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рим ен тальній  і к онтрольній  групах, але р ізн и ц я  бул а  стати сти ч н о н ев ір о г ід н о ю  
(Р > 0 ,0 5 ), окрім  показників  рачкування, які б у л и  д о ст о в ір н о  більш і в контрольній  
групі. Н а  етап і ф о р м у ю ч о го  ек сп ер и м ен т у  си туац ія  зм ін и л ася  в б ік  покращ ання п о 
казників великих м о то р н и х  ф ункцій  в ек сп ер и м ен тал ьній  груп і (Р < 0 ,0 5 ).

П о  групі зав дань “си д ін н я ” результати  зм ін и л и ся  із 7 8 ,5 8 ± 2 ,8 8 %  до  
9 6 ,6 7 ± 1 ,0 3 %  (Р < 0 ,0 1 ); “рачкування” -  із 6 1 ,9 2 ± 2 ,3 5 %  д о  8 9 ,0 9 ± 1 ,7 8 % ; “стоя н н я” -  
6 1 ,8 3 ± 1 ,8 4 %  д о  8 6 ,9 2 ± 1 ,5 4 %  і “х о д а , б іг , стри бк и ” -  із 6 1 ,0 8 ± 2 ,2 5  д о  8 8 ,7 5 ± 0 ,6 8 % . 
У  контрольн ій  груп і показни к и  рівня великих м о то р н и х  ф унк ц ій  при п ов то р н о м у  
тестув ан н і н е  зм ін и л и ся .

Висновок
Р езул ьтати  п р о в ед ен и х  д о сл ід ж ен ь  показую ть, щ о зап р оп он ов ан а  нам и п р о 

грам а сам о ст ій н и х  занять ф ізи ч н и м и  вправам и д іт ей  із Ц П  в у м о в а х  сп ец іал ь н о ї 
ш коли є еф ек ти в н ою , про щ о свідчать показни к и  ди нам ік и  великих м о т о р н и х  ф у н 
кцій. Т ак ож  бул о  виявлено, щ о п ози ти в н и х результатів  у  в ідн ов л ен н і показників  в е
л и к и х м о то р н и х  ф унк ц ій  д іт ей  із Ц П  м о ж н а  дося гти  за  ум ов и  р егул я р н ого  к онтролю  
за  сам ост ій н и м  виконанням  ф ізи ч н и х вправ д іть м и  з  бок у  ф ізи ч н ого  р еа б іл іто л о га .
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ПРИНЦИПИ УКЛАДАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ПРОГРАМ ІЗ ФІЗИЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ ДІТЕЙ ІЗ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ В УМОВАХ

СІМ’Ї

С т ат т я присвячена  проблем і ф ізи чн о ї р еа б іл іт а ц ії д іт ей  із церебральним  паралічем  в 
у м о в а х  сім  ’ї, а  сам е: принципам  складання  ін дивідуальних  програм  із ф ізи чн о ї реаб іл іт ац ії, я к і  
м о ж ут ь заст осовуват ися  вдом а  бат ькам и.
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ТНіз агііс їе  із  гієуоїегі їв  їк е  ргоЬ їеш  о /  р к у з іс а ї гекаЬ іїіїа їіоп  о /с к іМ ге п  м>іїк свгвЬ га ї р а їз у  іп  
їк е  соп іїіїіопз о /  їке  кот е. №е р го р о з е й  р г іп с ір їе з  о /  сот розе о /  р к у з іс а ї гекаЬ іІіїа їіоп  ’з  іпсІіуШиаІ 
р г о д г а т з /о г  скіШ геп м>іїк сегеЬ гаї ра їзу , їк а ї сап  Ье и зе й  Ьу рагеп їз.

Кеу тсогйз: сегеЬ гаї ра їзу , р к у з іс а ї гекаЬ іІіїаїіоп, /а т іїу , р гіпсір їе .

Постановка проблеми та результати останніх досліджень. За В .І.К озяв к і-  
н им  та сп івавтор ам и  [4], ц ер ебр ал ьн ий  параліч (Ц П ) зустр ічаєть ся  у  2 - 6  вип адках на  
1000  н о в о н а р о д ж ен и х  і є  ск л адн ою  багатогр ан н ою  п р о б л ем о ю , як ою  зай м аю ться  
р ізн і сп ец іа л іст и . Т акож  кількість д ітей , які зн аходя ться  вдом а, зн ач н о  п ер еб іл ь ш ує  
кількість д ітей , які в ідв ідую ть  дитячі садки  та ш к оли . Л .І.А ксьонова та сп івавтори [1] 
відзначаю ть, щ о, на жаль, осв ітн і заклади  прийм аю ть л и ш е д ітей  в ідн осн о  зд о р о в и х  і 
р озв и н ен и х , т о д і як хв ор і зали ш аю ться  в д о м а . Т ом у, у  су ч а сн и х  ум о в а х  дер ж а в н о ї
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системи реабілітації дітей з особливими потребами, можлива й необхідна фізична 
реабілітація саме в сім’ї.

Чимало робіт вітчизняних та закордонних авторів присвячено реабілітації 
дітей із ЦП, зокрема частина присвячена реабілітації в умовах сім’ї [2; 3; 6]. Але сім’ї 
приділяється достатня увага лише в аспекті соціальної та психологічної адаптації ди
тини в суспільстві [2; 3], хоча соціальна адаптація без корекції рухових функцій не
можлива. Саме фізична реабілітація може допомогти дитині з особливими потребами 
усвідомити себе рівноправним членом суспільства, подолати ізоляцію, пом’якшити 
наслідки інвалідності, сформувати адекватну самооцінку, реалізувати себе [6]. Тому 
необхідно розробляти принципи укладання програм із фізичної реабілітації для дітей 
із ЦП в умовах сім’ї, вивчати особливості фізичної реабілітації в умовах сім’ї, підби
рати засоби реабілітації та методи контролю, які б могли застосовуватися батьками в 
умовах сім’ї.

Мета дослідження -  обґрунтування принципів складання індивідуальних 
реабілітаційних програм для дітей із церебральним паралічем в умовах сім’ї.

Методи дослідження. Дослідження проводилось на базі Асоціації батьків та 
дітей-інвалідів “Надія” м. Запоріжжя. У ньому взяли участь 20 сімей із дітьми, що 
хворіють на ЦП. Під час дослідження використано аналіз науково-методичної літе
ратури, соціологічні (бесіда, анкетування), педагогічні, медико-біологічні (тестуван
ня рівня функціонального стану опорно-рухового апарату) методи.

Результати дослідження. Проаналізувавши принципи фізичного виховання [7], 
ми під час роботи із сім’ями, в яких є діти із ЦП, для складання індивідуальних реабі
літаційних програм запропонували ряд принципів.

1. Індивідуальний підхід.
1.1. Урахування віку дитини та її моторного розвитку. Оскільки вік дітей із 

досліджуваних груп -  13-15 років, то в них мали бути сформовані всі моторні фун
кції [4; 5], та розвиток даних функцій досліджених дітей не відповідав віку; їх серед
ній бал -  6,0±0,33 із 32 балів.

1.2. Урахування функціонального стану рухової сфери дітей. Для досліджен
ня стану рухової сфери дітей із ЦП ми використали тести для визначення таких по - 
казників моторного забезпечення рухової діяльності: тонусу та сили м’язів, ампліту
ди рухів у суглобах.

Як зазначає Е.М.Мастюкова [5], при ЦП специфічний розподіл спастичності: 
найбільш виразне підвищення тонусу в м’язах -  згиначах кінцівок, у привідних 
м’язах стегон, внутрішніх ротаторах стегон, згиначах стоп, передпліччя та кисті. То
му ми оцінювали саме ці групи м’язів. Оцінка тонусу м’язів у контрольної групи ко
ливалася від 1,55±0,21 до 3,73±0,15 бала, а в експериментальної групи -  від 
1,78±0,19 до 3,75±0,17 бала відповідно.

Оцінюючи силу, ми зважали на те, що спастичність одних груп м’язів супро
воджується зменшенням сили їх антагоністів [4; 5]. Отримані результати оцінки сили 
м’язів свідчать про значне зменшення цього показника у всіх протестованих м’язах і 
складає від 1,70±0,08 (м’язи, що відводять стегно) бала до 2,92±0,04 (розгиначі кисті).

Ураховуючи патологічність установок кінцівок, ми включили до обстеження 
тестування амплітуди рухів у суглобах. Через те, що підвищення тонусу суттєво 
впливає на активну амплітуду рухів, а також може відображатись на пасивному 
діапазоні руху, ми тестували як активну, так і пасивну амплітуди рухів у суглобах. 
Обидві амплітуди рухів у суглобах у двох групах були меншими за норму й великої 
різниці між показниками контрольної та експериментальної груп не спостерігалося. 
Найбільше зменшення амплітуди від норми як пасивної, так і активної спостеріга
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лося під час згинання стегна (при нормі 120° середній результат правої кінцівки 
контрольної групи -  95,91 ±5,04; середній результат лівої кінцівки експерименталь
ної групи -  106,00±2,27).

Ураховуючи результати обстежень, ми включали до індивідуальних реабілі
таційних програм вправи на розтяг спазмованих м’язів, вправи на збільшення сили 
їх антагоністів, збільшення амплітуди рухів у суглобах.

1.3. При складанні реабілітаційної програми ми враховували соціально-побу
тові умови, в яких проживає родина: чи має дитина свою кімнату, чи вона займа
ється в кімнаті відпочинку всієї сім’ї; можливість виходити з дитиною на вулицю; 
матеріальний стан (можливість придбання допоміжних засобів пересування). Ми на
магалися використовувати в програмі ті засоби, які вже мала родина: стільці, ру
шники, мішечки з піском і т. ін.

2. П рост от а т а дост упність реабіліт аційної програм и . Ми враховували 
можливість батьків виконувати програму, режим праці та відпочинку, складність вправ, 
їх кількість та тривалість, вихідні положення та їх зміни, ситуацію в сім’ї. Також вра
хували і той факт, що, хоча в досліджених сім’ях були батьки з вищою освітою, спе
ціальної освіти у сфері фізичного виховання не було в жодного з батьків, досвід занять 
спортом мали 35% батьків, але на час дослідження вже жоден не займався оздоровчою 
фізичною культурою. Весь досвід із фізичної реабілітації був отриманий через спе
ціальну літературу та епізодичні заняття разом з інструктором ЛФК.

3. Н аочност і т а практ ичност і. Перш ніж внести вправу до комплексу з фі
зичної реабілітації, ми спочатку виконували її самостійно, показуючи батькам ви
хідні положення, хвати, рух, точки опору, потім батьки намагались виконати вправу 
самостійно. За наявності помилок ми іноді змінювали вправу, робили її простішою 
та доступнішою для батьків. Також ми записували вправи разом із методичними 
рекомендаціями.

4. П ринцип свідом ост і й акт ивност і. Ми намагалися пояснити як батькам, 
так і дітям, що без їх свідомого та активного ставлення позитивного результату не 
буде, що вони повинні розуміти необхідність занять, використовувати їх як обов’яз
кові режимні моменти. Саме відсутність свідомості та активності розділила сім’ї на 
контрольну та експериментальну групи. Оскільки більшість батьків контрольної 
групи не зрозуміли необхідності постійних занять і не проявили активного ставлен
ня до процесу фізичної реабілітації своїх дітей.

5. Принцип сист ем ат ичност і. Ми роз’яснювали і батькам, і дітям, що ефект 
після заняття проявляється до двох діб і потім зникає, і, щоб його закріпити, необ
хідно систематично займатися не менше 4-5 разів на тиждень. Кожна сім’я впевни
лася в цьому на власному досвіді, коли, після тривалих занять, досягався позитив
ний ефект, а вимушена пауза (через хвороби дітей, підвищену зайнятість батьків, 
проблеми приватного характеру) досягнутий ефект зводила нанівець. Як правило, це 
насамперед стосувалося підвищення тонусу м’язів, і вслід за цим спостерігалося 
зменшення амплітуди рухів, погіршення рівноваги.

Висновок
Під час складання індивідуальних реабілітаційних програм необхідно врахо

вувати принципи простоти та доступності, наочності, свідомості та активності, 
систематичності, особливу увагу приділяючи індивідуальному підходу, а саме: вра
ховуючи вік дитини, її моторний розвиток, функціональний стан рухової системи, 
соціально-побутові умови проживання.
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СТАНОВЛЕННЯ ТА РОЗВИТОК СИСТЕМИ РЕГІОНАЛЬНИХ ЦЕНТРІВ
РЕАБІЛІТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ

У  ст ат т і ви кладена  ст рукт ура  й основні принципи  р еа б іл іт а ц ій н о ї р о б о т и  т ер и т о р іа ль
ного  ц ен т ру  м ед ико -соц іальн ого  обслуговування  т а  р еа б іл іт а ц ії інвалід ів  із  поруш ен ням  опорно -рухо 
вого  апарат у, а  т а ко ж  р ек о м е н д а ц ії щ одо р о зш и р ен н я  м ер еж і ана ло гічни х  цент рів.

Ключові слова: м ед и ко -со ц іа льн а  реаб іл іт ац ія , інвалід, т ерит ор іальний  цент р.

Іп  агііс їе  із  з іа іе ії зігисіиге ап ії ік е  сагіїіпа ї р г іп с ір їе з  гекаЬ іІііа ііоп  /и п с ііо п іп д  іке іеггііо гіа ї 
сеп іге  р к узіс іа п -зо с іа ї зе гу ісе  ап ії гекаЬ іїііа ііопз іп уа їіії м>іік Ьгеаск зи ррогііпд -т о іог іїеуісе ап ії 
гесот т еп іїа ііопз со псегп іпд  іке ехра п зіо п з о /п е ім о г к  о /з іт іїа г  сепігез.

Кеу тсоггїз: т еіїісаІ-зосіаІ гекаЬ іІііаііоп, іпуаІіії, іеггііо гіа ї сепіге.

Постановка проблеми та результати останніх досліджень. Ч и сел ьність  
л ю д ей  з  о б м еж ен и м и  м ож л и в остя м и  в У країн і з  к ож н и м  р ок ом  зр ост ає , щ о зу м о в 
л ен о  к ом п л ек сни м  впливом  багатьох  чинників, с ер ед  яких найбільш  зн ач ущ и м и  є 
п р и р одн і катаклізм и, т ех н о ген н і катастроф и, д ор ож н ь о-тр ан сп ор т н і п о д ії, насл ідки  
аварії на Ч ор н оби л ьськ ій  А Е С , зб іл ь ш ен н я  кількості в р о д ж ен и х  аном алій , х р о н іч н і 
захв ор ю ван н я, тр авм атизм  на в и робн иц тві т о щ о  [1].

Н езв аж аю ч и  на зн ач н і д о ся гн ен н я  к л ін іч н ої та  п р оф іл ак ти ч ної м еди ц и н и , 
ін вал іди зац ія  н асел ен н я  н еу х и л ь н о  зр остає . У  наказі м ін істр а  о х о р о н и  зд о р о в ’я від  
2 3 .0 5 .2 0 0 0  р. № 1 1 7  “П р о  затв ер дж ен н я  К о м п л ек сн о ї п р ограм и  проф ілактики ін ва
л ід н о ст і сер ед  д іт ей  та н асел ен н я  п р ац езд атн ого  віку на п ер іо д  2 0 0 0 -2 0 0 5  рок и ” 
вказується, щ о 2 0 0 0  р ок у в У країн і б у л о  м ай ж е 2 ,5  млн. інвалідів . Щ о р о к у  кількість  
їх  зб іл ь ш уєт ь ся  на 2 0 0 - 2 2 0  тисяч  чоловік . Д и тяч а ін вал ідн ість  навіть на ф о н і з н и 
ж ен н я показника н ар одж ув ан ост і м ає стійку т ен д ен ц ію  д о  зр остан н я . Так, 1999  року  
загальна дитяча ін вал ідн ість  на У країн і стан ови л а 151,1 тисяч , а к ількість інвалідів  
із ди ти н ств а  -  бли зьк о 3 0 0  тис. чоловік. Г ол ов н і при чи ни  ін в ал ідн ост і д іт ей  -  ор га
н ічн і ур аж ен н я  н ер в ов о ї си ст ем и , х в о р о б и  сен со р н и х  органів , п си х іч н і р о зл а д и  та  
в р одж ен і вади  р озв итку.

Мета дослідження -  вивчити струк туру та п р и н ц и п и  д іял ь н ост і р ег іо н а л ь н о 
го  ц ен тр у  м ед и к о -со ц іа л ь н о го  обсл угов ув ан н я  ін вал ід ів  на прикладі Т ер и тор іал ь н о
го  ц ен тр у  м ед и к о -со ц іа л ь н о го  обсл угов ув ан н я  та  р еаб іл ітац ії ін вал ід ів  із п о р у ш ен -
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