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RATIONAL NUTRITION AS A MEANS OF TREATMENT AND
PREVENTION OF UROLITHIASIS

In connection with the increasing prevalence of urolithiasis among the population,
the high frequency of relapses of stone formation, the severity and duration of the use of
rational nutrition in the treatment and prevention of urolithiasis is an important and urgent
problem of urology. The development of the disease may be due to excessive salt content
in drinking water, hot climate, which affects sweating, high hardness of drinking water,
hypodynamia, stress, chronic diseases and the composition and quality of food.
Malnutrition - monotonous, excessive, abusing spices, limiting fluid, lack of vitamins, and
many protein foods, contributing to metabolic disorders (fat, protein, hydrocarbon), and
creates the preconditions for the formation of salt sediment and stones. Therefore, the
purpose of the study was to substantiate the correct diet in patients with urolithiasis. The
subject of the study is patients with urolithiasis. The subject of the study was the proper
nutrition of patients with urolithiasis depending on the type of stones. The following
research methods were used: the analysis and generalization of the data of the special
scientific and methodical literature; sociological methods.
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PALIOHAJIbHE XAPYYBAHHA AK 3ACIB JIIKYBAHHA |
MPO®ITAKTUKN CEYOKAM’AHOI XBOPOBMU

Y 3B’A3Ky 3i 3pOCTa4OI0 MOLLUMPEHICTIO CeYOKaM’siHOI XBOpoOM cepen HaceneHHs,
BMUCOKOK 4acCTOTOK peuuamBiB KaMEHEYTBOPEHHS, BaXKICTIO | TpuBanicTio nepeodiry
BUKOPUCTAHHS pauioHaNbHOrO XapyyBaHHSA Yy JiKyBaHHI i nNpodinakTuui cedokam’sHoi
XBOpOOUM € BaXnuMBOK i akTyarnbHOK npobnemoto ypororii. Po3BUTKY XBOpPOOM MOXYTb
CNpUATM HaOMIPHMA BMICT COSfle Y NUTHIN BOAI, >XapKUW KnimaT, SKAAW BNAMBae Ha
NOTOBUAINEHHA, BUCOKa TBEpPAiCTb MNUTHOI BOAMW, TrinoguvHaMisl, CTPECU, XPOHIYHI
3axBOPIOBAHHA Ta cKnag i SKicTb Dki. HenpaBunbHe xapyyBaHHS - OOHOMaHIiTHe,
HaOANULLIKOBE, 3MOBXMBAHHA ChneuisiMn, oOMeXeHHs1 piavHW, HecTadya BiTamiHiB, ©arato
OinkoBOI TXi, WO CNpuUsie MNOPYLIEHHID OOMiHY peyoBUH (XKmMpoBoro, OinkoBoro,
BYINEBOAHEBOr0) i CTBOPKOE NepeaymoBu Ans oopmyBaHHA CONbOBOrO ocagy i KaMeHiB.
Tomy MeTOo OOCHILKEHHSA CTAJI0 OBIPYHTYBHHA NPAaBUMIbHOMO Y paLioHy XapyyBaHHA ANg
XBOpUX Ha cevyokaM’siHy xBopoby. OOG’ekTOM [OCMigKEHHA € XBOPi Ha CevyoKaM’siHy
xBopoOy. [lpegMeToM [AOCRIMKEHHA CTano npaBWflbHE XapdyBaHHS XBOPUX Ha
cevyokam’siHy XBopoOy B 3anexXHOCTi Big BMay KameHiB.B poboTi BUKOPUCTAHO Taki MeToamn
OOCNIMKEHHA: aHani3a Ta y3arafnbHeHHd [JaHux crneuianbHOI  HayKoBO-MeTOAUYHOI
nitepaTypu; COLIONOriYyHi MeToau.

Knio4yoBi cnoBa: cedokam'ssHa xBopobGa, pauioHanbHe XapyyBaHHS, OOMiH
PEYOBUH.
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MNoctaHoBKa npo6nemu. lNowmpeHicTb cevokam’siHOT xBopobu (CKX) y cBiTi gocuTb
Bucoka (1,2—4 % HacerneHHs), i NPUCYTHA NPaKTUYHO B YCiX KpalHax. Y kpaiHax €sporu Big
CKX ctpaxpgae 2—3 % Bcboro HaceneHHsd. Y CLUA - koxeH 10 i3 100 gopocnux, i KiflbKicTb
XBOPUX HEBMUHHO 3pocTae. CTpaxgae nepeBaxHo npauesgaTtHe HaceneHHsa . B Ykpaini -
4% HaceneHHsd, a ue 60-65Tuc. xBopux i3 HUX 55% npauesgaTHoro BiKy. KoxeH pik B
YkpaiHi ctauioHapHy gonomory otpumye noHag 100 Tuc. xsopux Ha yponiTias [4].

AHania ocTtaHHiX pocnimkeHb i ny6nikauin. dakt poanosciogkeHocTi CKX,
NOSACHIETLCA 3MiHaMKU couianbHUX, MOBYTOBMX, €KOSOrYHUX YMOB, CNocoby XuTT4,
ypbaHi3auieto HaceneHHs, rinoguHamieto, NOriplweHHsIM AKOCTI MPOAYKTIB Ta CTPYKTypu
Xap4yyBaHHS; CTapiHHS HacCemneHHs, MOLUMPEHHS Ta XPOoHi3auito CynyTHiIX XBOpoO, LWo
onocepenkoBaHO CNpUsIOTb i PO3BUTKY. XapaKTEPHOK PUCOKD 3axXBOPHOBAHHSA € 4YacTi
peumauns nicnsa nepworo enisogy MaHigpectauii KaMeHsa ce4voBUX LUNAXIB.

Cevokam’siHa xBopoba NpoOSBNAETLCS YTBOPEHHSIM KaMeHIiB B HUMpKax i
cevyoBMBigHUX Wnaxax. OCHOBHA NpUYMHA 3aXBOPKOBAHHA NOPYLUEHHST OOMiHY peyvyoBUH B
opraHiami, ocobsiMBo BOAHO-COSLOBOIO, i 3MiHa XiMiYHOrO ckragy cedi. B pesynbTaTi Lboro
CTBOPIOOTLCA YMOBM AON1S BUMagaHHA 3 Cedi KpucTaniB conen i popmMyBaHHA CEYOBUX
KaMeHIB. TOMy OyXe BaxnmBa npodinaktuka cevokam’siHol xsopobu [4, 5, 8.

Po3BuTKy XBOpPOOM MOXYTb CIPUATU HAAMIPHUIA BMICT CONen y NUTHIN BOA|, KapKun
KniMmaTt, SIKuM BNAMBAE Ha MNOTOBWUAINEHHS, BUCOKA TBEPAICTb MUTHOI BOAW, rinoguMHamis,
CTPECH, XPOHiYHI 3axBOPIOBAHHA Ta cKnag i SKicTb K (30KpemMa OAHOMAaHITHICTb).
HenpaBunbHe xapyyBaHHA - OOHOMaHITHE, HaAMULLKOBE, 3IOBXMBAHHA cheuismu,
oOMeXeHHs1 pianHK, HecTaya BiTamiHiB, 6arato 6inKOBOI Ki, WO CMNpPUSiE MOPYLUEHHIO
0OMiHYy peyoBUH (KnpoBoro, OifkoBoro, BYrNeBOAHEBOro) i CTBOPKOE NepeaymoBu Ans
doopMyBaHHS COSbOBOro ocajy i KameHiB.

MeTa pocnigxeHHA — oOrpyHTyBaTU NpaBunbHUA Nigdip pauioHy xapdyBaHHS Ons
XBOPUX Ha cevoKam’siHy XBopoOy.

O6’eKTOM poCnigXKeHHA € XBOPi Ha ceyokam’'siHy XBOpoby.

NMpeameTom AocnigXXeHHA CTano NpasBuribHE XapyyBaHHA XBOPUX HA CEYOKaM’sHY
XBOpPOOY B 3anexHOCTi Bi BUOY KAMEHIB.

MeToau pocnigxeHHs. B poboTi BUKOPUCTAHO Taki METOAM AOCHIIKEHHS: aHani3 Ta
y3aranbHeHHs JaHuX crnevjanbHOl HayKOBO-MeTOONYHOT fliTepaTypu; CoLoNOoriYHi MeToau.

Buknag ocHOBHOro martepiany AocnigXeHHA. BaxnuBy posib Npu NiKyBaHHI |
npodinakTuli ce4vyokaM’siHOI XBOPOOM Bidirpae pauioHanbHe XapyyBaHHs. Cuctema
Xap4yyBaHHSA NPU 3aXBOPKOBAHHI HUPOK BM3HAYAETLCA XIMIYHUM CKNagoM BUSIBIIEHUX MICKY
abo kamiHHA. o6 yHMKHYTM nocuneHHs o3Hak XxBopobu, HeoOXiaHO BCINAKO gonomaraTu
OpraHiamy, BXWBaK4M NPOAYKTU, WO CRApPUSOTb LWBUAKOMY NiKyBaHHO. O4yeBMAHO, LWO
AieTa He NOBMHHA BUKINMKaTK 36inbLUEHHS pO3MIpiB i KiNbKOCTI yTBOpeHb. HaBnaku, BoHa
NMOBWHHA CMPUSTM NOCTYNOBOMY X PO3YMHEHHIO | BUBELAEHHIO 3 opraHiamy [1, 2, 5].

CeuoBi KameHi Aginatbca Ha ypaTu (3 CEe4YoBOI KMCMOTM), oOKcanatm (3
LLaBNeBOKNCNOro BarnHa), docdatn (3 HochOopHOKMCIIOro KanbLito) i kapboHaTn (3
BYIMEKMCIIOro kanbuito) (tabn.1).

Tabnuys 1
Buaun kameHiB B 3anexHOCTi Big pH-cepenoBuLUa iX yTBOPEHHA

Ne | Buam kameHiB | pH ceui Xapakrepuctuka

KameHi, wo cknagawTbCa 3 KanbUieBUX coneun
kncna abo | waenesoi KUCnoTW. HawnvacTilue BOHW TEMHOro
nyxHa KONbOpY, Mamxe YOpHI, i3 LWnnyBaTol MOBEPXHEIO,
ayxe WinbHi.

1. Okcanatu
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wicna a6o KameHi cipyBaTtoro abo 6inoro konbopy, HeMiLHi,

2. docdpatu nyKHa nerko  namarwTbCHd, 4YacTo  MOEAHYHTbCA 3

iH(pekuj€eto.

KameHi, WO cknagatTbes i3 Ce4YoBOI KMCMOTU Ta il

CONen, >KOBTO-KOPUYHEBOrO, iHOAI  LerenbHoro
3. Ypatn Kncna

KONbOpy 3 rnageHbko abo Tpoxu LWOPCTKYBaTO

NOBEPXHELD, 4OCUTb LiSTbHI.

[Mpu yTBOPEHHI ypamHuUX KAMeHIB BUKMIOYAETLCSA CMaXeHe, TYLIKOBaHe i KonyeHe
M’SICO, TOCTpUM CUpP, MIiLHUA Yan, KaBa, Kakao, 606w, peauc, WNAWHAT, ripYnLs.
PekomeHgoBaHO Ha 2/3 M’ACHUX NPOAYKTIB 3aMiHUTU MOSIOYHUMMU, CBIXKOK puboLo,
POCNMHHOK Xeto. B opraHiami yTBOPIHOIOTBCA BYINEKUCH COSMi, $Ki  3HWXYIOTb
KUCMOTHICTb ceui | nepeLllKkoaXaTb BUNagaHHIO B 0caj Ce4Y0BOI KACIOTU | TUM caMum
YTBOPEHHIO KAMEHIB.

MpaBunbHe XxapyyBaHHS MPU ypamHUX KaMeHsiX MOBMHHO ByTuM cnpsiMoBaHe Ha
0OMEXEHHS1 BXMBaHHSA M'ca, a TakoX CybnpoayKTiB: MeYiHKM, HUPOK, MO3KY, i3MKa TOLLO,
Pi3HNUX M’SICHUX | pUBHUX OYNbWOHIB, KOMYeHOCTeW, rpubiB, kKaBuW, Kakao, LoKonagy.
KopucHo ictn 6Ginblie dpyKTiB i OBOYIB: KaBYHIB, AWHIi, PiNX, YOPHOI CMOPOLMHMW.
lMokasaHu BUHOrpagHU Cik, NOSTyHULI, CYHWLI, LWWANWKWHA, STIMMOH.

| HaBnaku, npu gpochamHuUx KaMeHsSX npu3HadalTb M'SICHI CTpaBu, ane
BUKMIOYaOTb MOSMOYHO-POCIIMHHY 1Ky. [1OTPIBHO He 3MoBXMBaTU LYKPOM, LLMUHATOM,
abpukocamu i UMTpycoBuMu. PekomeHOyeTbCa ANoBUYMHA, TENATUHA, CBUHUHA, NEeYiHKa,
puba, Tpicka, pucoBa, MaHHa i BiBcAHa Kpynu, 6invn xnib. B ocagi cevi € Hagnuwok conen
Kanbuito, a He OoChOPHOI KACNOTKM i 3a3BMYan NigBuLLEHA CeKpeLisa LUTYHKOBOro COKY 3
NOCUNEHUM BCMOKTYBAHHSIM COMEen KanbLuito Beae A0 BMBEAEHHSA X 3 cedvetn. Tomy
noTpibHO Wo6 nyxHa peakuia cedi 3MiHMNAcb Ha Kucny, TOOGTO 3MEHLUMTM KiflbKiCTb
KanbLito Ta NPOAYKTIB, WO NOCUITIOITL CEKPELLito LLMYHKOBOIO COKY.

Liema npu euseneHHi ochamHux KameHie noBMHHaA OyTW crnpsiMOBaHa Ha
NiAKUCNEHHS cevi. [1na uboro KOPUCHO NUTK BinbLue XXypaBnnHHOrO abo GpYCHUYHOIO COKY.
JlikyBaHHS1 YTBOPEHb B HUpPKaxX OAHOrO Pi3HOBMAY CMpUSiE M’SiICHa AieTa, HaOXOOKEHHS B
OpraHiamMm B [OCTaTHIX KifbKOCTAX pubHOro i m'dacHoro 6Ginka. Lle mae ctatm OCHOBOW
XapyyBaHHS. 3ereHb, OBOYi, MOJTOKO Ta KMCITIOMOJSIOYHI MPOAYKTN MNOTPIOHO BUKIIOYUTH.

Mpu okcanamHux kKameHsix NOTPIGHO 3MEHLUNTU BXUBAHHSA CUPY, LLABIIIO, LWNUHATY,
PEeBEHI0, iHXMPY Ta Wokonagy. PekomeHayeTbCa BXMBATK CBiXXiI nomigopwn, s6nyka, rpyLi,
anBa, BULIHA, XypaBnuHa, LUWUMLLMHA, KaBYH, OWHSA, TepeH, a TakoX BiABapwu LWIKipOK
dPYKTIB, NMUCTA YOPHOI CMOPOAWHU | BUHOrpagy AN BMBEOEHHS LUABSIEBOI KACMOTU 3
opraHismy. [lpu BMSABNEHHI okcanaTiB cnig BigkasaTUCA Big BXMBaAHHA NPOAYKTIB 3
BUCOKMM BMICTOM LLiaBneBol kucnoTtu. LLlaBnesa kncnoTta MicTUTLCA B NETPYLUL, LWUNUHATI,
NONYHWL,, LWOKONaaj, NWEHNYHUX BUCIBKAX, ropixax, bypsikax, yai Ta iHWKnX npoayKTax.

He 3anexHo Big BMOy KameHiB MOTPIOHO OOTPUMYBATUCL MUMHO20 PEXUMY -
NOTPIGHO NUTK CTiNbKN piguHK, Wob AoboBa KinbkicTb cevi ctaHoBuna 1500mn. Kpim Toro,
O BCi BMAW LIET NpM Ce4vokaMm siHin XBopoOi BiApi3HAKTLCS OAWH Big OAHOro, BCE X
iICHYIOTb Oesiki 3aranbHi IX 0cobnmMBOCTI AoTpumaHHs [3, 6, 7]. Ocb BaxnuMBi npaBuna, sKnx
cnig ooTpuMyBaTUCA:

- NOTPIBHO OOMEXNUTUN BXMBAHHA X, WO Bede A0 YTBOPEHHSA KaMeHiB (rocTpoi,
COSIOHOT, KONYEHOT, CMaXeHOI, HEe XapyyBaTUCA CYXOM’SITKY, BUKIOYMTK 3 pauioHy Cinb), a
TaKoOX 3MEHWUTM abo HamKpalle BUKMYMTU B3arani BXMBaHHA criaboankorofnbHuUX Ta
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ankoronbHWX HanoiB. Taka Pka € HeNPUUHATHOI NPWU HasBHOCTI kamMeHiB abo nicky 6yapb-
SIKOro cknagy.

- BXMBATU DKy HEBENUKMMK MOPUisiMX 3a N ATb NPUMAOMIB NPOTAroM AHA. [dyxe
BaXIMBO He nepeigatu nig Yac cedokam aHOI XBopobu, Wwob He HaBaHTaXXyBaTW HUPKWU i
BECb OpraHiam B LifoMy.

- BXMBaHHSA pigvHn B oy cnig 36inbwuntn o 2-2,5 niTpiB, AKWO HeMae iHLWuX
npoTunokasaHb. Ane B pasi HAABHOCTI cepueBO-CyAMHHUX 3aXBOPIOBaHb BeNUKa KifbKICTb
nnMTBa HE PEKOMEHOYETHLCS.

- SIKWO cevyokaM siHa xBopoba, CynpoBOMKYETbCA IHLWUM 3axXBOPHOBAHHSAM, SKe
TaKoX BUMarae NeBHOro xap4yyBaHHS, Cnig Noro petenbHO 30anaHcyBatn. HanyacTiwe ue
npobnemu 3 LWAYHKOBO-KULLKOBUM TPAKTOM.

- npocdpinaktuka nepenbadvae obos’sizkoBe 36iNbLUEHHS PYXOBOI akTMBHOCTI. He
000B'A3KOBO MpM LBbOMY BigBiAyBaTU CropT3anu | HaBaHTaxyBaTu cebe BaXKkummn
di3n4HMMKM  BNpaBamMu, OCOBMMBO NIOASM  MOXWUIIOrO  BiKYy - [OOCTaTHbO  LLOAEHHI
NPorynsaHkax, akTMBHUM pyx (MiLWKKM No cxoaax).

BUCHOBKM i nepcnekTuBM noganblumx AochnimkeHb. PauioHanbHe xapyyBaHHS
npu cevokam’siHin XBOpobi 3a CBOEK 3HAYMMICTIO HE MEHLI BaXnuMBe, HiXK cam npouec
NiKyBaHHA | € OCHOBHOK WMOro 4acTtuHow. B opradiami nioanHU QyHKUIA HUPOK, SK
OCHOBHOro inbTpa, cnpsiMmoBaHa Ha OYULLEHHS | BUBEAEHHSA 3 KPOBIi HAASIULLKIB PianHW,
conen, TokcuHiB. OCHOBHe 3aBAaHHS HUPOK 3abesneyeHHs OnTMMarnbHOro ckragy
BHYTPILLUHBOro cepefoBMLLa opraHiamy noanHu. Neplw 3a Bce, BaxnuBa (PYHKLUIA HUPOK
nonsrae B NiATPMMLUi B OpraHiaMi romeocTtasy, BUKOHaHHI PerynsaTopHOi dyYHKLiT KUCNOTHO-
OCHOBHOIO Ta BOAHO-ENEKTPOSIiTHOro 6anaHcis.

Mepw 3a Bce, npaBunbHe xapydyBaHHA npu CKX BuUKMOYae 3 pauioHy LWKiaNuMBI
NPOAYKTU XapyyBaHHSA, arnkoronb, rasoBaHi Hanoi. B3arani, npuMsHayeHHs Oi€TUYHOrO
XapyyBaHH$, ske byage eekTMBHUM B KOXXHOMY KOHKPETHOMY BUMNAAKy, MOXIIMBO TiflbKM
nicrsi NOBHOroO OBCTEXEHHS XBOPOro Ta BM3HAYEHHSA AiarHo3y dhaxiBuem. [lyxe BaxnuBo
BU3HAYNTN MOPYLUEHHSA a30TOBUAINbHOI (PYHKUii HMpoK. Came uen MOMEHT 3a3Bu4an €
BU3HAYaNbHUM nNpPU NPU3HAYEHHI XapyyBaHHA nNpU 3axBOPHOBaHHI HWUPOK. Y pasi
NOPYLLUEHHST a30TOBUAINBHOT OYHKLiT HUPOK B LIETUMHOMY XapuyyBaHHi nepenbavaetbcs
MiHiMarnbHa KinbKiCTb BifkiB - OOMEXYETbCS BXMBaHHA M’sica, pubu, sielb, XXUPHUX CTpaB.
BXuBaHHS MOMOYHUX NPOAOYKTIB Tak CaMO OOMEXYETbCS, ane OOMNYyCKAeTbCH BXMBAHHSA B
HEBENMMKMX KifNIbKOCTAX HEXWUPHOro cupy i kedipy. OCHOBHUM pauioH XapyyBaHHS MNpwu
3axXBOPKOBAHHAX HWPOK CKadarTb CBiXI OBOMYI i (PPYKTU, Aroan, 3eneHb, CyXOodpyKTw,
dpykTOBI COKWU. [pM LbOMY TEXHONOrA MPUroTyBaHHA CTpaB MOBWHHA MaKCUMaribHO
30epiraTu BiTaMiHK i KNITKOBMHY B OBOYax i pykTax. Harkpallie rotyBatv oBOYEBI CTpaBu
B napoBsapui, MiHiManbHO niggatuM iX oOCMaxyBaHHA | TepMiyHin  obpobu;.
PekomMeHOYyeETLCA BXMBAHHSA OBOYIB 3 CEYOriHHI BfIACTUBOCTI, Hanpukrag, KaByH, OWHI,
rapbys, kabauku, Oripku. BXXMBaHHA KPOXManMCTUX OBOYIB [OOMYCKAETbCA B AyXe
HEeBEeITMKMX KiNTbKOCTSX.

BaxnnBo nam'ataTtu, WO NpaBuUNbHE XapyyBaHHA € 3anopykowk 340poB's. | wob
3anobirtm xsBopobam, B TOMY 4uCni i cedyokam siHy xBopoby, cnig AoTpumMyBaTUCS
3[0pPOBOro CNOCOBY XNUTTS, BXMBATU KOPUCHI NPOAYKTU Ta 3BiCHO 6araTto pyxaTuch.
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Tokmakova V. A. TokmakoBa B.A.

THE APPLICATION OF BALNEOTHERAPY IN THE PHYSICAL
REHABILITATION OF PATIENTS WITH PEPTIC ULCER IN THE STOMACH AND
DUODENUM

The article deals with physiotherapeutic methods in the physical rehabilitation of
patients with peptic ulcer in the stomach and duodenum. Particular attention is paid to
balneotherapy, which helps to improve the state of health of the patient. Therefore, the
subject of the study were patients with ulcers of the stomach and duodenum. Subiject:
The use of balneotherapeutic agents for patients with peptic ulcer and duodenal ulcer.
The aim is to determine the means of preventing stomach ulcer and duodenal ulcer on
the basis of balneotherapy. Methods of research: analysis and generalization of data of
special scientific and methodical literature.

Keywords: Stomach ulcer, duodenal ulcer, balneotherapy, mineral water, remission.

3ACTOCYBAHHS BAJIIbHEOTEPATI MPU ®ISUYHIN PEAEIHITAL_I,_I'I' XBOPUX 3
BUPA3KOBOIO XBOPOBOIO LLITYHKA | ABAHAOUATUNAIOI KAULLKK

Y cmammi posansHymi ¢piziomepanesmuyHi memodu npu pisuyHit peabinimauii
X80pPUX 3 8UPA3KOBOK X80p0bOK wWilyHKa i deaHadusmunanoi kuwku. Ocobnugy ysazy
npudinsemscsi banibHeomeparnii, sika Crpusitoe MOKPaUleHHI0 caMorodymmsi y Xe0poeo.
Tomy o06'ekmom OOCriOXKEHHS cmanu Xeopi 3 8upas3Kosow Xxeopobot wWirlyHKa i
OdgaHadusmunanoi Kuwku. [lpedOmemom: 3acmocysaHHs banbHeomepanesmuyHuUX
3acobie Onsi nauieHmie 3 8UpPa3Ko8o Xx80p0b6OK WiyHKa i 0eaHadusMuUNanoi KUWKU.
Mema nonsieae y su3sHa4vyeHHi 3acobie npoginakmuku 8upa3koeoi xeopobu wiiyHKka ma
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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...
	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].
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