoi akTyanbHOCTI Ta NoTpebye HeBiaAKNagHOro po3e’sa3aHHs [4;7].

AHani3 octaHHix gocnimxeHb i nyonikauin: bpungikos KO.J1. Teopia Ta npakTuka
peabiniTauii BinCbKOBOCNY>XOO0BLIB y4acHMKIB OOMOBUX Aill B CUCTEMI couianbHux cnyxb, 3a
AaHnmun  pocnigkeHHsa B. . YepkacoBa nocTtTpaBmaTuuHi cTpecosi posnagu (MTCP)
3a1MaloTb OZHE i3 LeHTpanbHUX MICT B YNCHI HOBUX NPUKOPAOHHUX MCUXIYHUX po3nagis. Ak
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3asHadyae A. A. BopoHkoB, 3HauHa nowwupeHictb [NTCP B pesynbtaTti ekcTpemarbHUX
nepexueBaHb BINCbKOBOrO 4Yacy pobuTb akTyanbHOK Ul npobnemy Ana npeactaBHUKIB
pi3HMX obnacTen Hayku.

MeTa po6oTtu: gocnigntn epekTUBHICTb KOMMNEKCHOT NnporpaMn oisnyHol Tepanii 3
BKIMIOYEHHAM apT-TexHonorin, 6inuis ATO 3 nocTTpaBMaTU4HUM CTPECOBMM PO3ragoM.

MpeameT aocnipgxeHHs — 6inuis ATO 3 nocTTpaBMaTU4HMM CTPECOBUM PO3MagoM.

OG’ekT pocnigXxeHHA — BNAMB 3acobiB hisaMYHOI Tepanii 3 3acToCOBaHUMU apT-
TexHosnoriamu Ha 6inuiB ATO 3 nocTTpaBMaTUYHUM CTPECOBUM PO3SagoM.

MeTtoau pocnigXeHHA: BMBYEHHA Ta aHarnia HaykoBO-METOAMYHOI niTepaTypwu;
BWBYEHHS!, y3ararbHEHHSs, MOPIBHSHHS Ta cucTemaTu3auiss OCHOBHMX MOMOXEeHb LWoAdo
gisnyHoi  Tepanii y4yacHukiB ATO; KOHcTaTyBanbHUA Ta OpPMyBasribHUMA METOAM;
AiarHOCTMYHI METOAM 3aCTOCYBaHHSA apT-TepaneBTUYHOI iANbHOCTI 3 y4acHukamu ATO;

BuknageHHs1 OCHOBHOro martepiany. AHania Tta cuctemaTtusauia nitepaTtypHux
Kepen 3a HanpsiMOM AOCHIAXEHHSA MaloTb Taki BUCHOBKM, LLIO MOCTTPaBMaTUYHI CTPECOBI
po3nagn 3anMmaloTb OAHE i3 LEHTparbHUX MICT B YUCSi HOBUX MPUKOPAOHHUX NCUXIYHUX
poanagis, cneuianbHO BUAINEHNX B OCTAHHE AECATUNITTS.

HeobXxigHICTb ~ CTBOPEHHA  cUCTEMW  KOMMMeKcy  pisnyHol  Tepanil  Ans
BiCbKOBOCNYX60BUIB, Ski 6epyTb abo Opanu yyacTb y OOMOBMX Jisx, HesanepedHa.
CTBOpEHHS1 Takol CUCTEMW [O03BONMUTb LiNecnpsiMoBaHO 34iMCHIOBATW 3axoau  WoAdo
3abesnevyeHHs 36epexeHHA abo BIiOHOBMNEHHA  (i3MYHOrO | MCUXIYHOro  340pPOB’'A
nocTpaxganux, 3anobiraHHs NOCTCTPECOBUX PeakUil i CTaHiB, WO, B CBOK Yepry, cnpustume
ONTUMaribHOMY BiHOBMEHHIO NOPYLUEHMX PYHKLiM noTepninoro yyacHuka ATO [3;7;8].

byno 3anponoBoHOBaHO Komnniekc disnyHoi Tepanii gna nikyBaHHa [TCP. Ha
nepwwmx etanax BiAHOBIOBAHHOINO Mpouecy YyCi MeToau CnpaAMOBaHi Ha BiAHOBIEHHA
NMCUXiIYHOrO CTaHy, 3HATTS CMMMTOMIB 3aXBOPHOBAHHSA, NOKPALLEHHSA 3arafilbHO CaMONoYvyTTs,
nicnsa — Ha NpoduinakTuUKy Ta aganTauito 4O CTPeCoBUX YMHHUKIB. PekoMeHZoBaHi HaACTynHi
3acobu isnyHoT peabiniTauii: Macax i3 3aCToCcyBaHHAM apomMatepanii, a TakoX nikyBarnbHy
di3nyHy KynbTypy [1;5].

[oTpMMaHHA OCHOBHMX NpuHUMNIB peabinitauii ydyacHukiB ATO, a TakoX paHHin
no4atok peabinitauii Ta iHOMBIgyanbHO nigibpaHa nporpama BigHOBMEHHS MOCTYMOBO |
nocnigoBHO HabNMXaTb NOCTPaXXAanux 40 HOPManbHOro XuTTs [8].

[Onsa 3abeanedeHHsa ycnixy npouecy peabinitTauii y4aCHUKIB aHTUTEPOPUCTUYHOI
onepaudii 3 [ITCP B OCHOBHIN rpyni Oyno BWKOPUCTAHO HACTyMHi 3acobwn di3n4yHoI
peabinitauii: mMacax i3 apomatepanieto, JIOK Ta apT-Tepanito (My3uMkoTepanito, MiCOYHY
Tepanito, Tepanito ob6pasoTBopuYMM MUCTeuTBOM). Konm ans rpynnM nopiBHAHHA 6Gyno
3anponoHOBaHO TiNbKM Maccax, Ta komnnekc srpas JIOK.

PesynbTatn Haworo AOOCnigKEHHS [OO3BONAKTb BBaXaTu BUAINEHI CAMNTOMMU
HanOINbLW CYyTTEBUMM Y MCUXONONYHIM AiarHOCTMLI NOCTTpaBMaTUYHMX CTPECOBUX po3nagis
ANA OaHOrO0 KOHTUHreHTYy obcTexeHuxX. BoHM BkasyloTb Ha e(EeKTUBHICTb KOMMIIEKCHOT
nporpamn peabiniTauii. Tak, B OCHOBHI/ rpyni MOKa3HUKN MPOXOKEHHS MCUXONOTNYHNX
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TeCTiB BKa3ylTb Ha Te, WO CUMNTOMW HasiBHI ANS NOCTTpaBMaTUYHOIO CTPECOBOro posnany
BiAICYTHi, Ha BiAMIHY Bif rpynu MOPIBHSHHSA, Y SKUX LWe TpMBanun 4ac cnocrepiranucs AaHi
cumntomm MTCP.

BucHoBku. Po3pobneHa komnnekcHa nporpama peabinitauil NO3UTUBHO BrSIMHYNa Ha
e(EeKTUBHICTb BIAHOBIIEHHS MCUXIYHOrO Ta isn4HOro 340poB’s ydacHukis ATO, npo wWwo
cBigYaTb OTPMMaHi pesynbTaTh METOAIB eKcnepuMeHTy. Pe3ynbtaT BUMIpHOBaHUX MOKa3HWUKIB
Yy OCHOBHIM rpyni nepeBaxaroTb Hag pe3ynbTataMmm OTPUMaHUMU B rpyni NOPIBHSAHHS.

MepcnektuBu noganbmx pocrnigkeHb. OCKINbKM HA OaHWW MOMEHT KiflbKiCTb
OinuiB Aki nepebysatoTb Ta nepebyBann B 30HI aHTUTEPOPUCTUYHOI onepawil, TifbKu
36inbLlyeTbCA TO, aKTyarlbHUM € BAOCKOHANEHHs BiQHOBOBAHHUX Nporpam. 3a 4OMOMOro
AKuX BigdyaeTbcs aganTUBHE NOBEPHEHHS B MOBCAKAEHHE MUPHE XUTTS, Yy 3py4YHOMY Temni,
OirUiB 3 PI3HUMKM NCUXONOTIYHUMIN TPaBMaMW.
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KupuueHko E.B. Kyrychenko E V.

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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	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...





