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РОЗДІЛ 2. 
РЕКРЕАЦІЙНІ ТА КУРОРТОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВІДНОВЛЕННЯ ЗДОРОВ’Я 

 
 

Kuzan M.M. Кузан М.М. 

 
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. 

Key words: urolithiasis, rational nutrition, metabolism. 

 
РАЦІОНАЛЬНЕ ХАРЧУВАННЯ ЯК ЗАСІБ ЛІКУВАННЯ І 

ПРОФІЛАКТИКИ СЕЧОКАМ’ЯНОЇ ХВОРОБИ 
 
У зв’язку зі зростаючою поширеністю сечокам’яної хвороби серед населення, 

високою частотою рецидивів каменеутворення, важкістю і тривалістю перебігу 
використання раціонального харчування у лікуванні і профілактиці сечокам’яної 
хвороби є важливою і актуальною проблемою урології. Розвитку хвороби можуть 
сприяти надмірний вміст солей у питній воді, жаркий клімат, який впливає на 
потовиділення, висока твердість питної води, гіподинамія, стреси, хронічні 
захворювання та склад і якість їжі. Неправильне харчування - одноманітне, 
надлишкове, зловживання спеціями, обмеження рідини, нестача вітамінів, багато 
білкової їжі, що сприяє порушенню обміну речовин (жирового, білкового, 
вуглеводневого) і створює передумови для формування сольового осаду і каменів. 

Тому метою дослідження стало обґрунтувння правильного у раціону харчування для 

хворих на сечокам’яну хворобу. Об’єктом дослідження є хворі на сечокам’яну 
хворобу. Предметом дослідження стало правильне харчування хворих на 
сечокам’яну хворобу в залежності від виду каменів.В роботі використано такі методи 
дослідження: аналіз та узагальнення даних спеціальної науково-методичної 
літератури; соціологічні методи. 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, раціональне харчування, обмін 

речовин. 
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Постановка проблеми. Поширеність сечокам’яної хвороби (СКХ) у світі досить 

висока (1,2–4 % населення), і присутня практично в усіх країнах. У країнах Європи від 
СКХ страждає 2–3 % всього населення. У США - кожен 10 із 100 дорослих, і кількість 
хворих невпинно зростає. Страждає переважно працездатне населення . В Україні - 
4% населення, а це 60-65тис. хворих із них 55% працездатного віку. Кожен рік в 
Україні стаціонарну допомогу отримує понад 100 тис. хворих на уролітіаз [4].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Факт розповсюдженості СКХ, 

пояснюється змінами соціальних, побутових, екологічних умов, способу життя, 
урбанізацією населення, гіподинамією, погіршенням якості продуктів та структури 
харчування; старіння населення, поширення та хронізацію супутніх хвороб, що 
опосередковано сприяють її розвитку. Характерною рисою захворювання є часті 
рецидив після першого епізоду маніфестації каменя сечових шляхів. 

Сечокам’яна хвороба проявляється утворенням каменів в нирках і 
сечовивідних шляхах. Основна причина захворювання порушення обміну речовин в 
організмі, особливо водно-сольового, і зміна хімічного складу сечі. В результаті цього 
створюються умови для випадання з сечі кристалів солей і формування сечових 
каменів. тому дуже важлива профілактика сечокам’яної хвороби [4, 5, 8]. 

Розвитку хвороби можуть сприяти надмірний вміст солей у питній воді, жаркий 
клімат, який впливає на потовиділення, висока твердість питної води, гіподинамія, 
стреси, хронічні захворювання та склад і якість їжі (зокрема одноманітність). 
Неправильне харчування - одноманітне, надлишкове, зловживання спеціями, 
обмеження рідини, нестача вітамінів, багато білкової їжі, що сприяє порушенню 
обміну речовин (жирового, білкового, вуглеводневого) і створює передумови для 
формування сольового осаду і каменів. 

Мета дослідження ‒ обґрунтувати правильний підбір раціону харчування для 

хворих на сечокам’яну хворобу.  
Об’єктом дослідження є хворі на сечокам’яну хворобу. 
Предметом дослідження стало правильне харчування хворих на сечокам’яну 

хворобу в залежності від виду каменів. 
Методи дослідження. В роботі використано такі методи дослідження: аналіз та 

узагальнення даних спеціальної науково-методичної літератури; соціологічні методи. 
Виклад основного матеріалу дослідження. Важливу роль при лікуванні і 

профілактиці сечокам’яної хвороби відіграє раціональне харчування. Система 
харчування при захворюванні нирок визначається хімічним складом виявлених піску 
або каміння. Щоб уникнути посилення ознак хвороби, необхідно всіляко допомагати 
організму, вживаючи продукти, що сприяють швидкому лікуванню. Очевидно, що 
дієта не повинна викликати збільшення розмірів і кількості утворень. Навпаки, вона 
повинна сприяти поступовому їх розчиненню і виведенню з організму [1, 2, 5]. 

Сечові камені діляться на урати (з сечової кислоти), оксалати (з 
щавлевокислого вапна), фосфати (з фосфорнокислого кальцію) і карбонати (з 
вуглекислого кальцію) (табл.1). 

Таблиця 1 
Види каменів в залежності від pH-середовища їх утворення 

№ Види каменів рН сечі Характеристика 

1. Оксалати 
кисла або 
лужна 

Камені, що складаються з кальцієвих солей 
щавлевої кислоти. Найчастіше вони темного 
кольору, майже чорні, із шипуватою поверхнею, 
дуже щільні. 
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2. Фосфати 
кисла або 
лужна 

Камені сіруватого або білого кольору, неміцні, 
легко ламаються, часто поєднуються з 
інфекцією. 

3. Урати кисла 

Камені, що складаються із сечової кислоти та її 
солей, жовто-коричневого, іноді цегельного 
кольору з гладенькою або трохи шорсткуватою 
поверхнею, досить щільні. 

 
При утворенні уратних каменів виключається смажене, тушковане і копчене 

м’ясо, гострий сир, міцний чай, кава, какао, боби, редис, шпинат, гірчиця. 
Рекомендовано на 2/3 м’ясних продуктів замінити молочними, свіжою рибою, 
рослинною їжею. В організмі утворюються вуглекислі солі, які знижують 
кислотність сечі і перешкоджають випаданню в осад сечової кислоти і тим самим 
утворенню каменів.  

Правильне харчування при уратних каменях повинно бути спрямоване на 
обмеження вживання м’яса, а також субпродуктів: печінки, нирок, мозку, язика тощо, 
різних м’ясних і рибних бульйонів, копченостей, грибів, кави, какао, шоколаду. 
Корисно їсти більше фруктів і овочів: кавунів, дині, ріпи, чорної смородини. 
Показаний виноградний сік, полуниці, суниці, шипшина, лимон. 

І навпаки, при фосфатних каменях призначають м’ясні страви, але 
виключають молочно-рослинну їжу. Потрібно не зловживати цукром, шпинатом, 
абрикосами і цитрусовими. Рекомендується яловичина, телятина, свинина, печінка, 
риба, тріска, рисова, манна і вівсяна крупи, білий хліб. В осаді сечі є надлишок солей 
кальцію, а не фосфорної кислоти і зазвичай підвищена секреція шлункового соку з 
посиленим всмоктуванням солей кальцію веде до виведення їх з сечею. Тому 
потрібно щоб лужна реакція сечі змінилась на кислу, тобто зменшити кількість 
кальцію та продуктів, що посилюють секрецію шлункового соку.  

Дієта при виявленні фосфатних каменів повинна бути спрямована на 
підкислення сечі. Для цього корисно пити більше журавлинного або брусничного соку. 
Лікування утворень в нирках даного різновиду сприяє м’ясна дієта, надходження в 
організм в достатніх кількостях рибного і м’ясного білка. Це має стати основою 
харчування. Зелень, овочі, молоко та кисломолочні продукти потрібно виключити. 

При оксалатних каменях потрібно зменшити вживання сиру, щавлю, шпинату, 
ревеню, інжиру та шоколаду. Рекомендується вживати свіжі помідори, яблука, груші, 
айва, вишня, журавлина, шипшина, кавун, диня, терен, а також відвари шкірок 
фруктів, листя чорної смородини і винограду для виведення щавлевої кислоти з 
організму. При виявленні оксалатів слід відказатися від вживання продуктів з 
високим вмістом щавлевої кислоти. Щавлева кислота міститься в петрушці, шпинаті, 
полуниці, шоколаді, пшеничних висівках, горіхах, буряках, чаї та інших продуктах. 

Не залежно від виду каменів потрібно дотримуватись питного режиму - 
потрібно пити стільки рідини, щоб добова кількість сечі становила 1500мл. Крім того, 
що всі види дієт при сечокам`яній хворобі відрізняються один від одного, все ж 
існують деякі загальні їх особливості дотримання [3, 6, 7]. Ось важливі правила, яких 
слід дотримуватися: 

- потрібно обмежити вживання їжі, що веде до утворення каменів (гострої, 
солоної, копченої, смаженої, не харчуватися сухом’ятку, виключити з раціону сіль), а 
також зменшити або найкраще виключити взагалі вживання слабоалкогольних та 
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алкогольних напоїв. Така їжа є неприйнятною при наявності каменів або піску будь-
якого складу. 

- вживати їжу невеликими порціями за п`ять прийомів протягом дня. Дуже 
важливо не переїдати під час сечокам`яної хвороби, щоб не навантажувати нирки і 
весь організм в цілому. 

- вживання рідини в добу слід збільшити до 2-2,5 літрів, якщо немає інших 
протипоказань. Але в разі наявності серцево-судинних захворювань велика кількість 
питва не рекомендується. 

- якщо сечокам`яна хвороба, супроводжується іншим захворюванням, яке 
також вимагає певного харчування, слід його ретельно збалансувати. Найчастіше це 
проблеми з шлунково-кишковим трактом. 

- профілактика передбачає обов’язкове збільшення рухової активності. Не 
обов`язково при цьому відвідувати спортзали і навантажувати себе важкими 
фізичними вправами, особливо людям похилого віку - достатньо щоденні 
прогулянках, активний рух (пішки по сходах).  

Висновки і перспективи подальших досліджень. Раціональне харчування 
при сечокам’яній хворобі за своєю значимістю не менш важливе, ніж сам процес 
лікування і є основною його частиною. В організмі людини функція нирок, як 
основного фільтра, спрямована на очищення і виведення з крові надлишків рідини, 
солей, токсинів. Основне завдання нирок забезпечення оптимального складу 
внутрішнього середовища організму людини. Перш за все, важлива функція нирок 
полягає в підтримці в організмі гомеостазу, виконанні регуляторної функції кислотно-
основного та водно-електролітного балансів.  

Перш за все, правильне харчування при СКХ виключає з раціону шкідливі 
продукти харчування, алкоголь, газовані напої. Взагалі, призначення дієтичного 
харчування, яке буде ефективним в кожному конкретному випадку, можливо тільки 
після повного обстеження хворого та визначення діагнозу фахівцем. Дуже важливо 
визначити порушення азотовидільної функції нирок. Саме цей момент зазвичай є 
визначальним при призначенні харчування при захворюванні нирок. У разі 
порушення азотовидільної функції нирок в дієтичному харчуванні передбачається 
мінімальна кількість білків - обмежується вживання м’яса, риби, яєць, жирних страв. 
Вживання молочних продуктів так само обмежується, але допускається вживання в 
невеликих кількостях нежирного сиру і кефіру. Основний раціон харчування при 
захворюваннях нирок складають свіжі овочі і фрукти, ягоди, зелень, сухофрукти, 
фруктові соки. При цьому технологія приготування страв повинна максимально 
зберігати вітаміни і клітковину в овочах і фруктах. Найкраще готувати овочеві страви 
в пароварці, мінімально піддаючи їх обсмажування і термічній обробці. 
Рекомендується вживання овочів з сечогінні властивості, наприклад, кавун, дині, 
гарбуз, кабачки, огірки. Вживання крохмалистих овочів допускається в дуже 
невеликих кількостях. 

Важливо пам`ятати, що правильне харчування є запорукою здоров`я. І щоб 
запобігти хворобам, в тому числі і сечокам`яну хворобу, слід дотримуватися 
здорового способу життя, вживати корисні продукти та звісно багато рухатись. 
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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. Subject: 
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. 
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ЗАСТОСУВАННЯ БАЛЬНЕОТЕРАПІЇ ПРИ ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ З 
ВИРАЗКОВОЮ ХВОРОБОЮ ШЛУНКА І ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 

 
У статті розглянуті фізіотерапевтичні методи при фізичній реабілітації 

хворих з виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки. Особливу увагу 
приділяється бальнеотерапії, яка сприяює покращенню самопочуття у хворого. 
Тому об’єктом дослідження стали хворі з виразковою хворобою шлунка і 
дванадцятипалої кишки. Предметом: застосування бальнеотерапевтичних 
засобів для пацієнтів з виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки. 
Мета полягає у визначенні засобів профілактики виразкової хвороби шлунка та 


	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...
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