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ANALYSIS OF THE PROCESS OF FORMATION
OF HEALTH CULTURE FUTURE SPECIALISTS FROM PHYSICAL THERAPY

The article analyzes the pedagogical conditions for the formation of the health
culture of future health professionals in the process of their education, the essence and
structure of the basic concepts that are components of this process, and the significance
of the factors influencing this process are considered.
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AHANI3 MPOLIECY ®OPMYBAHHS KYNbTYPU 3[1OPOB’A
MAUBYTHIX ®AXIBUIB 3 ®I3U4HOI TEPAMNIT

Y cmammi aHanizytombcs rniedazoeidHi yMosu ¢bopMy8aHHsI Kyrbmypu 300po8’s
malubymHix cbaxieyie 3i 300pog’ss HOOUHU 8 Mpoueci iX Has4aHHs, pPo32/190armbCs
CymHicmb ma cmpykmypa 6a308ux oHsamb, SKi € ckrnadosumu OaHO20 rpouyecy, ma
3Ha4YeHHs YUHHUKI8 ernsiugy Ha 0aHuu rpouec.

Knroyoei cnoea: Kynbmypa 300p08’s, npogheciliHa Kynbmypa, pyxoea Kyrbmypa,
300p08’a f10UHU, ¢haxieeub 3i 300p08’s NIHOUHU, nedazoeivyHi yMosu.

NMoctaHoBKa npobnemu. [lpobnema 300poB’A NOOMHW MNOCTAaE sk OAHa 3
HaWrocTpilunx y nnaHeTapHoMy MmacwTabi. Ha cydacHoMmy eTani po3BUTKY nOepkaBu
CBiTOBa Hayka Josyyurna npobnemy 340poB’a B LUMPOKOMY PO3yMiHHI 0 Kona rrobanbHuX
npo6nem, BUPILLEHHA SKUX OBOYMOBIIHOE HE TiflbKM KifIbKICHI, @ W SIKICHI XapaKTepUCTUKK
ManbyTHbLOro po3BUTKY NOACTBA. AkicHa KBanidikauiHa niarotoBka daxiBuiB 3i 300pOB’S
NOOMHN € 3anopyKo ManbyTHbOro X NpodecinHoro pocTy, i, K HaAcCnigOK, NiABULLEHHS
PiBHS SIKOCTi CMCTEMM OXOPOHW 340pOB’A B UiNoMy. | nuTaHHsA OpMyBaHHSA KynbTypwu
30opoB’a y haxiBuiB gaHol chepn € AOCUMTb MaWTabHMM B paMKax BMXOBAHHSA SIKICHUX
KagpiB B LISIOMY, OCKINIbKM TOPKAETbCA HEe nuwe npodecinHUX acnekrie, ane i
ocobucTicHnx gakocTen ManbyTHiX paxiBuUiB, piBEHb MiArOTOBKM SIKUX BM3HAYaE SIKiCTb
OXOPOHU 30POB’A B KpaiHi.

Buknag TeopeTtnyHMx acnekTiB cTtaTTi 6a3yeTbCa Ha npausix TakMx HayKoOBLIB SK
B.M. Npawyk [1], B.B. Kon6aHnoga [2], O.I. MixeeHko [3], J1.MN. CyweHko [6].

MeTor [pocnigkeHHss € 3'dCyBaHHS BW3HA4Ye€Hb OCHOBHUX MOHATb, TaKUX $HAK
KynbTypa 340pOB’A, NpodeciHa KyrnbTypa, pyxoBa KynbTypa, PO3KPUTTS Pi3HUX eTaniB
dopMyBaHHS KynbTypy 340POB’'A, BUSIBIEHHS 3HAYYLLIOCTI KOXXHOrO 3 HUX Ta posi BCbOro
npoLecy y cTaHoBIEHHI doaxiua 3i 300pOB’ s NMIOANHM.

OG’eKT pocnimKeHHA — KynbTypa 340P0B’S ManbyTHiX haxiBuiB 3 goidnyHOI Tepanii.

NMpeameT aocnipgXeHHs — negaroriyHi yMOBU (POPMYBaAHHA CKIMadoBUX KynbTypwu
300poB’ss ManbyTHIX daxiBuiB 3 hisnyHoT Tepanii.

MeToau pgocnimxeHHA aHani3 nitepatypHUX gxepen, neaaroriyHe CroCTepPeXeHHS.
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BuknageHHA OCHOBHOro Mmartepiany Ta OOFpyHTYBaHHA  OTPMMaHMUX
pe3ynbTaTiB. BuHuKHeHHA y XX| CT. iMnepaTuBy BWXWBaAHHA AUKTYE HEOOXiOHICTb
nepexody A0 HOBOI 3aranbHOMACHKOI MraHeTapHo! cTpaTterii 30epeXeHHs 340pOoB’s
HaceneHHs. 36inbleHHs NOTOKY iHopmauii, iHTeHCcudikauis HaB4yanbHOro mnpolecy,
HanpyXeHa po3yMoBa AiSNbHICTb i rinoguHaMmis, ska nporpecye, Npu3BoAATb 4O iCTOTHOMO
3HWKEHHA MOKa3HWKIB  (PYHKUiOHANbLHOrO CTaHy CUCTEM OpraHiamy ©n  isn4Hol
npauesaaTHOCTI CTYAEeHTiB BULMX HaBYanbHUX 3aknagis (aani BH3). Tomy miuHe 3gopos’s
B NOEOHAHHI i3 couianbHOK 3pinicTio € OAHIE 3 YMOB 3000yTTS BULLOI OCBITM ManbyTHIMK
gaxiBuamm B ymoBax BH3. [na cTygeHTCbkol MOMoAi MOCUNETBCA 3HAYYLLICTb
napaguvrMmu 340poBOro cnocoby XUTTS 3i 3pocriMM 06CAroM disn4HOT akTUBHOCTI Y 3B’SA3KY
3 0COBNMMBOCTAMM HaBYarbHOI AisiNbHOCTI Ta crneundgikoro ManbyTHboI npodecii [4].

PosrnaHemo ©asoBi noHATTA. [Nepw 3a Bce, Le BnacHe NOHATTS 340pOB’s. BueHi
TRnymMayaTb 300pPOB’S SIK MPUPOOHUM CTaH OpraHiaMmy, LLO XapaKTepusyeTbCsa BIACYTHICTHO
Oyab-SKMX XBOPOONMBUX 3MiH, KOTPI MatoTb BionorivHi Ta couianbHi npuynHn [1, 3].

KynbTypa 300pOB’'SS — Ue BaXNUBWA CKNAgOBUA KOMIMOHEHT 3aranbHOl KyrnbTypu
NOOMHY, WO BMU3HaYae PopMyBaHHS, 30epexXeHHsa Ta 3MiLHEHHS 1T 3qopoB’d. KynbTypHa
naMHA € He TiNbKN «CNoXMBaYeM» CBOro 30POB’s, ane h Noro «BUpOBHUKOMY.

Bucokmin piBeHb KynbTypu 300pOB’st noauHUM nepegbadvae 11 rapMoHiiHe
CMiNKyBaHHS 3 NPMPOAOI0 1 OTOYYOHMMU NOObMU.

MpodhecinHa KynbTypa X nonsrae y MigHECEeHHi NpodecinHOI AiSNbHOCTI KOXHOI
NOOWHW OO0 3arafnbHUX HOPM BUKOHAHHS MNEBHOro BuAay npaui. bescymHiBHO, 6yay4u
BaXXIMMBMM MOKA3HMKOM coLUianbHOI 3pifiocTi ocobucTocTi, npodecioHanbHa KynbTypa € 7
KOMMMEKCOM OCOOMUCTICHMX 3HaHb, BMiHb, HABUYOK, AKOCTEN, LLO BU3HAYalOTb FOTOBHICTb
A0 peanisauii CBOIX CYTHICHUX CUN Y KOHKPETHIN ranysi CycninbHOI npawi.

[1Ba NOHATTHA, PO3rNSAHYTI BuULLE, KynbTypa 340pPOB’A Ta npodecinHa KynbTypa,
MatTb YMMano CriflbHUX acnekTiB, NPy Po3rnsaai NOHATb B KOHTEKCTI BUXOBAHHSA dhaxiBLiB
3i 300pOoB’A NIANHN.

KynbTypa 340poB st CTyAeHTIB nependavae yCBigOMIIEHHS CBOIX MOTUBIB, iHTEPECIB,
LiHHICHUX OpieHTaUin, HafBHICTb HabyTUX 3HaHb MPO 340POB’S, 340POBUIN CMOCIO XUTTS,
cnocobun 30epexeHHs Ta 3MiUHEHHs 300poB’ Ta HabyTTa BMiHb OCOOUCTOI Tiri€HM,
NpoinakTukM 3axBoptoBaHb, O3AOPOBIIEHHS, KOHCYMNbTyBaHHA 3 MNUTaHb 300pPOB’S.
OCHOBHMMW CKNagoBUMM  KyNbTypu 340POB’SE  CTYAEHTIB €. LiHHICHO-MOTMBaUjiHA
(HasiBHICTb CTiKMX MOTUBIB OO OBOJIOAIHHA KyNbTYypOH 300POB’SA, MO3UTUBHE CTaBIIEHHSA
Ta iHTepeCc OO0 UIHHOCTEN 300pPOB’'A i NUTaHb BaneonoriYHMX 3MicTy), iHGdOopMaLinHO-
3MicToBa (3aCBOEHHSI Ta YCBIOOMMEHHS BaneosioriYyHUMX 3HaHb, WO 3abe3nedvyrTb
YCMILWHICTb 34IMCHEHHS NPOMECINHOI AiANbHOCTI: 3aKOHOMIPHOCTI POPMYBaHHSA 340POBOIro
cnocoby >KUTTHA, BNAUB LIKIANMBMX 3BUYOK, MpodinakTMka 3axBOpKBaHb TOLWO) Ta
opraHizauinHo-noBediHkoBa (OBOMOAIHHA crnocobGamu  BaneosioriyHoi  OianbHOCTI 3
ypaxyBaHHAM cneundikm npodecinHoi AisnbHOCTI).

I3 MeTOo BM3HAYEHHA PIBHS PO3BUTKY KynbTypu 300POB’S CTYLAEHTIB BU3HAYEHO
BiONOBIAHI KpuTepil Ta nokasHukW. [10 HUX BiAHECEHO: BUSIB iHTepecy A0 BaneonoriyHux
NUTaHb, HasIBHICTb 3HaHb BarieosIOr4YHOro 3MICTYy, XapakTep opraHisauil BaneonoriyHol
DianbHOCTI. BusB iHTepecy 00 BaneosioriYHMX NUTaHb 3acBigyvye 3auikaBreHiCTb CTYAEeHTIB
NUTaHHSAMW BaneosoriyHoro xapakrepy, notpedy y 36epexeHHi Ta hopmMyBaHHi 340POBOro
cnocoby XUTTS, EOHICTb XUTTEBUX LIHHOCTEN | CTaBNEHHS 40 340POB’S, CNPSMOBAHICTb Ha
30iINCHEHHSA BaneosioriYHol OisinbHOCTI 1 iIHTepec A0 BaneosnoriyHMx npobrnem, MOTMBaLUItO
LLIOOO OBOMOAIHHSA KyNbTYpOK 340pPOB S, BaneorsoriyHi LiHHICHI opieHTauii, ski HeobXxigHi
ManbyTHIM  daxiBuam Ons  34INCHEHHA NpPOdECinHOl  BaneosnoriYHoi  AiAnbHOCTI
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(cnpumaHHA 300pOB’A AK LIHHOCTI, AOTPMMaHHS BaneonoriYyHnX BUMOr A0 36epexeHHs i
3MiLHEHHSA 300pOB’a Y Pi3HMX NpodecinHnX cuTyauisax Ta iH.) [2, c. 13].

[o negaroriyHMX yMOB YCMILUHOIMO PO3BUTKY KyNnbTypu 300POB’S CTYAEHTIB HaMU
BiAHECEHO IXHE O3HaMOMSIEHHA 3i 3HaHHAMW BaneonoriyHoro 3micty. Lls ymoBsa
3yMOBfieHa TMM, WO B couiafbHO-TyMaHiTapHUX i axoBux AucumniiHax nuwe
oparMeHTapHO noJdaHo MaTepiani CTOCOBHO 3MICTy Ta cneuudikm BaneosioridyHuX
npobnem, ToOMy BMHUKAE HEOOXiOHICTb [LOMOBHEHHS X 3MICTY MUTAHHAMWU (Di3UYHOrO,
couianbHOro, [AyXOBHOrO Ta [MCUXIYHOro 340pOB’S, LWMSAXIB MOr0  3MiLHEHHA Ta
36epexeHHsA. BCTaHOBMNEHO, WO Yy Npoueci 3aCBOEHHS 3MICTY couianbHO-ryMaHiTapHUX
HaBYanbHUX gncumniid (dinocodis, 6esneka XUTTELIANBHOCTI, OCHOBW €KOMOorii, BikoBa
doisionoris Ta iH.) CTBOPIOKTBLCA 3HAYHI MOXIMBOCTI AN (popMyBaHHS BaneonoriYyHoro
cBiTOrNsagy, MO3UTUBHOINO CTaBfiEHHA [0 300pOB’s, YCBIOOMSIEHHA  3arasibHUX
3aKOHOMIPHOCTEN B3aeMOAil NogMHN 3 HAaBKONULLHIM cepeaoBuiemM. 3MicT npodecinHo-
OpiEHTOBaHUX AucuunniH (negarorika, NCUXonoris, BCTyn 4O cneuianbHOCTI Ta iH.) Mae
3HaYHMW NOTeHuian ANns yCBiAOMMEHHSA CYTHOCTI, Uinen i 3aBAaHHS BareonoriyHol
cknagoBol NpodecCinHOT AianbHOCTI ManbyTHiX daxiBuis [6, c. 372].

Ak BanuBy nefaroriyHy yMOBY BM3HAYEHO OBOJSIOAIHHA CTyAeHTamu criocobamu
BaneosnoriyHol AianbHOCTI, sika nepegbayae BHECEHHS 3MiH 40 3MICTY MPOXOOXKEHHS
BUPOOHMYOI NPaKTUKK, BignpaLtoBaHHS NPaKTUYHMX 3aHATbL | N03aayauUTOPHOT OissNbHOCTI
3 MeTow iX BaneonoriyHoro 36arayveHHs. Lli cnocobu nepenbavatoTb 34iINCHEHHA
BaNeonoriYHol AisNbHOCTI Ha 3aHATTAX i Mig Yac NPOXO4KEeHHA NPaKTMKW, NPOBEOEHHS
iHOMBIAYanbHOT, MPOCBITHULBLKOI, NpodinakTnyHol poboTn, 3anyvyeHHa CTyAeHTiB [0
mMacoBux copm poboTn 3 NuTaHb 36epexxeHHs di3NYHOro, couianbHOro, NCUXidYHOro Ta
AYXOBHOro 340poB’si. Po3pobneHo nporpamMu  03HaAMOM4Ol, BOJSIOHTEPCBbKOI Ta
AOCNIOHULBKOT NPakTUKM 3  ypaxyBaHHAM BareosioriyHoi CknagoBoi  npodecinHoi
pianeHocTi [5, c. 178].

Cepen negaroriyHMx yMoB (oOpMYyBaHHS 3a3Ha4YeHOT SSIKOCTi BU3HAYEHO PO3pobKy M
ynpoBag)XeHHA KOMMJSIEKCHOI nporpamm pPo3BUTKY KynbTypu 300POB’A CTYOEHTIB Y
npoueci npodecinHol NigroToBKKW, WO BKIOYana BUMKOPUCTAHHA OCBITHbO-BUXOBHOIO
noTeHuiany HaB4YarnbHOI (Yy3rogkKeHHA TeMaTM4YHOro nnaHy HaBYanbHUX AUCLUNIIIH,
NpoBeAEHHA HAyYKOBOMETOAMYHMX CEMiHapiB Ans BMKNagadiB), HaykoBO-[OCHIgHOI
(po3pobka Tem KypcoBMUX, KBaniikauinHMX, AWUNIIOMHMX | MarictTepcbkux pobiT
BaseonoriyHoro CnpsaAMyBaHHS), nNo3aayauTopHOI (3any4yeHHsa CTyAEeHTIB 4O pO3pobku 1
peanisauii BWXOBHMX 3axofiB LWOAO nponaraHau 340pPOBOr0  Cnocoby  XKutTs,
NpodiNakTUkKU NOPYLLUEHb 340POB’A) Ta NPAKTUYHOI AiANbHOCTI (CKNagaHHSA NiaHiB yyacTi
CTYAEHTIB Yy BaNeOosOrivHin OianbHOCTI).

BucHoBku. ligrotoBka npodecinHnx kagpie y cdepi 300poB’s NOAMHU NOHATTH
KynbTypu 300POB’S € KIIOYOBMM, OCKISIbKM BU3HAYa€E CYKYMHICTb KBanigikauimHMx Ta
OCOBUCTICHUX XapaKTepucTuk. Baxnueum acnektom OpPMyBaHHS [OaHOro sBuvWiA €
po3pobka Ta BTIEHHA B HAyKOBOMY MpOLUECi negaroriYyHMx YMoB, HeobXiaHux nns
NOBHOLIHHOIO OYHKLIIOHYBaHHA Takoro oeHoMeHa SIK KynbTypa 340p0B 4.

[aHe pocnigXeHHs He BuYepnye BCiX acnekTiB gaHoi npobnemu. lNoganblioro
AOoCnimKeHHA noTpebye BMBYEHHS TEOPETUYHMX Ta METOAOSOrYHMX 3acag opradisauii
CaMOOCBITU CTYAEHTIB 3 NUTaHb iHAUBIAYanbHOro 0300POBIIEHHSA, OBOMOAIHHA NPaKTUYHUM
AO0CBIAOM BaneosnoriyHol gisnbHOCTI, 3MiLLHEHHS 3B’A3KY BULLOI Ta NICNSAUNIIOMHOI OCBITH
3 METOI PO3BUTKY KyNbTYpW 300POB 4.
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Artemenko H. V., ApTtemeHko I'. B.,
Mikheienko O. I. MixeeHko O. I.

PHYSICAL REHABILITATION AND REHABILITATION OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

The article deals with the problem of childhood cerebral palsy. The essence of
methods of physical rehabilitation of sick children for children’s cerebral palsy is revealed.
The program and means of rehabilitation of children with cerebral palsy have been
analyzed.

Key words: cerebral palsy (cerebral palsy), physical rehabilitation, means of
rehabilitation, physical therapy (physical therapy).

®I3SUYHA PEABINITALIA TA O300POBJIEHHA QITEA 3 HACTIAKAMM ALN

Y cTtartTi po3rnsHyTO npobnemy xBopobu amtavoro uepebpanbHoro napanivy.
Poskputo CyTHICTb MeToaiB idMyHOI peabinitauii xBopux AOiTeM Ha AUTAYMNA
uepebpanbHun napaniy. lNpoaHanizoBaHo nporpamy Ta 3acobu peabinitaudii XBopux Ha
AnTaumn uepebpanbHuin napaniy.

Knroyoei cnoea: gntaumni uepebpanbHun napaniv (OLM), disnyHa peabiniTauis,
3acobu peabinitauii, nikysanbHa ¢isnyHa kynbTtypa (JIOK).

NMocTtaHoBka npo6nemu. [dutsunn uepebpanbHui napaniy (OUM) € cknagHum
3axBOPKOBAHHAM LeHTpasibHOI HEPBOBOI CUCTEMMU, L0 NMPU3BOANUTD HE TifTbKW 40 NOpYyLIEeHb
pyxiB, ane N BUKIIMKaAE 3aTPUMKY YW MNATOSIOr0 PO3YMOBOrO PO3BUTKY, HEOOCTaTHOCTI
MOBJIEHHS, MOPYLUEHHS CNyXy i 30py Towo.XBopoba obTskeHa TvMm, wo 6nuabko 20-30%
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	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].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




