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РЕФЕРАТ
 Магістерська дисертація викладена на 91 сторінці, літературних джерел 53, серед них іноземних 4, інтернет-джерел 26; рис. 7, табл. 10, додатків 2.

Актуальність теми. Неврози є однією з актуальних проблем сучасної медицини. Це пов’язано з погіршенням соціальних умов життя в нашій  країні - зростанням безробіття, інфляцією, невпевненістю людей у завтрашньому дні, конфліктними ситуаціями на роботі та вдома, психічними і фізичними перенапруженнями. Невроз охоплює всі сфери діяльності організму, це надзвичайно універсальне явище. Актуальність цієї проблеми пов’язана з безперервним зростанням числа хворих людей. За останніх 70 років кількість неврозів зросла у 25 разів. Хворі на неврози часто зустрічаються в практиці лікувально-профілактичних установ, на санаторному лікуванні вони складають 40 % усіх осіб, що лікуються. Серед хворих, які відвідують невропатолога у поліклініці, 1/3 доводиться на хворих неврозами. Від 15 до 22 % хворих неврологічного відділення складають пацієнти із неврозами [32]. 

У лікуванні неврозів застосовуються як медикаментозна терапія – заспокійливі, транквілізатори, снотворні препарати, антидепресанти, так і немедикаментозна терапія – різні форми терапевтичних вправ, лікувальний масаж, релаксація, фізіотерапія, рефлексотерапія, психотерапія, корекція способу життя. 

Сучасні  програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку включають в себе кінезіотерапію та дієтотерапію. Але на наш погляд, існуючі програми фізичної терапії не мають достатнього цілісного  позитивного  впливу на фізичний і психоемоційний стан, тому створення альтернативної та більш ефективної програми фізичної терапії обумовлює актуальність проблеми. Виходячи з проведеного аналізу науково-методичної літератури виявилися необхідними обґрунтування та розробка комплексної програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого  періоду зрілого віку, що і стало метою представленого дослідження.

Мета дослідження: розробити та визначити ефективність програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.
Об’єкт дослідження: процес фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку з неврозами.
Предмет дослідження: структура та зміст програми фізичної терапії для жінок другого періоду зрілого віку з неврозами. 
Завдання: 
1. Проаналізувати літературні джерела вітчизняних та закордонних експертів і вивчити досвід сучасних засобів та методів фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку.

2. Провести аналіз етіології, ґенезу та клінічної картини неврозів.

3.  Розробити програму фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії та скласти її блок-схему.

4.  Оцінити ефективність авторської програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.
Методи дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної літератури та інформаційних джерел; клініко-інструментальні методи дослідження (збір анамнезу, аналіз історій хвороби, огляд, опитування, оцінка функціонального стану, анкетування; інструментальні методи дослідження («Візуально-аналогова шкала оцінки болю» (Visual Analog scale); «Шкала депресії Бека BDI-II»; «Шкала оцінки якості життя» (Чабан О.С.); вимірювання артеріального тиску (АТ) та частоти серцевих скорочень (ЧСС); педагогічні методи дослідження – педагогічні спостереження, методи математичної статистики. 
Наукова новизна одержаних результатів: розроблено комплексну програму фізичної терапії для жінок з неврозами другого періоду зрілого віку методами цігун і тілесно-орієнтованої психотерапії з метою регулювання та зміцнення нервової системи, що покращить показники фізичного й психоемоційного стану, а також якості життя.

Гіпотеза. Можна припустити, що запропонована комплексна програма фізичної терапії відновить психоемоційне та фізичне здоров’я, а також викличе інтерес до самостійних занять цігун та тілесної терапії.
Практичне значення результатів. Розроблена програма може бути використана фізичними терапевтами в реабілітаційних центрах, медичних закладах, реабілітаційних установах і санаторіях, на курсах підвищення кваліфікації фахівців з фізичної реабілітації, при організації клінічної практики з метою корекції та профілактики неврозів, а також на практичних заняттях студентів університетських закладів у галузі спорту та фізичного виховання. 
  
За результатами дослідження опубліковано 2 тези, прийнято участь у круглому столі (Словаччина). Апробація результатів магістерської дисертації. Результати досліджень, що включені до дисертації оприлюднені: Міжнародна конференція «Nutrition of the 21st century: trends, quality, Safety and HASSP» (1-2 грудня 2022 р., м. Калужа, Словаччина)  з доповіддю «Біобезпека харчових продуктів і сировини як умова зміцнення здоров’я»; Міжнародна науково-практична конференція «Синергія науки і бізнесу у повоєнному відновленні Херсонщини» (26-27 квітня 2023 р., м. Херсон – м. Хмільницький). Представлені в публікаціях. Тези: «Роль соціально-підприємницького проекту «Еко-тіло-терапія» у відновленні Херсонщини». Міжнародна науково-практична конференція «Синергія науки і бізнесу у повоєнному відновленні Херсонщини» (26-27 квітня 2023 р., м. Херсон – м. Хмільницький) (Додаток В.1); Тези: «Фізична терапія при неврозах методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії». Міжнародна науково-практична конференція «Біобезпека та сучасні реабілітаційні технології: теорія, практика, перспективи» (15-16 листопада, м. Київ) (Додаток В.2).
Ключові слова: НЕВРОЗ, НЕРВОВІ РОЗЛАДИ, ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ЦІГУН, ТІЛЕСНО-ОРІЄНТОВАНА ПСИХОТЕРАПІЯ, ФІЗІОТЕРАПІЯ, МАСАЖ.
АNNOTATION
The master’s thesis is presented on 91 pages, 53 literary sources, including 4 foreign ones, 26 internet sources; Fig. 7; Тable 10; Аnnex 2.

Actuality of theme. Neuroses are one of the urgent problems of modern medicine. This is due to the deterioration of social living conditions in our country - the growth of unemployment, inflation, people's uncertainty about the future, conflict situations at work and at home, mental and physical overstrain. Neurosis covers all areas of the body, it is an extremely universal phenomenon. The relevance of this problem is connected with the continuous growth of the number of sick people. Over the past 70 years, the number of neuroses has increased 25 times. Patients with neurosis are often found in the practice of medical and preventive institutions, in sanatorium treatment they make up 40% of all persons treated. Among patients who visit a neuropathologist in a polyclinic, 1/3 are patients with neuroses. From 15 to 22% of the patients of the neurological department are patients with neuroses [32].
In the treatment of neuroses, both drug therapy is used - tranquilizers, tranquilizers, sleeping pills, antidepressants, and non-drug therapy - various forms of exercise therapy, therapeutic massage, relaxation, physical exercises, physiotherapy, reflexology, psychotherapy, lifestyle correction. Modern programs of physical therapy for neuroses in women of the II period of mature age include kinesiotherapy and diet therapy. But in our opinion, the existing programs of physical therapy do not have a sufficient overall positive effect on the physical and psycho-emotional state, so the creation of an alternative and more effective program of physical therapy determines the urgency of the problem. 

Based on the analysis of the scientific and methodical literature, the justification and development of a complex program of physical therapy for women of the II period of mature age with neuroses turned out to be necessary, which became the goal of the presented study.

The purpose of the work: to develop and determine the effectiveness of the physical therapy program for women of the II period of adulthood with neuroses using the methods of qigong and body-oriented psychotherapy.

Object of the research: the process of physical therapy of women of the II period of mature age with neuroses. 

Subject of the research: the structure and content of the physical therapy program for women of the II period of mature age with neuroses.
Task: according to domestic and foreign literary sources, to study the experience of modern means and methods of physical therapy for women of the II period of mature age with neuroses, to conduct an analysis of the etiology, pathogenesis and clinical picture of neuroses, to develop a program of physical therapy for women of the II period of mature age with neuroses, with using qigong and body-oriented therapy and check its effectiveness. 

Research methods: Research methods: analysis of special scientific and methodological literature and information sources; clinical-instrumental methods of research (collection of anamnesis, analysis of medical histories, examination, assessment of functional status, questionnaires; instrumental research methods («Patient Health Questionnaire – 9»; «Hospital Anxiety and Depression Scale» (HADS); «Fatigue Assessment Scales»); pedagogical methods of research - pedagogical observations, methods of mathematical statistics.
Scientific novelty of the work: a comprehensive program of physical therapy for women of the II period of mature age has been developed using the methods of qigong and body-oriented psychotherapy in order to regulate and strengthen the nervous system, which will improve the indicators of the physical and psycho-emotional state, as well as the quality of life.


Practical significance of the results. The proposed program can be used by physical therapists in rehabilitation centers, medical institutions, rehabilitation institutions and sanatoriums, in advanced training courses for physical rehabilitation specialists, in the organization of clinical practice for the purpose of correction and prevention of neuroses, as well as in practical classes of university students in the field of sports and physical education. 

According to the research results - 2 theses were published, participation in the round table (Slovakia) was accepted. 

Approbation of the results of the master’s thesis. The results of research included in the dissertation are published: International conference «Nutrition of the 21st century: trends, quality, Safety and HASSP» (December 1-2, 2022, Kaluga, Slovakia) with the report «Biosafety of food products and raw materials as a condition for health promotion»; International scientific and practical conference «Synergy of science and business in the post-war reconstruction of Kherson region» (April 26-27, 2023, Kherson - Khmilnytskyi).
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
А/Т        -    артеріальний тиск
ВНС      -    вегетативна нервова система;

ВООЗ    -    Всесвітня організація охорони здоров’я;

ВСД       -    вегето-судинна дистонія;

ЕКГ        -    електрокардіограма;

КГ           -    контрольна група; 
НЕВРОЗ -    нервові розлади;
ТВ           -    терапевтичні вправи;

РГГ         -    ранкова гігієнічна гімнастика;

ОГ           -    основна група;

ПСНС      -    парасимпатична нервова система;

ССС         -    серцево-судинна система;

ТОП         -   тілесно-орієнтована психотерапія;

ФВ           -    фізичні вправи;

ФР            -    фізична реабілітація;
ФТ            -    фізична терапія;
Хв.            -    хвилини;

ЦНС         -    центральна нервова система;

ЯЖ           -    якість життя.

ВСТУП

Актуальність роботи. Нервові розлади є однією з найактуальніших проблем сучасної медицини. Наразі це пов'язано з кількома кризовими явищами: військовою ситуацією в Україні, погіршенням соціальних умов життя в нашій країні - втратою близьких, житла, зростанням безробіття, інфляцією, невпевненістю людей у завтрашньому дні, конфліктними ситуаціями на роботі та вдома, психічними та фізичними перенапруженнями. Невроз охоплює всі сфери життя і є надзвичайно універсальним явищем. Актуальність проблеми пов'язана з постійним зростанням кількості хворих людей. За останні 70 років кількість неврозів зросла у 25 разів. Хворі на неврози часто зустрічаються в практиці лікувально-профілактичних закладів, складаючи 40% від усіх, хто лікується в санаторіях. Серед пацієнтів, які звертаються до невролога в поліклініці, 1/3 становлять хворі на неврози. Від 15 до 22% пацієнтів неврологічного відділення мають неврози [32].

Невроз лікується як фармакологічно - седативними препаратами, транквілізаторами, заспокійливими, снодійними, антидепресантами, так і нефармакологічно - різними видами фізіотерапії, лікувальним масажем, релаксацією, лікувальною фізкультурою, фізіотерапією, рефлексотерапією, психотерапією і зміною способу життя. 

Сучасні фізіотерапевтичні програми для лікування жіночих неврозів у другій половині життя включають кінезотерапію та дієтотерапію. Однак, на нашу думку, існуючі фізіотерапевтичні програми не мають достатнього загального позитивного впливу на фізичне та психоемоційне благополуччя, тому розробка альтернативної та більш ефективної фізіотерапевтичної програми є актуальним питанням. 

На основі аналізу науково-методичної літератури метою даного дослідження було обґрунтування та розробка комплексної фізіотерапевтичної програми для лікування неврозів у жінок другого зрілого віку з використанням цигун та тілесно-орієнтованої психотерапії.
Мета роботи: розробити та визначити ефективність програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.

Об’єкт дослідження: процес фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку з нервовими розладами.
Предмет дослідження: структура та зміст програми фізичної терапії для другого періоду зрілого віку з нервовими розладами. 

Завдання: 
1. Проаналізувати літературні джерела вітчизняних та закордонних експертів і вивчити досвід сучасних засобів та методів фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку.

2. Провести аналіз етіології, ґенезу, патогенезу та клінічної картини неврозів.

3.  Розробити програму фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії та скласти її блок-схему.
4.  Оцінити ефективність авторської програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.
Методи дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної літератури та інформаційних джерел; клініко-інструментальні методи дослідження (збір анамнезу, аналіз історій хвороби, огляд, опитування, оцінка функціонального стану, анкетування; інструментальні методи дослідження («Візуально-аналогова шкала оцінки болю» (Visual Analog scale); «Шкала депресії Бека BDI-II»; «Шкала оцінки якості життя» (Чабан О.С.); вимірювання артеріального тиску А/Т, пульсу, МРТ, КТ, ЕЕГ); педагогічні методи дослідження – педагогічні спостереження, методи математичної статистики.
Новизна роботи: розроблено комплексну програму фізичної терапії для жінок другого періоду зрілого віку з неврозами методами цігун і тілесно-орієнтованої психотерапії з метою регулювання та зміцнення нервової системи, що покращить показники фізичного й психоемоційного стану, а також якості життя.

Гіпотеза: можна припустити, що запропонована комплексна програма фізичної терапії відновить психоемоційне та фізичне здоров’я, а також викликає інтерес до самостійних занять цігун та тілесної терапії.
Практичне значення результатів. Розроблена програма може бути використана фізичними терапевтами в реабілітаційних центрах, медичних закладах, реабілітаційних установах і санаторіях, на курсах підвищення кваліфікації фахівців з фізичної реабілітації, при організації клінічної практики з метою корекції та профілактики неврозів, а також на практичних заняттях студентів університетських закладів у галузі спорту та фізичного виховання. 
  
Апробація результатів магістерської дисертації. Результати досліджень, що включені до дисертації оприлюднені: на Міжнародній конференції «Nutrition of the 21st century: trends, quality, Safety and HASSP» (1-2 грудня 2022 р., м. Калужа, Словаччина)  з доповіддю «Біобезпека харчових продуктів і сировини як умова зміцнення здоров’я»; на Міжнародній науково-практичній конференції «Синергія науки і бізнесу у повоєнному відновленні Херсонщини» (26-27 квітня 2023 р., м. Херсон –                            м. Хмільницький). За результатами дослідження опубліковано 2 тези, прийнято участь у круглому столі (Словаччина). 
РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ ЗА ТЕМОЮ ДОСЛІДЖЕННЯ
1.1 Етіологія та патогенез неврозу
Невроз - це загальний термін для групи оборотних нервово-психічних розладів, що спричинені гострим і хронічним психотравматичним стресом. Вони характеризуються обсесивно-компульсивними, істеричними або астенічними симптомами і знижують фізичну та розумову працездатність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я кількість людей, які страждають на ці розлади, неухильно зростає і за останні 24 роки збільшилася у 65 разів.
У медичній літературі невроз також називають «невротичним розладом» і «психоневрозом». В МКХ-10 використовується визначення «невротичний розлад». У США для опису різних типів захворювання використовують інші терміни, наприклад, іпохондричний невроз називають «іпохондрією», обсесивно-компульсивний невроз – «обсесивно-компульсивним розладом» тощо [31].
Загальне визначення, що відокремлює всю групу нервово-психічних розладів, етіологія яких заснована на психологічній травмі, стресових ситуаціях та посттравматичному стресовому розладі називається неврозом. На думку деяких істориків медицини, сам термін був запропонований у третій чверті 18 століття Вільямом Калленом (Единбург, Шотландія), відомим професором і теоретиком у галузі лікування неврологічних і психіатричних розладів. Згідно зі статистикою, невротичні розлади зараз складають 20% хронічних захворювань у всьому світі. Середньостатистична людина хоча б раз відчуває гострі невротичні симптоми, коли втрачає близьку людину або потрапляє в складні життєві ситуації.

Всі неврози надзвичайно складні, оскільки безпосередньо пов'язані зі складними серцево-судинними, ендокринними та вегетативними патологіями, такими як: гіпертонія, артеріальна гіпертензія, вегетативна дистонія, цукровий діабет, виразкова хвороба, ішемія та інші. Невроз робить людину надзвичайно вразливою, сприйнятливою до внутрішніх захворювань і навіть до весняних інфекцій. Причинами неврозу часто стають внутрішні та зовнішні конфлікти, нервова перевтома на роботі, стрес від інформаційно насиченого життя у великому місті, довгоочікувані професійні зміни.
Невроз не складно діагностувати, але його досить важко лікувати, а ще важче прогнозувати та запобігти. Більшість людей підозрюють причину, але мало кому вдається вчасно вжити профілактичних заходів. 
Тривожними ознаками є нездатність добре спати (поганий сон - очевидна ознака неврозу), зниження продуктивності, швидка стомлюваність, проблеми і конфлікти в особистих відносинах з родичами, друзями, колегами, співробітниками і коханими, загальний занепад енергії і поганий настрій протягом дня. Часті перепади температури тіла (спека і холод - з ознобом), проблеми з диханням і травленням (шлунково-кишкові проблеми), загальні проблеми з травленням (втрата апетиту, анорексія або булімія), фобії, тривожність і навіть панічні атаки. 

Однак усі ці вкрай тривожні перешкоди не є критичними для нормального функціонування: люди, які страждають на цей розлад, здатні впоратися з ними і не втрачають відчуття реальності, незважаючи на доволі важкі симптоми [32].
1.2. Форми, симптоми та синдроми неврозів

Невроз характеризується астенічними, компульсивними та істеричними розладами, що супроводжуються тимчасовою втратою розумових і фізичних здібностей.

Основними причинами неврозів є емоційні травми та стреси. Стрес може бути викликаний певними життєвими обставинами, хворобою, зловживанням алкоголем чи наркотиками тощо. Неврози - це аномальні реакції центральної нервової системи на психотравмуючі ситуації, тому їх ще називають психогенними патологічними реакціями [26].

Наслідки психотравми значною мірою залежать від віку людини та індивідуальних особливостей нервової системи (тип нервової системи, тривалі виснажливі захворювання). Генетична спадковість також впливає на схильність людини до неврозів.
Існують різні типи неврозів, які характеризуються різними невротичними симптомами: 

- психогенні шокові реакції, 

- істерія,
 - фобія (невроз страху), 

- генералізований тривожний розлад, 

- іпохондричний невроз, 

- невроз нав'язливих станів, 

- посттравматичний стресовий розлад, 

- нічний енурез (нічні жахи), 

- невроз мовлення (заїкання, мутизм тощо), 

- нервова анорексія, 

- невроз нав'язливих рухів (нервовий тик), 

- панічні атаки,

 - агорафобія,
- соціальні фобії,
- дисморфофобія, 
- вагінізм, 

- патологічне накопичення (синдром Діогена, синдром Плюшкіна), -настирливе бажання купувати різні речі, 

- настирлива схильність до азартних ігор, 
- невроз шкіри, 
- невроз серця, 

- невроз шлунку,

 - невроз кишківника тощо.

Неврози мають динамічну і різноманітну психопатологічну і соматичну симптоматику на тлі неадекватного психологічного захисту з формуванням конфліктів, що проявляється дисфункціями в різних сферах (емоційній, вегетативній, ендокринній, соматичній та іншій) [26, 27]. 

Вегетативні розлади в неврологічній клінічній картині можуть проявлятися як вегето-судинна дистонія. Перебіг неврозу і депресії також може призводити до психосоматичних захворювань. 

Неврози часто супроводжуються іншими психічними розладами, включаючи депресію, деперсоналізацію, соматоформний больовий розлад і СДУГ. 

Сезонний афективний розлад загострюється в певні пори року, коли очі не отримують достатньо сонячного світла. Пацієнт з неврозом часто може мати клінічні симптоми різних типів неврозів. 

Кожен окремий випадок неврозу може являти собою різноманітну картину різних типів неврозів, які можуть супроводжуватися різними симптомами супутніх психічних і соматичних порушень, і це становить особливу складність в діагностиці типу неврозу в таких випадках.

Неврози (тривожні розлади) можуть викликати психічний дистрес, тривогу, нав'язливі думки, нав'язливі фобії, нав'язливу поведінку, часті спогади і думки про травматичний досвід, підвищену стомлюваність, слабкість, зниження працездатності, дратівливість, неспокій, неспокій, дратівливість, плаксивість, нервозність, безсоння або неглибокий сон з пробудженнями серед ночі і неспокоєм після сну. Нав'язливі думки, про які пацієнт знає, що вони хибні, слід відрізняти від марення, яке діагностується як психоз.
Будь який стрес значно посилює симптоми неврозу. Неврози погіршують загальний стан здоров'я і самопочуття людини, погіршують пам'ять, реакцію і когнітивну концентрацію; викликають загальну слабкість і хвороби. Неврози можуть викликати біль у серці, головний біль і проблеми з травленням. 

Неврози часто проявляються в таких негативних рисах особистості: нерішучість, надмірна чесність, впертість, інертність, жадібність, скупість, обжерливість, перфекціонізм, грубість, агресивність, конфліктність, вразливість, гнів, емоційне збудження, постійна пильність, підозрілість і спотворене/деформоване сприйняття реальності. Надмірну підозрілість і викривлене сприйняття реальності, які можуть виникати при неврозі, слід відрізняти від подібних рис особистості при шизофренії та інших психічних розладах. Люди з неврозами схильні приймати близько до серця все, що відбувається навколо них, і проектувати своє негативне ставлення на інших.
Для полегшення симптомів неврозу пацієнти часто вдаються до куріння, вживання алкоголю, психотропних, стимулюючих та наркотичних засобів, які в довгостроковій перспективі погіршують стан пацієнта і можуть призвести до залежності. Пацієнти з неврозом можуть звикнути до свого стану, не усвідомлюючи цього і не звертаючись за медичною допомогою [38].

Інші симптоми неврозу часто включають почуття страху і тривоги, труднощі в спілкуванні, низьку самооцінку, труднощі із засинанням і засинанням, нерішучість, тривожне очікування, фобії, панічні атаки, різкі перепади настрою, плаксивість, раптову дратівливість і вразливість, погіршення пам'яті, уваги та когнітивних здібностей; підвищена чутливість до гучних звуків, різких перепадів температури та яскравого світла; психоемоційна нечутливість; зацикленість на травматичних проблемах; підвищена чутливість навіть до незначних стресів; швидка втомлюваність.
При неврозах часто зустрічаються такі депресивні та тривожні синдроми [17]:
Група 1 - Тривожні та фобічні розлади з переважанням тривоги та депресії, пов'язаних із зовнішніми ситуаціями (F 40). Інтенсивність тривоги коливається від легкого дискомфорту до тривоги та паніки. Пацієнт відчуває страхи: агорафобію - страх відкритого простору або соціальну фобію - страх певних ситуацій, специфічні фобії (страх висоти).

Група 2 - панічний розлад. Пацієнт відчуває страх смерті, страх залишитися на самоті, сильну тривогу, тремор, припливи, прискорене серцебиття і біль у серці.

Група 3 - обсесивно-компульсивний розлад. Пацієнта переслідують нав'язливі переживання і думки, він усвідомлює свій стан і критично ставиться до своїх думок, але не може їх контролювати.

Група 4 - Розлади, пов'язані з важкими стресовими реакціями (F 43). Вони можуть бути розділені на: - Психічні розлади, пов'язані з розладами психічного здоров'я: 

(a) гострі стресові реакції. Пацієнт ошелешений, дезорієнтований, може застигнути як стовп або, навпаки, тікати. Такий стан триває від 1 години до 3 діб;
(б) адаптаційний розлад - нездатність пристосуватися до життя після стресу. Цей постстресовий стан триває довго, від 1 місяця до 2 років. Людина відчуває тривогу і депресію.

Група 5 - дисоціативні розлади - симптоми, що характеризуються раптовим порушенням нормальної взаємодії свідомих функцій або контролю над тілесними рухами і відчуттями.

Група 6 - соматоформні розлади (F 45): після вживання психотропних препаратів у пацієнта розвиваються соматоформні розлади, які піддаються лікуванню [25, 29].

 1.3. Аналіз і дослідження спеціальної науково-методичної літератури ґенези неврозу на основі напрямків психотерапії

Проаналізовано спеціальну  науково-методичну літературу вітчизняних та зарубіжних авторів, вивчено існуючи інтернет-джерела.  Це уможливило аналіз проблеми феномену неврозу та перспективну актуалізацію основних завдань і методів його  дослідження.
Після вивчення базової науково-методичної літератури було з’ясовано та систематизовано у табл. 1.1 погляди основних дослідників-психологів (лікарів) на сутність та види неврозу [37].
         Результати дослідження демонструють механізм виникнення неврозу, та безліч видів цього патологічного стану.
Аналіз табл. 1.1 показав, що генетичні передумови, психосоціальний стрес та індивідуальні особливості особистості є ключовими складовими у формуванні неврозів. Важливість генетичних факторів підтверджується високою узгодженістю між випадками неврозу в родині. З іншого боку, виявлено, що психосоціальний стрес ізоляції, конфлікти в родині та трудові негаразди можуть виступати провідними тригерами для розвитку неврозу [45].  

Таблиця 1.1
Генеза неврозу на основі напрямків психотерапії [45]
	Автор (рік).

Напрямок психотерапії
	Сутність


	Види  неврозу

	Фрейд Зігмунд 

(1856-1939).

Психодинамічна психотерапія. 

	Невроз – це наслідок конфлікту між свідомим і несвідомим, який утворюють витіснені, під впливом моральних норм, правил, заборон та вимог, первинні біологічні потреби і потяги, перш за все, сексуального та агресивного характеру
	У класичному психоаналізі виділяють декілька типів неврозів: 

- психоневроз,

- актуальний невроз, 

- нарцистичний невроз, 

- невроз характеру, 

- травматичний невроз, 

- невроз перенесення, 

- невроз органу, 

- дитячий невроз,

- невроз страху [32].
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	Хорні Карен 

(1885-1952). 

Неопсихоаналіз.


	Основну умову виникнення неврозу  становить конфлікт між спонуканням людини та соціальним тиском. 

Для того, щоб впоратися із відчуттям недостатньої безпеки, безпорадності і ворожості, які характерні для базальної тривоги, дитина часто використовує захисні стратегії


	Хорні К. особливо підкреслювала важливість виділення концепції базальної тривоги, яку не можна вважати спадковою або генетично обумовленою, вона завжди є продуктом культури і виховання.

1. Невротична потреба у любові та схваленні. 2. Невротична потреба у «партнері-опікуні». 3. Невротична потреба у вузькому обмежені життя. 4. Невротична потреба в силі. 5. Невротичне прагнення експлуатувати інших. 6. Невротична потреба в значенні. 7. Потреба в тому, щоб бути об’єктом захоплення. 8. Невротичне прагнення до особистих досягнень. 9. Невротична потреба у самодостатку та незалежності.                   10. Невротична потреба у досконалості та ідеальності [36].

	Перлз Фредерік  (1893-1970). Гештальт-терапія.
	Людина знаходиться у рівновазі з самим собою і навколишнім його світом, за принципом саморегуляції. Для збереження гармонії треба лише довіритися «мудрості тіла», бути самим собою, здійснювати своє «Я», реалізовувати свої потреби, схильності, здібності. Перлз Ф. вважає, що саме ці критерії визначають шлях гармонійної, здорової особистості, а всі невротичні ускладнення виникають через нездатність індивіда знаходити і підтримувати правильну рівновагу між собою й оточенням.
	Перлз Ф. виділяє 5-рівнів неврозу.

Перший рівень – рівень фальшивих стосунків, ігор і ролей. Невротична особистість відмовляється від реалізації свого «Я» і живе відповідно  до очікувань інших людей. У результаті власні цілі і потреби людини виявляються незадоволеними. Другий рівень – фобічний. Пов’язаний із усвідомленням своєї фальшивої поведінки та маніпуляцій. Людина боїться бути тим, ким вона є, тому вона прагне уникати зіткнення зі своїми хворобливими переживаннями. Третій рівень – рівень безвиході та відчаю. Він характеризується тим, що людина не знає, що робити, куди рухатися. Ці моменти пов’язані із переживанням своєї власної безпорадності. Четвертий рівень – імплозія. Стан внутрішнього збентеження, відчаю, огиди до самої себе, обумовлений повним усвідомленням того, як людина обмежила і подавила себе. На цьому рівні клієнт може переживати страх смерті. 

П’ятий рівень – експлозія, вибух. Клієнт скидає з себе фальшиве нашарування, починає жити і діяти від свого справжнього «Я». Досягнення цього рівня означає формування автентичної особистості, яка здатна до переживання і вираження своїх емоцій [38].
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	Райх Вільгельм (1897-1957). Тілесно-орієнтована психотерапія.
	Райх В. розробив теорію м’язового панцира, який заважає людині жити повноцінним життям у гармонії з оточуючими людьми і природою. На його думку, хронічні м’язові затискачі блокують три основні емоційні стани: тривожність, гнів і сексуальне збудження. 
	Невроз культурного виховання.

Райх В. виділяє сім сегментів м’язового панцира, які охоплюють тіло: 

1) область очей; 2) рот і щелепа; 3) шия; 4) груди; 5) діафрагма; 6) живіт; 7) таз [32].

	Берн Ерік 

(1910 -1970). Транзакційний аналіз.
	Істинний невроз буває лише тоді, коли боротьба між інстинктами (Ід) та іншими силами психіки забирає стільки часу та енергії, що індивід погано почувається протягом тривалих проміжків часу або не здатний ефективно працювати, відкрито
реалізовувати свої потреби, схильності, здібності. Перлз Ф. вважає, що саме ці критерії визначають шлях гармонійної, здорової особистості, а всі невротичні ускладнення виникають через нездатність індивіда знаходити і підтримувати правильну рівновагу між собою й оточенням. 
	Е. Берн виділяє 5 видів неврозів:

1. Невроз нав’язливих станів виникає, коли сильні чи подавлені бажання викликають постійні збудження, прагнучі отримати задоволення;

2. Невроз конверсивної істерії пов’язаний із перетворенням (конверсією) психічної енергії в соматичний симптом, що зазвичай є дотичним до якоїсь частини тіла, а не емоції: в істериків часто відмовляються служити руки, ноги або голосові зв’язки, у них перекошує шию, або м’язові спазми заважають нахилятися; вони втрачають одне із відчуттів (зір, слух, нюх); вони втрачають чутливість в якійсь частині тіла (руці, нозі).

вона є, тому вона прагне уникати зіткнення зі своїми хворобливими переживаннями. 

Третій рівень – рівень безвиході та відчаю. Він характеризується тим, що людина не знає, що робити, куди рухатися. Ці моменти пов’язані із переживанням своєї власної безпорадності. 

Четвертий рівень – імплозія. Стан внутрішнього збентеження, відчаю, огиди до самої себе, обумовлений повним усвідомленням того, як людина обмежила і подавила себе. На цьому рівні клієнт може переживати страх смерті. 

П’ятий рівень – експлозія, вибух. Клієнт скидає з себе фальшиве нашарування, починає жити і діяти від свого справжнього «Я». Досягнення цього рівня означає формування автентичної особистості, яка здатна до переживання і вираження своїх емоцій [37].
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	Лоуен Олександр  (1910-2008). Біоенергетичний аналіз.
	Основна причина неврозу - це неузгодженість між різними частинами тіла, що  бере початок у психологічному конфлікті між нереалізованими бажаннями, потребами дитини і спонуканнями й бажаннями дорослого. 
	Травматичний невроз.

Лоуен О. описує п’ять видів таких травм, які формують невроз: відторгнення, покинутість, зваблення, подавлення, фрустрація. Ці інфантильні травми визначають відповідні їм типи характерологічних структур – шизоїдну, оральну, психопатичну, мазохистичну, ригідну

[3].

	Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ).
	Когнітивна психотерапія передбачає, що генеза неврозу бере свій початок тоді, коли у клієнта відбувається певне викривлення реальності, яке базується на помилкових  думках, переконаннях, очікуваннях, які формують патологічні почуття (депресія, страх, паніка, вина) та поведінку.
	Психопатологічна модель у когнітивній терапії має наступну передумову: надмірні дисфункційні реакції – це нормальні адаптивні реакції, які проявляються у перебільшеному вигляді. У зв’язку з різними типами концептуалізації подій виникають чотири базові емоції (печаль, розчарування, тривога, гнів). 

Печаль породжує відчуття втрати, поразки або позбавлення чогось. Реакція на втрату може виражатися у тому, що людина перестає емоційно реагувати на джерело розчарування і припиняє рух до власної мети, цілі. Тривога і гнів виникають, коли людина відчуває загрозу (для себе): охоплена тривогою людина прагне віддалитися від її джерела, від того, що її лякає, а не на власні відчуття [3].


Схему стадійної ґенези невротичної особистості наведено на рис. 1.1.
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Рис. 1.1. Схема стадійної ґенези невротичної особистості [22].
На основі отриманих результатів можна зробити висновок, що ефективна профілактика та лікування неврозів повинні бути спрямовані не лише на психічну сферу, але й на врахування генетичних передумов та факторів навколишнього середовища.

Подальші дослідження можуть спрямуватися на глибше розуміння ролі конкретних генетичних маркерів та розробку індивідуалізованих підходів до лікування, враховуючи особливості психосоціальної адаптації особистості.

У цілому результати підкреслюють необхідність інтегрованого підходу до вивчення генезу неврозу та впровадження отриманих знань у клінічну практику для покращення ефективності профілактичних та терапевтичних заходів у цій сфері [45].  
1.4  Аналіз існуючих програм профілактики та фізичної терапії неврозів
Розділ дисертації присвячений ретельному аналізу та обґрунтуванню основних напрямків лікування.

Основні напрями лікування: лікувальний режим, медикаментозне лікування (фармакотерапія), психотерапія (КПТ, психоаналітична терапія, сімейна, групова терапія,  гештальт-терапія та інші), кінезіотерапія, масаж, фізіотерапія, дієтотерапія, оптимізація стилю життя (самопоміч та самопідтримка) [37]. 

Кожен із зазначених напрямків лікування розглядається як частина комплексного підходу до лікування неврозу, сприяючи здобуттю глибшого розуміння та оптимального вибору методів для конкретного випадку невротичного розладу.
1.4.1. Медикаментозне лікування пацієнтів в залежності від різновиду неврозу та тяжкості стану пацієнта

При важких невротичних розладах пацієнта слід ізолювати від психотравмуючого середовища (бажано в умовах стаціонару) та уникати конфліктних ситуацій.

При невротичних розладах можуть бути корисними адекватний відпочинок і загальнозміцнююча терапія (полівітаміни, магній-В6, енелон, адаптогени, глюкоза, низькі дози інсуліну), а також тривала терапія сном. 
У випадках сильного психічного збудження або бездіяльності можна призначити низькі дози нейролептиків, таких як фенотіазини (аміназин, тизельцин) у поєднанні з седативними засобами (феназепам 1-2 мг тричі на день, снодійні 20-60 мг на день, мепробамат 0,2-0,4 мг на день). При безсонні (гіпертонічна неврастенія) рекомендуються радіодома (5-20 мг/добу), ібадал (10 мг/добу), мелерил (10-75 мг/добу), феназепам (2-3 мг/добу, основна доза на ніч). Ефективним є комплексний гомеопатичний препарат гомвінервін.

Нейролептики ефективні при істеричній невропатії: егноніл (100-200 мг/добу), сонапакс, мелерил (40-60 мг/добу).
Якщо астенія проявляється у вигляді сонливості, лікування седативними засобами, бромінантами та снодійними в низьких дозах слід розпочати протягом місяця. Потім слід використовувати снодійні та стимулятори. Перевагу надають біостимуляторам (настоянка женьшеню, лимонник), але їх можна замінити синтетичними стимуляторами (наприклад, сентадолін, сайдекар) або психотропними препаратами (пірацетам, амінарон). При астенічних депресіях призначають антидепресанти (коаксил, анафрініл, лудіаміл, сертралін, ципраміл, ципролекс, велбутрин, ламіктал) у помірних дозах.  

  ОКР з вираженими фобіями і тривогою лікується внутрішньовенними седативними засобами (феназепам, транквілізатори, лоразепам, еленіум рибріум) і нейролептиками (триптадин, лептонекс, азалептин) у відповідних дозах.

При безсонні призначають 5-10 мг зопіклону (апозопіклону) або золпідему (івадалу) на ніч [36].
1.4.2 Обґрунтування застосування кінезіотерапії
Кінезіотерапія під час лікування може мати дві мети: підготувати до медикаментозного лікування та посилити дію ліків за допомогою фізичних вправ. 

Поєднання кінезіотерапії та фізіотерапевтичних методів дає додаткові терапевтичні переваги [21,7].

Терапевтичний вплив фізіотерапії на організм зумовлений взаємодією між нервовою та гуморальною системами, руховими та вісцеральними рефлексами. Скорочення м'язів стимулює кілька нервових закінчень у м'язах, які генерують імпульси, що передаються до центральної нервової системи через рецептори в інших структурах опорно-рухового апарату. Інформація про м'язову активність передається нервовими та гуморальними шляхами до центральної нервової системи та гормональних центрів (гіпоталамуса), де ці системи регулюють вісцеральну активність, і там інтегруються.

Терапевтичний вплив фізичних вправ на організм пацієнта базується на чотирьох основних механізмах: тонізуючому ефекті, трофічному ефекті, компенсаторному формуванню і нормалізації функцій.
На амбулаторному етапі застосовується щадний (14 днів), щадно-тренуючий (21 день) і тренуючий або тренувальний режим (21 день). Останнім часом почали виділяти інтенсивно-тренувальний руховий режим. 
При щадному руховому режимі застосовують – ранкові ТВ (9-10 хв.), ТВ (20-25 хв.), ходьба по коридору і парковій зоні (1000-2000 м на день), тренувальну ходьбу по сходах (4-5 поверхів зі швидкістю 1 сходинка за 1-2 секунди) і дозовану ходьбу в парковій зоні (1500-2500 м зі швидкістю 110-120 кроків за хвилину). 
При щадно-тренуючому режимі – ранкові ТВ, ТВ, ходьба по сходах, ходьба, дозована лікувальна ходьба (взимку рекомендується лижна ходьба), плавання, катання на човнах, піші прогулянки, рухливі ігри, заняття на стежках здоров'я тощо.  
При тренуючому режимі - у програмі фізичних вправ використовуються ті ж форми вправ, що і в попередній програмі, але можуть додаватися веслування, їзда на велосипеді та спортивні ігри. Вправи варіюються залежно від форми неврозу.
Для гіперстеничної форми неврастенії характеризується ослабленням внутрішнього гальмівного процесу при достатній збудливій силі, і ці пацієнти, як правило, добре переносять фізичні навантаження. Фізіотерапевтичні процедури для таких пацієнтів рекомендуються тривалістю 30-45 хв. з досить інтенсивним загальним фізичним навантаженням. 
Завдання кінезітерапії для цієї групи хворих наступні: 
1) гальмування нервових процесів, тренування врівноваженості; 
2) вплив на вегетативну сферу пацієнтів; 
3) загальне зміцнення організму. 
Ранкову гігієнічну гімнастику можна застосовувати по загальноприйнятій методиці для хворих гиперстеничною формою неврастенії [32, 38]. 
Пацієнти з перехідною формою неврастенією можуть виконувати ранкові терапевтичні вправи разом з пацієнтами з гіпертонічною неврастенією, але з меншою кількістю повторень, коротшим часом виконання і без повних складок. 

Пацієнтам з гіпоастенічною неврастенією ранкову гігієнічну гімнастику слід виконувати індивідуально в невеликих групах протягом першої половини курсу лікування, включаючи прості загальнозміцнюючі вправи без різких згинань і розгинань, біг і вправи на прискорення; ці вправи слід вводити поступово і обережно протягом другої половини курсу лікування. 

Кінезіотерпапія рекомендується як частина комплексного лікування, з перевагою вправ, що зміцнюють великі м'язові групи в цілому, включаючи специфічні вправи, що передбачають раптову зупинку рухів, вправи, що вимагають складної координації рухів, вправи на рівновагу. Ігри включаються лише наполовину і в основному призначені для відволікання уваги. Дихальні вправи виконуються у співвідношенні 1:4, 1:5.
 Для перехідної форми неврастенії характерна патологічна нестійкість, виснажуванність процесу з одночасним ослабленням процесу гальмування, внаслідок чого ці хворі переносять фізичні навантаження гірше, ніж перша група хворих. Тому загальне навантаження кінезіотерапії зменшують, доводячи тривалість процедури до 20-30 хвилин [7, 26].
Завдання кінезіотерапії для цієї групи хворих наступні: 
1) дія на силу процесу збудження, гальмування, їх рухливість і врівноваженість; 
2) зміцнення серцево-судинної системи (вплив на судинну дистонію та серцеву дисфункцію); 
3) тренування функції рівноваги (запаморочення, похитування);
4) загальне зміцнення організму. У цій групі пацієнтів загальнозміцнюючі вправи не такі складні, як у першій групі.

Загальнозміцнюючі вправи базуються на наступних специфічних вправах: 

1)  вправи на прискорення та уповільнення; 

2) вправи на координацію рухів, але з меншою інтенсивністю, ніж у першій групі 
3)  вправи на рівновагу на широких та вузьких опорах; 

4) силові вправи.  У другій половині лікування ігри складалися переважно з орієнтування, прискорення та волейболу. Дихальні вправи виконувалися у співвідношенні 1:3, 1:4.
 Ці пацієнти не можуть переносити початкові фізичні навантаження, включаються і охоче беруть участь у заняттях лише коли поступово збільшують фізичну активність. Примітно також, що пацієнти не відчувають втоми під час інтенсивних фізичних навантажень і відчувають погіршення самопочуття лише через 15-20 хвилин після втручання. Реабілітолог повинен враховувати це й не  відволікатися на ззовні щасливий стан пацієнта, дуже обережно ставлячись до збільшення загального навантаження під час фізичних вправ.

 Пацієнти з гіпостенічною неврастенією характеризуються вираженим погіршенням стану з часом і схильністю до фазових станів. Ці пацієнти не можуть переносити високі рівні фізичного навантаження, тому загальна тривалість вправ повинна бути невеликою (10-20 хвилин).
Завдання  кінезіотерапії для цієї групи пацієнтів наступні: 

       1) м'який вплив на силу реакції, рухливість суглобів  і врівноваженість нервових процесів; 
       2) тренування функцій рівноваги й балансу (профілактика запаморочення, похитування при ходьбі) 

3) тренування серцево-судинної системи; 

4) підвищення психоемоційного стану; 

5) загальне зміцнення й загартовування організму. 
Ці базові спеціальні терапевтичні вправи складають основу загальнозміцнюючих вправ. 

1) вправи на поступове прискорення рухів для впливу на інтенсивність процесу збудження; 

2) базові вправи на координацію рухів 

3) метальні вправи; 

4) базові вправи на рівновагу;

5) вправи з низьким навантаженням, які повинні включати вправи на розгойдування та розслаблення. Ігри, які слід включати в кінці заняття (сидячи на початку заняття, активність в кінці заняття, ловіння та кидання м'яча). Дихальні вправи застосовують в співвідношення 1:3.    

Вправи повинні включати пасивний відпочинок під час кінезіотерапії.  

Ці пацієнти краще переносять індивідуальні заняття або заняття в групах не більше 2-3 осіб; заняття у великих групах стомлюють таких пацієнтів. 

Пацієнтам з гіпостенічною неврастенією на початку лікування слід ходити пішки по 2 км двічі на день по 1 годині, з періодом відпочинку на половині прогулянки. В середині курсу лікування відпочинок не потрібен, дозволяється ходити тричі на день. При хороших результатах лікування відстань можна збільшити до 4-5 км за 2 години. Рекомендується уникати прогулянок у спекотну погоду, уникати прямих сонячних променів і дотримуватися програми фізичних вправ [32, 29].
 Істерія. При істерії метою фізичної терапії є зменшення емоційної нестабільності та підвищення свідомо-вольової активності за допомогою цілеспрямованих фізичних вправ; патофізіологічно це означає підвищення активності другої сигнальної системи кори головного мозку, усунення явищ позитивної індукції з підкірки та створення диференційованого гальмування в корі. 

Ці цілі досягаються насамперед за рахунок уповільнення темпу рухів, вимоги розслабленої, але стійкої точності у виконанні вправ і виконання спеціально підібраного комплексу різних вправ одночасно на правій і лівій стороні. Важливим методичним підходом є використання вправ на пам'ять та вправ на основі реабілітаційного наративу, без ілюстрацій.
Психоастенія. Основними завданнями кінезіотерапії при неврозах є: 

- відволікання пацієнта від нав'язливих думок 

- підвищення психоемоційного тонусу 

- зменшення домінування другої сигнальної системи 

- сприяння гнучкості та переключенню кори головного мозку. 

Вирішення цих завдань можна досягти за допомогою емоційно насичених, швидких і автоматичних вправ.  

Музика, що супроводжує вправи, повинна бути бадьорою, в повільному або середньому темпі, а рухи повинні переходити від швидких до швидких до «алегро». Дуже добре починати заняття з маршів і пісень, що нагадують марші. Ігри, короткі руханки та змагальні елементи слід включати в рухову програму якомога частіше і якомога різноманітніше. Для подолання почуття неповноцінності, низької самооцінки і сором'язливості, характерних для людей з психотичним типом особистості, корисні додаткові вправи з подолання перешкод, вправи на рівновагу і силові вправи. До групи рухової терапії повинні входити переважно одужалі пацієнти з гарними емоціями та хорошою руховою пластичністю. Це важливо, оскільки для цієї групи характерна ригідна моторика, незграбні рухи і не амплітудність.
Для лікування деяких фобій необхідно розробити спеціальні методи. Наприклад, у випадку фобії висоти, крім специфічних заходів, згаданих вище, пацієнта слід поступово знайомити з вправами, які формують впевненість у собі та усувають страх висоти. До них відносяться ходьба по колодах, поступово збільшуючи висоту, на якій виконуються ці вправи, і стрибки з будь-якої висоти, поступово збільшуючи її висоту [32].
1.4.3 Обґрунтування застосування лікувального масажу

Лікувальний масаж використається в комплексному підході до лікування неврозів. В основі його ефективності лежить вплив на анатомічні,  фізіологічні та функціональні механізми систем організму, які порушені у людей з неврозами [33,34].
 Обґрунтування щодо лікувального масажу при неврозах:

Лікувальний масаж допомагає знизити рівень стресу і напруги в організмі. 
1. Усунення домінанти стресу, що виникла в центральній нервовій системі: лікувальний масаж допомагає знизити рівень стресу і напруги в організмі. Він стимулює вироблення гормону окситоцину та ендорфінів, природних знеболюючих та антистресових речовин, які покращують настрій та зменшують тривожність.

2. Покращує обмінні процеси, тканинний метаболізм, крово- і лімфообіг. Масаж стимулює кровообіг, що сприяє збільшенню постачання тканин організму киснем і поживними речовинами. Покращує роботу вегетативної нервової системи і забезпечує більш ефективну роботу мозку.

3. Розслаблення м'язової напруги. Невроз супроводжується підвищеною м'язовою напругою та болем. Лікувальний масаж допомагає розслабити м'язи, зменшити напругу та покращити гнучкість й рухливість, сприяючи загальному покращенню самопочуття.

4. Покращення сну. Невроз впливає на якість сну і викликає безсоння. Лікувальний масаж  сприяє глибокому розслабленню та покращенню якості сну. Він допомагає збільшити вироблення мелатоніну, гормону, який регулює цикл сну та бадьорості.
5. Нормалізація психоемоційного стану. Лікувальний масаж позитивно впливає на психічний стан людини. Він допомагає відчути себе спокійно, розслаблено і підвищує усвідомленість тіла. Знімає стрес, покращує настрій і загальне психологічне самопочуття.
Протипоказання до призначення масажу [33].
· психоемоційні нервові розлади, що утрудняють контакт з хворим;

· періодичні напади істерії;

· загальний поганий  стан хворого.

Методика масажу.

Загальний порядок масажу: голова, шия, верх та низ спини (особливо хребет), нижні кінцівки, груди, живіт і верхні кінцівки.

Масаж голови та шиї виконуйте в положенні пацієнта сидячи.

Масаж волосистої частини голови:

- прогладжування шкіри голови від чола до шиї, використовуючи кінчики пальців для прямих спіралеподібних рухів по шкірі голови, починаючи з маківки і поступово переходячи до чола, скронь і потилиці;

- періодичне стискання м'яких тканин шкіри голови граблеподібними пальцями, переміщуючи підлеглі тканини;

- обережне переміщення м'яких тканин у сагітальній площині: одна рука на лобі, інша на потилиці, рухи вперед-назад або навпаки;

- м'яке переміщення м'яких тканин голови у напрямку до чола: долоні рук покласти на скроні і переміщати м'які тканини зліва направо і навпаки;

- глибоке прогладжування потиличної ділянки пальцями від вказівного до соскоподібного відростка;

- прогладжування спереду до потиличного нерву для завершення масажу голови.

Масаж лоба:

- лінійні та спіралеподібні рухи з симетричними рухами пальців від центру чола до скронь;

- плоскі рухи пальців від середини чола між бровами до краю шкіри голови;

- м'яко притисніть, але не здавлюйте м'які тканини чола;

- м'яко натиснути на область щік одним пальцем круговими рухами навколо щік (симетричні рухи з обох боків);

- ніжним прогладжуванням, розтиранням мочками пальців, разминанием та зміщенням животика потилично-лобового м'яза;

- спіралевидним розтиранням м'язів в місцях прикріплення до кістки потилиці;

- ніжним прогладжуванням від лобової області до потилиці.

Масаж комірцевої зони виконують:

- прогладжування потиличної ділянки, боків і потилиці: прогладжування потиличної ділянки, боків і потилиці;

- спіральний масаж потиличної ділянки пальцями рук шляхом захоплення потиличної ділянки та зовнішньої потиличної ділянки і навпаки;

- спіральний масаж боків і потилиці долонями (послідовно або одночасно обома руками);

- масаж ключиці та соскоподібних м'язів шиї щипцями;

- лінійний і спіральний масаж кінчиками пальців, пиляння і перехресний масаж трапецієподібного м'яза;

- масаж VII шийного хребця спіральними рухами («сонечко») від хребетного виступу в усіх напрямках.

- прогладжування і масаж нижньої частини ключичного м'яза від грудини в напрямку до пахвових лімфатичних вузлів;

- розминання трапецієподібного м'яза вздовж м'язових волокон: низхідної частини - від потиличної ділянки у напрямку до лопатки; висхідної частини - від основи грудини хребта у напрямку до лопатки шляхом натискання, розтягування, переміщення; країв м'яза - поздовжнє, поперечне, розминання щипцями;

- розминання, натискання, вижимання і переміщення грудних м'язів;

- прогладжування всієї шиї між прогладжуваннями і в кінці масажу.

Масаж спини:

- граблеподібне прогладжування;

- граблеподібне розтирання;

- стругання;

- класичне пиляння (особливо в паравертебральних ділянках);

- вижимання ребром долоні;

- перекочування від коренів;

- рубання;

-подвійне кільцеве розминання;
- вібрація;
- прогладжування.

Масаж нижніх кінцівок:

- задня частина ніг - опрацювати стегна зі сідницями та гомілки кожної ноги по черзі;

- передня частина ніг - опрацювати по черзі стегна і гомілки кожної ноги.

Масаж живота:

- долонею прогладжування (за годинниковою стрілкою);

- прийом підштовхування - підставами долонь однієї або двох рук, за годинниковою стрілкою починаючи від правого нижнього кута живота.

Грудна клітина розбивається на дві робочі ділянки:

1. Від мечоподібного відростка по грудині до підключичних западин:

- прогладжування;

- спіралеподібне розтирання.

     
2.  Від грудини на боки по реберним дугам:
- поперечне прогладжування;

- граблеподібне розтирання.

Масаж верхніх кінцівок:

- послідовно опрацьовують плече і передпліччя з кистю кожної руки на спині або животі.
Масаж голови та шиї з використанням інтенсивних технік не рекомендується.

При вегетативних і вісцеральних порушеннях масажують грудний і поперековий відділ хребта, відповідні параспінальні і рефлекторні ділянки живота.

При астенічному синдромі інтенсивні техніки, такі як розтирання і розминання, переривчаста вібрація, показані при м’язових порушеннях, але не при підвищеній збудливості.

Рекомендується поєднувати масаж з добре підібраною заспокійливою атмосферою та музикою.

Тривалість сеансів масажу - 60 хвилин, 10-12 сеансів 2-3 рази на рік [33, 34].

1.4.4 Обґрунтування застосування психотерапії при неврозах

На сьогоднішній день існують сотні шкіл психотерапії. Наприклад, існує щонайменше 15 видів сімейної терапії. При цьому існують базові психотерапевтичні підходи, які суттєво відрізняються за своєю концептуальною основою. Ці відмінності стосуються визначення особистості, механізмів розвитку, патогенезу неврозів, механізмів терапії та оцінки її ефективності. Наприклад, біоенергетичний аналіз фокусується на тілі, клієнт-центрована терапія - на досвіді (не тільки почуттях, але й переживаннях), а когнітивна терапія - на неадаптивних думках та інших ідеях/уявленнях [37]. 

Невротик характеризується повним розумінням реальності і вважає, що проблеми, з якими він стикається, є насамперед його власними. Основною характеристикою є те, що його психологічні захисти дуже механічні та негнучкі.     
Мак-Вільямс метафорично порівнює невротичну людину з «киплячою каструлею з щільно закритою кришкою» [41].

Карен Горні відома у світі як дослідниця, що працювала над культурно зумовленими неврозами – вважала невроз найактуальнішою проблемою 20-го століття. Вона стверджувала, що антогонізм між культурою та індивідом проявляється у страху, базовому універсальному страху, який переслідує людей з раннього віку. Цей страх є результатом ворожості культурного середовища [42].

Наведемо базові методики психокорекції, які використовуються в практиці лікування неврозу:

1. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) - це терапевтичний підхід, який допомагає людям змінити свої шкідливі психологічні патерни. Цей підхід допомагає людям розвинути позитивні розумові процеси вивчити нові стратегії копінгу та переглянути переконання, які допомагають пацієнтам впоратися зі своїми симптомами [11].
2. Психодинамічна психотерапія - це підхід,  в якому люди відчувають свої емоційні проблеми та конфлікти, що відображаються на їх несвідомих процесах.

3. Медитація - це практика усвідомлення, яка сприяє зосередженню на моменті присутності та знижує рівень болю та стресу. Це збільшить позитивний настрій та зосередженість на конкретних діях [47]. 
4. Гештальт-терапія: це терапевтичний підхід, який стверджує, що людина повинна бути усвідомлена як ціле, а не як окремі частини. Гештальт-терапія клієнтам зосередитися на своїх емоціях, почуттях та поведінці в сучасному моменті, щоб збільшити свідомість та допомогти змінити негативні взаємодії.

5. Тілесно-орієнтована терапія Фельденкрайза –- через різні тілесні вправи (пропрацьовати можливі тілесні блоки та затискачі), як самостійно так і в групі. Допоможе глибше вивчити свої тілесні прояви симптомів та довести їх до усвідомлення [26].
6. Також використовуються групові заняття (групова терапія), під час яких пацієнти зустрічаються з іншими людьми, які також мають невротичні розлади. Це сприяє створенню позитивного середовища, допомагає зменшити відчуття ізоляції та формує стійку мотивацію до покращення свого стану.
Висновки до розділу 1
Розглянуто етіологію та патогенез неврозів. Розроблено схему генезу невротичних розладів. Невроз - це загальний термін для позначення групи оборотних нервово-психічних розладів, що розвиваються в результаті гострих і хронічних психотравмуючих стресів. Неврози мають тривалий перебіг і спричинені підвищеним стресом. Вони характеризуються нав'язливими, істеричними або астенічними симптомами і знижують фізичну та розумову працездатність. 
Кількість пацієнтів, які страждають на ці розлади, неухильно зростає і, за даними ВООЗ, за останні 65 років збільшилася у 24 рази.

        Визначено форми, симптоми та синдроми невротичних розладів. Досліджено  медикаментозне лікування хворих залежно від типу неврозу і тяжкості стану пацієнта. Проаналізовано існуючі програми профілактики та фізичної терапії неврозів. Базові методи - це фізіотерапія, терапевтичні вправи, лікувальний масаж і психотерапія. 

У кожному конкретному випадку невротичного розладу невроз являє собою нечітку картину різноманітних невротичних симптомів, які  супроводжуються різноманітною супутньою психомоційною та соматичною симптоматикою, що становить особливу складність у діагностиці типу неврозу в таких випадках.

РОЗДІЛ 2
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 
2.1. Методи дослідження при захворюваннях на невроз

Для вирішення завдань практичної частини дисертаційної роботи, а також для оцінки ефективності результатів програми фізичної терапії цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії у жінок другого зрілого віку з неврозами на різних етапах реабілітації використано наступні методи дослідження:

· аналіз та консолідація науково-методичної літератури;

· методи соціологічних досліджень (інтерв’ю, спостереження,  анкетування, психологічні тести, анамнез, моніторинг сну; соціометрія; кейс-стаді; фокус-групи; дослідження соціокультурних тривожних сценаріїв); 
· клініко-інструментальні методи (клінічний огляд, лабораторні аналізи, антропометричні дослідження, вимірювання артеріального тиску, вимірювання пульсу).
2.1.1. Аналітичний огляд науково-методичної літератури
Проведено аналіз спеціальних науково-дослідницьких публікацій сучасних вітчизняних та закордонних авторів, аналіз змісту інтернет-ресурсів. Це дозволило проаналізувати проблему неврозу і з’ясувати завдання та методи дослідження на різних етапах реабілітації. 

На основі огляду та вивчення наукових джерел визначено та затверджено типовий план дослідження пацієнтів із захворюванням на невроз:

Обов'язкові дослідження [38, 40]:
- анамнез: збір історії життя пацієнта для виявлення тривалості хвороби, можливих факторів ризику, стресорів або подій, що можуть вплинути на розвиток неврозу, реакція на препарати, супутні захворювання;

·  нейропсихологічні тести та шкали; оцінка когнітивних функцій та психічних процесів через спеціалізовані тести;
· анкетування та інтерв'ю для отримання детальної інформації про пацієнта, його емоційний стан, фізичне здоров'я та інші аспекти;
·  клінічний огляд; детальний огляд пацієнта для виявлення фізичних та психічних симптомів неврозу;
· вимірювання артеріального тиску та пульсу на обох руках;

· вимірювання рівня  гормонів стресу (кортизол), що може допомогти в оцінці фізіологічних реакцій на стрес;
· МРТ, КТ головного мозку; деякі випадки неврозів можуть вимагати обстеження головного мозку для виключення органічних причин симптомів [17, 29]. 
В результаті проведеного аналізу конференційних матеріалів, статей, монографій, наукових джерел, авторефератів, дисертаційних робіт, навчально-методичних посібників систематизовано науково-дослідницькі та методичні положення питань фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку з захворюванням на невроз на різних етапах реабілітації.

2.1.2. Методи соціологічних досліджень

Соціологічні дослідження неврозів зазвичай охоплюють аналіз соціальних чинників та взаємодії, які  впливають на виникнення і розвиток психічних розладів. 
Нижче наведемо базові методи соціологічних досліджень, які  використовуються у вивченні неврозів [30]:

Перед складанням програми реабілітації  проводиться  анкетування учасників пілотних груп. 
Анкетування неврозу – це метод для збору даних, шляхом письмових відповідей респондентів на систему стандартизованих запитань анкети, про соціальні, фізичні та психологічні аспекти, пов'язані з цим розладом. Такий підхід  допомагає вивчити, як соціальне середовище, ставлення інших людей та інші фактори впливають на виникнення, розвиток і вирішення неврозу.

Анамнез неврозу — це збір інформації про медичну та психосоціальну історію пацієнта, яка допомагає зрозуміти фактори,  пов'язані з виникненням та розвитком неврозу. Він включає скарги пацієнта, наявність супутніх захворювань, вік, в якому неврологічний розлад був вперше діагностований, періоди загострення і ремісії, попереднє лікування і реабілітаційні заходи та їх ефективність.

Історія хвороби є важливою частиною оцінки та діагностики неврологічних розладів, оскільки вона дає повну картину походження та можливих причин розладу.

Нейропсихологічні тести і шкали використовуються для об'єктивної оцінки психічного стану і функцій мозку, а також для виявлення можливих неврологічних або психічних порушень, включаючи неврози.

- «Шкала Депресії Бека» (Beck Depression Inventory, BDI) - це один з найвідоміших і широко використовуваних психометричних інструментів для оцінки рівня депресії у осіб. Ця шкала була розроблена Аароном Т. Беком, Робертом А. Стайном та колегами.

BDI складається з 21 питання, кожне з яких оцінює конкретний аспект депресивних симптомів. Кожне питання має чотири альтернативи відповідей, розташованих в порядку зростання вираженості симптомів. Оцінка проводиться шляхом визначення відповідей особи на кожне питання, і загальний бал визначає ступінь важкості депресії.

Шкала Депресії Бека використовується як діагностичний інструмент у клінічній практиці, дослідницьких роботах та психіатричних оцінках. Вона дозволяє оцінити важкість депресії та слідкувати за її динамікою під час лікування (Додаток А.1).
- «Візуально-аналогова шкала оцінки болю» (Visual Analog Scale, VAS) - це інструмент для вимірювання і оцінки інтенсивності болю у пацієнтів. Вона використовується в клінічній медицині, дослідженнях і наукових дослідженнях для того, щоб отримати кількісну оцінку того, наскільки сильно відчуває пацієнт біль.

ВАШ представляє собою лінію довжиною в 10 см, де один кінець вказує на «нульовий біль» (або «відсутність болю»), а інший кінець — на «максимально можливий біль» (або «найсильніший біль»). Пацієнтам пропонується вибрати точку на цій лінії, яка, на їхню думку, найкраще відображає інтенсивність їхнього болю.

Оцінка на ВАШ проводиться на основі числа, вимірюючи відстань у сантиметрах від «нульового болю» до місця, вибраного пацієнтом.

Наприклад, пацієнт позначає точку на відстані 5 см від «нульового болю» на лінії, оцінка інтенсивності болю буде дорівнювати 5 балам.

ВАШ є швидким і зручним інструментом для отримання суб'єктивних оцінок від пацієнтів та моніторингу динаміки болю протягом часу [14].

- Шкала оцінки рівня якості життя (CQLS). Розроблена О.С. Чабан шкала складається з 10 питань щодо задоволеності різними аспектами життя, кожне з яких оцінюється за 11-бальною шкалою від 0 (зовсім не задоволений) до 10 (дуже задоволений). Є самоопитувальником. Оцінки по кожному пункту додаються разом, щоб отримати загальну оцінку. Шкала включає 5 рівнів задоволеності якістю життя: дуже низький (0-56), низький (57-66), середній (67-75), високий (76-82) і дуже високий (83-100). Вона має хорошу внутрішню узгодженість (α = 0.905), надійність (r = 0.923), конвергентну і дискримінантну валідність [13]. 

В емпіричному дослідженні, проведеному до рандомізації, середні бали за шкалою CQOLS не відрізнялися між основною групою та групою порівняння і становили 44,18 ± 12,73 та 47,45 ± 12,36 відповідно (р = 0,548) (Додаток А.2).

- Метод Фокус-групи — це метод дослідження, який використовується для збору даних у груповому середовищі, де учасники обговорюють конкретну тему під наглядом модератора. Цей використовується в контексті вивчення неврозів, для отримання глибшого розуміння впливу неврозів на життя людей, їхні стресові ситуації, стратегії копінгу та інші аспекти [23].
Нижче подано етапи та рекомендації щодо використання методу фокус-груп при дослідженні неврозів:

1. Визначення цілей дослідження:

Чітко визначте, що ви хочете дізнатися або вивчити за допомогою фокус-груп в контексті неврозів.

2. Рекрутинг учасників:

Оберіть учасників, які мають досвід або пережили неврози. Розгляньте різноманіття вікових груп, статі, соціального статусу тощо.

3. Розробка групових запитань:

Створіть набір запитань, які дозволять учасникам обговорювати свої думки, почуття та досвід щодо неврозів. Запитання можуть стосуватися впливу на їхнє щоденне життя, механізмів копінгу, пошуку підтримки тощо.

4. Ведення групи:

Модератор повинен спрямовувати бесіду, стимулюючи активну участь учасників, і забезпечувати, щоб всі думки були висловлені.

5. Аналіз результатів:

Проаналізуйте записи або транскрипції фокус-груп, виокремлюючи ключові теми та здобутки.

6. Конфіденційність і етичність:

Забезпечте конфіденційність учасників і відповідайте вимогам етичного дослідження.

7. Використання результатів:

Використовуйте отримані дані для покращення розуміння неврозів, розробки інтервенцій чи стратегій підтримки.

Фокус-групи вносять важливий внесок у вивчення неврозів, дозволяючи вченим та практикам отримати глибше розуміння психологічних, соціальних та емоційних аспектів цього розладу [30].

Отримані дані дають можливість вивчення функціонального  та психоемоційного стану респондентів і розподілу їх на групи (основну та контрольну) для проведення  педагогічного спостереження пілотного проекту.

2.1.3 Клініко-інструментальні методи дослідження хворих на невроз

Науково-методична література та інтернет-ресурси пропонує наступні медико-біологічні дослідження [17, 20]:

· клінічний огляд; детальний огляд пацієнта для виявлення фізичних та психічних симптомів неврозу;

· вимірювання артеріального тиску та пульсу на обох руках;

· вимірювання рівня гормонів стресу (кортизол), що може допомогти в оцінці фізіологічних реакцій на стрес;

· лабораторне обстеження крові та сечі; 
· МРТ, ЕЕГ, КТ головного мозку; деякі випадки неврозів можуть вимагати обстеження головного мозку для виключення органічних причин симптомів.

Фізичне обстеження є важливою частиною клінічного огляду, що дозволяє лікарю отримати інформацію про фізичний стан пацієнта і виявити можливі ознаки захворювання або відхилення від норми. Деякі з основних аспектів фізичного обстеження наведені нижче:

Вимірювання артеріального тиску (АТ). Визначення кров'яного тиску, який вказує на стан серцево-судинної системи та ризик розвитку певних супутніх захворювань. 

Вимірювання пульсу. Оцінка частоти та ритму серцевих скорочень, що надає інформацію про якість функціонування серцево-судинної системи. 

Вимірювання частоти дихання для оцінки дихальної системи та її зв'язку з серцево-судинною і нервовою системами.
Візуальний огляд шкіри, волосся та стан нігтів. Огляд шкіри на наявність шкірних висипань, пігментації та інших патологічних змін. Дослідження волосся та нігтів для виявлення будь-яких відхилень [17, 20]. 

Оцінка м'язового тонусу і сили: перевірка на гіпотрофію або гіпертрофію м'язів тестами ММТ та оцінка сили під час опору. Перевірка діапазону амплітуди рухів, обстеження суглобів на наявність специфічних симптомів, таких як набряк або біль. 

Пальпація та аускультація органів. Дослідження внутрішніх органів, таких як легені, серце, черевна порожнина, за допомогою перкусії (простукування) і аускультації (вислуховування). 

Огляд голови та шиї. Дослідження голови, шиї та вух для виявлення можливих аномалій та відхилень, включаючи лімфатичні вузли.
Артеріальний тиск вимірюється за допомогою тонометра до і після фізичного навантаження. Зараз використовують непрямий метод вимірювання АТ. Він заснований на вимірюванні зовнішнього тиску, необхідного для стиснення артерії до рівня, який перешкоджає проходженню по ній пульсуючої хвилі крові. Це досягається за допомогою манжети (в яку нагнітається повітря до зникнення пульсу на руці) і манометра. Потім повітря поступово випускають з манжети і реєструють звуки (звуки Короткова), які видає пульсова хвиля, що протікає артерією.

 Артеріальний тиск вимірюється після 5 хвилин спокою; пацієнт сидить на стільці; рука оголена і покладена на стіл (або підставку) так, щоб середина руки, на яку надягається манжета, була на рівні серця; спина паралельна спинці стільця; обстановка розслаблена; пацієнт не повинен палити або пити каву протягом 30 хвилин до вимірювання артеріального тиску; не повинно бути ніякої екзогенної адренергічної стимуляції (наприклад, за допомогою назальних симпатоміметиків).
Вимірювання артеріального тиску та частоти серцевих скорочень є основним методом діагностики функціонального стану серцево-судинної системи. Пульс вимірюється протягом 30-60 секунд і протягом 10-15 секунд під час фізичного навантаження. Нормальна частота серцевих скорочень - 60-80 ударів на хвилину.

Найпростіший спосіб вимірювання ЧСС - пальпація, тактильний метод. Зазвичай його перевіряють у променевій ділянці або нижньому квадранті передпліччя, розміщуючи два пальці (II і III) вздовж артерії. Пульс зазвичай вимірюють тричі з 10-секундними інтервалами. Після фізичного навантаження точність вимірювання пульсу з 10-секундними інтервалами становить ± 10%.

Частота серцевих скорочень (ЧСС) спочатку визначається за допомогою аускультації. При цьому за допомогою фонендоскопа, розміщеного всередині серця (5 міжребер'я зліва, на 1,5 см позаду середньої лінії ключиці на верхівці), ЧСС зазвичай підраховують тричі з 10-секундними інтервалами [14].



МРТ - Магнітно-резонансна томографія голови - це візуалізаційне дослідження, яке використовується для діагностики підозри на інсульт, головний біль, нейродегенеративні захворювання, епілепсію та багато інших неврологічних захворювань. 



Магнітно-резонансна томографія голови дозволяє отримати детальні зображення структур центральної нервової системи в різних площинах і зрізах. 



Пацієнта поміщають у спеціальну трубку з сильним магнітним полем. Прилад використовує фізичні закони, які описують магнітні властивості атомів, в тому числі і людського тіла. Як відомо, тіло людини в основному складається з води або атомів водню і кисню.        



У магнітному полі протони розташовуються особливим чином - паралельно. Вони стимулюються електромагнітними хвилями, які падають на тканини людини; коли вони повертаються до свого початкового енергетичного стану, вони посилають сигнал на комп'ютерний томограф, який сканується досвідченим техніком. Це дозволяє, серед іншого, візуалізувати м'які тканини голови та вогнищеві судинні зміни при застосуванні контрастних речовин. 


   Магнітно-резонансну томографію голови також можна проводити з контрастною речовиною або без неї. Контрастні речовини використовуються для цього обстеження за медичними показаннями. Деякі хворобливі стани, такі як пухлини головного мозку, можна адекватно візуалізувати лише за допомогою ін'єкції контрастної речовини. Контрастну речовину вводять внутрішньовенно. Серед іншого, вона допомагає виявити активне запалення при розсіяному склерозі.


Пацієнтів можуть направити на МРТ голови, якщо вони відчувають частий або постійний шум у вухах, запаморочення і головний біль, проблеми з рівновагою, вогнищеві неврологічні симптоми або порушення нервової провідності. 


     Пацієнт повинен відчувати себе повністю комфортно під час обстеження і носити вільний одяг, що не обмежує рухів. Під час обстеження (до і після обстеження) необхідне пити багато води. Тривалість дослідження залежить від стану пацієнта і може тривати від 20 до 45 хвилин.


   Протипоказання до МРТ-сканування


   Існує кілька протипоказань до проведення МРТ голови.

- металеві сторонні тіла,

- імплантовані кардіостимулятори, нейростимулятори, кохлеарні імплантати - деякі з них, особливо нові, не є протипоказанням для проведення МРТ,

- незнімні ортодонтичні апарати,

- зубні імплантати.



Крім переміщення великих частин тіла пацієнта, магнітне поле також може підвищувати температуру. Це, в свою чергу, призводить до ризику опіків тканин, що може бути дуже небезпечним для здоров'я пацієнта. Тому для МРТ голови не рекомендується використовувати будь-які пристрої з феромагнітними властивостями. Пацієнт завжди повинен інформувати лікаря про наявні протези та імплантати, але слід пам'ятати, що не всі вони є абсолютним бар'єром для проведення МРТ голови [49].

-
Електроенцефалографія (ЕЕГ) - це метод дослідження, який зафіксовує біоелектричну активність мозку (з відеофіксацією пацієнта)  за допомогою електродів, розташованих на поверхні голови. Нижче приведемо детальний опис, проведення ЕЕГ:
1. Підготовка. Пацієнт повинен мати чисту голову без волосся, гелю чи лаку. За 12 годин до обстеження слід припинити прийом кави, чаю або інших психостимулюючих речовин перед процедурою.

2. Розташування електродів. Електроди розташовуються на різних ділянках голови згідно з системою, що використовується (наприклад, 10-20 система). Вони закріплюються за допомогою спеціального гелю або пасті, що забезпечує кращий контакт між електродами та шкірою.

3. Запис спокійного стану. Пацієнт сидить або лежить в спокійному стані, не рухається та не рухається на протязі всієї процедури (20-30 хвилин). Це дозволяє отримати базовий запис біоелектричної активності мозку. 
4.  Викликані потенціали. Залежно від мети дослідження, лікар може провести викликані потенціали, такі як світлові подразники, звукові сигнали чи інші стимули, для вивчення реакцій мозку.

5.  Моніторинг спонтанної активності мозку. Записуються спонтанні активності мозку, такі як альфа-, бета-, дельта- та тета-хвилі. Відео ЕЕГ моніторинг - тривалий одночасний запис ЕЕГ і відео поведінки пацієнта з додатковою реєстрацією поліграфічних каналів (ЕКГ, міограма, окулограма), що дозволяє розпізнати характер нападів і провести диференціальну діагностику.

6.  Фіксація даних: ЕЕГ-дані фіксуються та зберігаються для подальшого аналізу.

7.  Зняття електродів. Після завершення процедури електроди знімаються, а пацієнт може повернутися до своїх звичайних зайнять.

8. Аналіз та оцінка даних: Отримані дані аналізуються лікарем-неврологом або клінічним нейрофізіологом для оцінки стану мозку та виявлення можливих аномалій чи порушень.


ЕЕГ є важливим інструментом для діагностики різних неврологічних захворювань та порушень, таких як епілепсія, мігрень, аномалії розвитку мозку, нейроінфекції, черепно-мозкові травми, яка дозволяє контролювати функціональний стан мозку протягом процесу лікування [29].

2.2. Організація дослідження при захворюваннях на невроз

Дослідження проведено на базі ХДДМГО «Центр вивчення та розвитку бойових мистецтв, цігун та айкідо «Лотос і Лілія» (м. Чернівці) у вересні-листопаді 2023 року. Таким чином отримано матеріали для виконання практичної частини магістерської дисертації. 

За інформованою згодою у дослідженні приймали участь 20 жінок другого періоду зрілого віку (36-57 років) із захворюванням на невроз. Пацієнтки були розділені на дві експериментальні групи (основну (ОГ) і контрольну (КГ) з рівною кількістю в кожній випадковим способом. Діагноз був установлений лікарем-неврологом на основі анамнестичних та клініко- інструментальних методів обстеження. Відмінність між ОГ та КГ була у  програмі фізичної реабілітації. Контрольна група займалась за традиційною (робочою) програмою реабілітації, а основна група – за індивідуальною програмою, що була складена на основі дослідницької гіпотези. 

Дослідження проводилось в чотири етапи.


На першому етапі вивчено та проаналізовано науково-методичну літературу, теоретичні матеріали ключових концепцій цігун та тілесно-орієнтованої терапії, її вплив на неврози, сформовано мету і завдання магістерської роботи, розроблено методи дослідження.

На другому етапі організовано контрольну та основну групу жінок другого зрілого віку з захворюванням на невроз. Шляхом анкетування   проведено опитування для визначення наявності пред’явлених скарг, виявлення супутніх захворювань та визначення готовності пацієнток долучитися до експерименту й пілотної програми фізичної терапії. 


На третьому етапі на підставі інструментальних методів дослідження, анамнезу, тестування, моніторингу сну й педагогічного контролю визначено спосіб оцінювання рівня фізичного та психоемоційного стану пацієнток, які приймали участь у пілотній  групі. 


На четвертому етапі проведено оцінку ефективності пілотної програми фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку з захворюванням на невроз, оформлено магістерську дисертацію та зроблено висновки.

Висновки до розділу 2
У другому розділі виконано аналіз та консолідацію науково-методичної літератури, що стосується обраної теми дослідження. Здійснено систематизацію інформації та виявлено основні сучасні тенденції у вивченні методів та організації дослідження невротичних захворювань.

Порівняно та проаналізовано різні методи соціологічних досліджень, зокрема інтерв'ю, спостереження, анкетування, психологічні тести, анамнез, соціометрію, кейс-стаді, фокус-групи та дослідження соціокультурних тривожних сценаріїв. Описано їхні переваги та недоліки. Це надає можливість зрозуміти умови, які сприяють проявам неврозу та дозволяє вивчити вплив зовнішніх факторів і соціокультурних аспектів на розвиток хвороби. 

Також розглянуті клініко-інструментальні методи, зокрема клінічний огляд, лабораторні аналізи, вимірювання артеріального тиску та пульсу. Визначено їхню роль у зборі об'єктивних даних (психічні та фізичні симптоми) при виявленні неврозу.

Окреслено ключові аспекти педагогічного експерименту, визначено його етапи та основні принципи. Приведено огляд результатів пілотних експериментів, які допомагають зрозуміти ефективність реабілітаційних методів для пацієнтів.

Відібрані основна та контрольна група для подальшого проведення експерименту. Ретельний відбір учасників дозволяє забезпечити об'єктивність та надійність результатів дослідження. Основна група, яка піддається впливу пілотного проекту, порівнюється з контрольною групою, яка йде за планом традиційної програми лікування для оцінки ефективності експериментальних методів цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.

У подальших розділах дисертації буде проведено докладний аналіз та порівняння результатів між обома групами для висновків щодо впливу експериментальної програми фізичної терапії.

РОЗДІЛ 3
КОМПЛЕКСНА ПРОГРАМА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ НЕВРОЗАХ У ЖІНОК ДРУГОГО ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО ВІКУ МЕТОДАМИ ЦІГУН ТА ТІЛЕСНО-ОРІЄНТОВАНОЇ ПСИХОТЕРАПІЇ
3.1. Алгоритм процесу фізичної терапії при неврозах. МКФ. SMART-цілі

При зверненні хворого на невроз у відділення лікарні стаціонару,  фізичному терапевту потрібно дотримуватися алгоритму проведення заходів відновлення фізичного та психоемоційного стану здоров’я. Перед побудовою індивідуальної програми для пацієнта на невроз фізіотерапевту потрібно провести всебічне обстеження, використовувати МКФ, поставити SMART-цілі, визначити методи й засоби ФТ [14, 29].
Застосування МКФ у практичній діяльності дозволяє: 

- провести всебічний аналіз наявних обмежень життєдіяльності; 

- змінити рівень і вектор побудови програм фізичної терапії; 

- уточнити послідовність відновлювальних заходів; 

- провести аналіз факторів контексту (особистісних і зовнішнього середовища); 

- оцінити ефективність проведеної фізичної терапії.

Використання характеристик SMART-цілей при побудові програми фізичної терапії при неврозах на різних етапах  реабілітації:

· «Конкретність» (Specific) - чіткі та зрозумілі формулювання;
· «Вимірність» (Measurable) - описуються в цифрах або якісних показниках; 
· «Досяжність» (Attainable, Achievable) - пов'язані з реабілітаційним прогнозом, ресурсами пацієнта та реабілітаційним потенціалом;
· «Відповідність» (Relevant) - узгодженість із стратегічними цілями лікувально-реабілітаційного процесу та їх підпорядкованість меті фізичної терапії;
·  «Визначеність у часі» (Time-bound) - встановлення конкретних термінів досягнення результатів. 
SMART- цілі ФТ при неврозах на щадно-руховому режимі реабілітації 
( 14 днів):

1. Нормалізація нервових процесів (збудження\гальмування).

2. Зміцнення серцево-судинної та дихальної систем.

3. Нормалізація м’язового тонусу (активізація або розслаблення).

4. Відновлення сну та харчування\режим дня.

5. Покращення психоемоційного стану.

6. Ознайомлення с технікою виконання вправ

SMART- цілі ФТ при неврозах на щадно-тренуючому руховому режимі реабілітації (21 день):

1. Подальша нормалізація нервових процесів.

2. Активізація обмінних процесів.

3. Підвищення адаптації серцево-судинної системи до фізичних навантажень.

4. Загальне зміцнення організму.

5. Вдосконалення техніки виконання вправ Цігун та  тілесної терапії

SMART- цілі ФТ при неврозах на тренуючому руховому режимі реабілітації (21день):

1. Стабілізація психоемоційного стану

2. Розширення функціональних можливостей  систем організму.

3. Нормалізація менструального циклу.

4. Покращення якості життя.

5. Підвищення рівня фізичної працездатності.

6. Закріплення рухових навичок виконання вправ Цігун та тілесної терапії.

Таким чином, враховуючи вищезазначені дані та послідовність дій процесу фізичної терапії при неврозах схематично відобразимо їх в табл. 3.1:
Таблиця 3.1

Послідовність дій процесу фізичної терапії при неврозах

	1. Звернення людини на прийом до лікаря у лікарню.

	2. Клініко-діагностичне обстеження хворого. 

	3. Направлення пацієнта  з діагнозом у відділення фізичної терапії на прийом до фізичного терапевта.

	4. Реєстрація та реабілітаційне обстеження.

	5. Виявлення супутніх захворювань та  наявності чи відсутності протипоказань до ФТ.

	6. Визначення МКФ та першочергових завдань ФТ, постановка SMART-цілей, аналіз та визначення засобів ФТ. Складання терапевтом індивідуальної програми фізичної терапії.

	Проведення інтервенції.

	Перевірка результатів інтервенції.


Визначено алгоритм процесу фізичної терапії при неврозах, МКФ. Розроблено SMART-цілі. Наочно представлено послідовність дій процесу фізичної терапії при неврозах.

3.2. Програма фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії
Проаналізовано науково-методичну літературу з даної теми та враховано особливості протікання хвороби, існуючі супутні захворювання, вікові гормональні зміни та цикли, а також враховано результати клініко- діагностичних досліджень. Визначено, що середній термін реалізації програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку на різних етапах реабілітації склав 2 місяці.
В контрольну групу досліджуваних було включено 10 жінок-пацієнтів, які лікувалися традиційними методами та засобами фізичної реабілітації (фізіотерапією, лікувальним масажем і дієтотерапією). В робочу (основну) групу входило 10 жінок-пацієнтів, які впроваджували крім традиційних методів та засобів фізичної реабілітації (фізіотерапію, лікувальний масаж і дієтотерапію), ще й систему Цігун та тілесної терапії в якості терапевтичних вправ. Всього в експерименті приймало участь 20 осіб (від 36 до 57 років).
Дослідження проводилося на базі Центру бойових мистецтв, цігун та айкідо «Лотос і Лілія» (м. Чернівці). Він має необхідне для поставлених завдань обладнання (площа залу 80 м2, пластикові вікна для потрапляння денного світла, покриття підлоги – татамі). Зал відповідає санітарно-гігієнічним вимогам і має прилади для реабілітаційних занять. Для спостереження за психоемоційним станом запрошено лікаря невролога.

Заняття з цігун та тілесно-орієнтовної терапії проводилися в  групі     (10 осіб) за трьома руховими режимами (щадному, щадно-тренуючому  та тренуючому). 

Згідно поставленим SMART-цілям при щадному руховому режимі перші 14 днів ТВ виконувалась по системі Чжун Юань Цігун і складалась із вправ на активізацію суглобів, дихальних вправ та «тихих практик» (45 хв.), які нормалізували нервові процеси (збудження/гальмування), перерви (45 хв.) та тілесної-терапії (вправ на визволення подавлених емоцій для покращення психоемоційного стану) (1 год.).
Реабілітаційні засоби фізичної терапії при щадному руховому режимі:

Метод Чжун Юань Цігун.

Завдання терапевтичних вправ за системою Цігун: 
1. Нормалізація нервових процесів (збудження/гальмування).

2. Зміцнення серцево-судинної та дихальної систем.

3. Нормалізація м’язового тонусу (активізація або розслаблення).

4. Відновлення сну та харчування/режим дня.

5. Покращення психоемоційного стану.

6. Ознайомлення с технікою виконання вправ.
Комплекс терапевтичних вправ за системою Цігун наведено в табл. 3.2.

Таблиця 3.2

Комплекс терапевтичних вправ за системою Цігун при щадному руховому режимі
	№ з/п
	Зміст
	Кількість
	Методичні вказівки

	Підготовча частина (25 хв.)

	1.
	В.п. – стоячи,  стопи паралельні: «відкриття каналів»
1. – пальцями правої руки щипковим рухом провести по кожному пальцю лівої (10 с.);

2. – пальцями лівої руки щипковим рухом провести по кожному пальцю правої (10 с.);

3. – «Потряхування тілом».

 В.п. стоячи, починаємо скидати руки, плечі, тулуб, голову, ноги, всім тілом (5 хв.).
	По 2  повторення на кожному пальці


	З помірною силою намагаємось знайти  свій комфортний, максимальний рівень

	2.
	Вправа «Очищення кулею».
В.п. – стоячи, на вдиху піднімаємо руки на видиху проводимо зверху в низ з нахилом (15-20 с.).
	8 повторень
	Слідкуємо за головокружінням

	3.
	Вправа на активізацію обмінних процесів «Вакуум».

В.П. – стоячи.  Руки в упорі в коліна. На вдиху втягнути стінку живота, затримка (3 с.). На видиху розслабляємо стінку живота.
	5-8 повторень
	Слідкувати за головокружінням.
Виконувати 1-2 циклу. 


Продовження таблиці 3.2
	4.
	1. Підготовча вправа «Дитина молиться Будді».
В.п. – стоячи стопи паралельні. Руки з’єднати на рівні груді, проворот в кистях на себе, від себе.
	8 повторень


	Темп повільний. 

Плечі не піднімати.

Відпочинок між повтореннями (10 с.).


	
	2. Підготовча вправа «Лелека п’є воду з озера безсмертя». 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Відвести підборіддя 8 раз вліво та 8 разів у право, потім 8 разів уперед.
3. Підготовча вправа «Рука Будди споглядає образи».
В.п. – стоячи, стопи паралельні. Руки розвести в сторони. Долоні вниз. Вперед звести руки та звести 8 разів. Долоні вверх. Вперед звести та розвести.

4. Підготовча вправа «Дракон перемішує море». 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Руки покласти на рівень нирки. Нахилитись вперед, зробити круговий поворот вліво 8 разів та 8 разів вправо. Після зробити стрибок, мах руками. 
	2 повних повторювання
	Уявляти собі образи, та відстежувати тілесні відчуття.

	Основна частина (10 хв.)

	5.
	Вправа «Велике Дерево».
В.п. – стоячи, стопи паралельні, на відстані ширини ступні, руки на рівні нижнього дань тяня (15 хв.).
	
	Уявляти собі образи, та відстежувати тілесні відчуття.

	Заключна частина (10 хв.)


Продовження таблиці 3.2
	6.
	Загальне прохлопування тіла. 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. 

Розтирання долонь (20-30 с.).

«Умивання обличчя».

Розтирання вух.

Розчісування волосся.

Проплескування голови.

Проплескування основи шиї.
Проплескування плечей, передплічь.

Від грудної клітини до пахових зв'язок.
	2  повторення

Однією та іншою рукою
2 повторення з 

2 сторін
	До тепла, жару

від підборіддя до вух.

Пальці здавити

із заду наперед

	
	1. Від проекції нирок до пупа.
Проплескування стегнових впадин (1 хв.).
Проплескування ніг зверху вниз з 3 сторін.
Проплескування крижа,   спини вздовж паравертебральних ліній.

	2 повторення з кожної сторони
	Відкритою долонею.
За допомогою партнера

	Усього
	45 хв.
	


Заняття терапевтичними вправами по системі Цігун відображено на рис. 3.1.
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Рис. 3.1. Заняття терапевтичними вправами по системі Цігун
Реабілітаційні засоби фізичної терапії:

Метод тілесно-орієнтованої психотерапії (ТОП) (табл. 3.3).

Таблиця 3.3
Комплекс вправ з тілесно-орієнтованої психотерапії при щадному руховому режимі
	№ з/п
	Зміст
	Час
	Методичні вказівки

	1
	Початковий шерінг (пацієнт розділяє з іншими свій стан, почуття, думки та життєвий досвід.)
	3 хв. на кожну людину
	Сісти в коло, завдання  знайти «своє місце».

	2
	Ведучий озвучує правила поведінки в групі
	2 хв.
	Правило  «стоп», конфіденційність, працюємо «тут і зараз».

	3
	Пояснення, вправа «Поглиблення дихання».

Завдання:

1. Поділитись на пари. 
2. Поступово поглиблювати дихання за допомогою партнера та ведучого.

Один підтримує одного з початку за плечі, потім за спину, потім в попереку. 

Обговорення в парах. 
	10 хв.
	Акцентувати головні події. 
Розповісти психологічні та фізіологічні процеси дихання.

Вдих - початок процесу, видих - кінець.

	4
	Пояснення. 
Вправа «Неминучість». Обговорення в парах.
	
	Це запасна вправа для цієї сесії 

	6
	Пояснення. Вправа «Театр дотику». Робота в четвірці. Один лягає на підлогу, інші сідають в коло. Завдання для кола по черзі робити легкі дотики в різних частинах тіла на протязі декількох хвилин. Групове обговорення.
	10 хв.
	Завдання для «лежачого».  Робити повільно, відстежуючи свої, відчуття і все, що коїться у внутрішньому світі пацієнта.

	7
	Кінцевий шеренг. 
Загальне обговорення.
	5 хв. 
	Пацієнти діляться своїми відчуттями, думками про хід сесії та отриманими результатами.


Завдання терапевтичних вправ ТОП: 

1. Стабілізація психоемоційного стану.

2. Розширення функціональних можливостей  систем організму.

3. Покращення якості життя.

4. У безпечному просторі розвантажити свої почуття, отримати групову підтримку, отримати новий досвід, повернути собі відповідальність.
Заняття з тілесно-орієнтованої психотерапії при щадному руховому режимі проводяться 2 рази на тиждень (45 хв.) як групова підтримка й розвантаження емоційної сфери (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2. Заняття з тілесно-орієнтованої психотерапії
Стан після заняття: емоційне полегшення, фізичне розслаблення.

Рекомендації: використовувати отримання знання та досвід у повсякденному житті.


Заняття з цігун (45 хв.) проводились через день - вівторок, четвер, субота, а з тілесно-орієнтованої психотерапії – 2 рази на тиждень (вівторок, субота) (45 хв.) з перервою (60 хв.). До і після занять проводили поточний контроль: суб’єктивні - самопочуття пацієнтів та об’єктивні - ЧСС, А/Т.
При щадно-тренуючому руховому режимі (21 день) однією із SMART-цілей було збільшення фізичних навантажень з одного боку та досягнення нормалізації нервових процесів збудження/гальмування. ТВ проводилась 3 рази на тиждень по системі Чжун Юань Цігун (60 хв.) і тілесна терапія – 1 раз на тиждень (60 хв.).

       Реабілітаційні засоби фізичної терапії:

Метод Чжун Юань Цігун.

Комплекс терапевтичних вправ за системою Цігун наведено в табл. 3.4.

Таблиця 3.4

Комплекс терапевтичних вправ за системою Цігун при щадно-тренуючому руховому режимі
	№ з/п
	Зміст
	Кількість
	Методичні вказівки

	Підготовча частина (35 хв.)

	1.
	1.
Суглобова гімнастика. 

В.п. – стоячи. Потряхування тілом.


	По 2  повторення на кожному пальці


	З помірною силою намагаємось знайти  свій комфортний, максимальний рівень

	2
	2.
Вправа «Очищення кулею». 

В.п. – стоячи, на вдиху піднімаємо руки на видиху проводимо зверху в низ з нахилом (15-20 с.).
	8 повторень
	Слідкуємо за головокружінням

	3
	Вправа на активізацію обмінних процесів «Вакуум».

В.П. – стоячи.  Руки в упорі в коліна. На вдиху втягнути стінку живота, затримка (3 с.). На видиху розслабляємо стінку живота.
	5-8 повторень
	Слідкувати за головокружінням.

Виконувати 1-2 циклу. 

	4
	1. Підготовча вправа «Дитина молиться Будді».

В.п. – стоячи стопи паралельні. Руки з’єднати на рівні груді, проворот в кистях на себе, від себе.
	8 повторень


	Темп повільний. 

Плечі не піднімати.

Відпочинок між повтореннями (10 с.).




Продовження таблиці 3.4
	5
	2. Підготовча вправа «Лелека п’є воду з озера безсмертя». 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Відвести підборіддя 8 раз вліво та 8 разів у право, потім 8 разів уперед.

3. Підготовча вправа «Рука Будди споглядає образи».

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Руки розвести в сторони. Долоні вниз. Вперед звести руки та звести 8 разів. Долоні вверх. Вперед звести та розвести.

4. Підготовча вправа «Дракон перемішує море». 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Руки покласти на рівень нирки. Нахилитись вперед, зробити круговий поворот вліво 8 разів та 8 разів вправо. Після зробити стрибок, мах руками. 
	2 повних повторювання
	Уявляти собі образи, та відстежувати тілесні відчуття.

	Основна частина (20 хв.)

	6
	Вправа «Велике Дерево».

В.п. – стоячи, стопи паралельні, на відстані ширини ступні, руки на рівні нижнього дань тяня (15 хв.).
	
	Уявляти собі образи, та відстежувати тілесні відчуття.

	7
	1. Основна вправа на розслаблення «Мале небесне коло» (10 хв.). В.п. – сидячи.
	
	

	Заключна частина (5 хв.)

	8
	Загальне прохлопування тіла. 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. 

Розтирання долонь (20-30 с.).

«Умивання обличчя».

Розтирання вух.

Розчісування волосся.

Проплескування голови.

Проплескування основи шиї.

Проплескування плечей, передплічь.
	2  повторення

Однією та іншою рукою

2 повторення з 2 сторін
	До тепла, жару

від підборіддя до вух.

Пальці здавити

із заду наперед

	
	Разом 
	60 хв.
	


Реабілітаційні засоби фізичної терапії:

Вправи з тілесно-орієнтованої психотерапії (ТОП) при щадно-тренуючому руховому режимі
1. Шерінг (пацієнт розділяє з іншими свій стан, почуття та думки).
2. Вправа «Рухаємо стіну» або «кошачій бій». Пояснення. Обговорення.

3. Вправа «Повна віддача». Пояснення. Обговорення.

4. Вправа «Так, ні». Пояснення. Обговорення.
5. Заключний шерінг. Загальне обговорення.

Заняття з цігун (60 хв.) проводились через день - вівторок, четвер, субота, а з тілесно-орієнтованої психотерапії (60 хв.) – 1 раз на тиждень (четвер) з перервою (60 хв.). До і після занять проводили поточний контроль: суб’єктивні - самопочуття пацієнтів та об’єктивні - ЧСС, А/Т.
При тренуючому руховому режимі фізична терапія спрямована на рішення таких завдань: розширення функціональних можливостей систем організму, підвищення рівня фізичної працездатності, покращення якості життя. У цей період тренування (21 день) продовжується використання технік Чжун Юань Цігун (табл. 3.5) та тілесно-орієнтованої психотерапії. Тривалість занять збільшилась до 90 хв. Вправи виконувались із в.п. стоячи, сидячи та за потреби - лежачи (релаксаційні техніки). Особливу увагу приділено емоційним реакціям пацієнтів. 
Реабілітаційні засоби фізичної терапії при тренуючому руховому режимі:

Метод Чжун Юань Цігун.

Реабілітаційні засоби фізичної терапії:

Вправи з тілесно-орієнтованої психотерапії (ТОП) при тренуючому руховому режимі.

1. Шерінг (пацієнт розділяє з іншими свій стан, почуття та думки).
2. Вправа «Поглиблення дихання». Пояснення. Обговорення. 

3.  Вправа «Куча мала». Пояснення. Обговорення.

4. Вправа «Неминучість». Пояснення. Обговорення.

5.  Вправи «Рада старійшин», «Розмова зі страхом». Пояснення. Обговорення.

6.  Вправа «Театр дотику». Пояснення. Обговорення.

7.  Заключний шерінг. Загальне обговорення.
Таблиця 3.5

Комплекс терапевтичних вправ за системою Цігун при тренуючому руховому режимі

	№ з/п
	Зміст
	Кількість
	Методичні вказівки

	Підготовча частина (35 хв.)

	1.
	1.
Суглобова гімнастика. 

В.п. – стоячи. Потряхування тілом.


	По 2  повторення на кожному пальці


	З помірною силою намагаємось знайти  свій комфортний, максимальний рівень

	2.
	2.
Вправа «Очищення кулею». 

В.п. – стоячи, на вдиху піднімаємо руки на видиху проводимо зверху в низ з нахилом (15-20 с.).

Вправа на активізацію обмінних процесів «Вакуум».

В.П. – стоячи.  Руки в упорі в коліна. На вдиху втягнути стінку живота, затримка (3 с.). На видиху розслабляємо стінку живота.
	8 повторень

5-8 повторень
	Слідкуємо за головокружінням

Слідкувати за головокружінням.

Виконувати 1-2 циклу. 

	3.
	1. Підготовча вправа «Дитина молиться Будді».

В.п. – стоячи стопи паралельні. Руки з’єднати на рівні груді, проворот в кистях на себе, від себе.
	8 повторень


	Темп повільний. 

Плечі не піднімати.

Відпочинок між повтореннями (10 с.).



	4.
	2. Підготовча вправа «Лелека п’є воду з озера безсмертя». 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Відвести підборіддя 8 раз вліво та 8 разів у право, потім 8 разів уперед.

3. Підготовча вправа «Рука Будди споглядає образи».

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Руки розвести в сторони. Долоні вниз. Вперед звести руки та звести 8 разів. Долоні вверх. Вперед звести та розвести.

4. Підготовча вправа «Дракон перемішує море». 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. Руки покласти на рівень нирки. Нахилитись вперед, зробити круговий поворот вліво 8 разів та 8 разів вправо. Після зробити стрибок, мах руками. 
	2 повних повторювання
	Уявляти собі образи, та відстежувати тілесні відчуття.

	Основна частина (30 хв.)

	5.
	Вправа «Велике Дерево».

В.п. – стоячи, стопи паралельні, на відстані ширини ступні, руки на рівні нижнього дань тяня (15 хв.).
	
	Уявляти собі образи, та відстежувати тілесні відчуття.

	6.
	Основна вправа на розслаблення «Мале небесне коло» (10 хв.). В.п. – сидячи.
	
	

	Заключна частина (25 хв.)

	7.
	Загальне прохлопування тіла. 

В.п. – стоячи, стопи паралельні. 

Розтирання долонь (20-30 с.).

«Умивання обличчя».

Розтирання вух.

Розчісування волосся.

Проплескування голови.

Проплескування основи шиї.

Проплескування плечей, передплічь.
	2  повторення

Однією та іншою рукою

2 повторення з 2 сторін
	До тепла, жару

від підборіддя до вух.

Пальці здавити

із заду наперед

	
	Разом 
	90 хв.
	


Заняття з цігун (90 хв.) проводились через день - вівторок, четвер, субота, а з тілесно-орієнтованої психотерапії (90 хв.) – 1 раз на тиждень (четвер) з перервою (60 хв.). До і після занять проводили поточний контроль: суб’єктивні - самопочуття пацієнтів та об’єктивні - ЧСС, А/Т.

У результаті дослідження розроблено блок-схему програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії (рис. 3.3).












3.3. Оцінка ефективності програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії
Оцінка практичної цінності авторської програми фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку з неврозами методами Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії проводилась за результатами аналізу тестів, опитувальників, оцінки функціонального стану, параметрів моніторингу артеріального тиску та ЧСС, а також оцінки якості життя. 

Проведено аналіз історій хвороби пацієнтів, а також результатів клініко-інструментальних досліджень 20 жінок другого зрілого віку з неврозами, що проходили фізичну терапію у вересні-листопаді 2023 року на базі Центру бойових мистецтв, цігун та айкідо «Лотос і Лілія» (м. Чернівці). 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 3.4. Проведення занять для жінок другого зрілого віку з неврозами на базі Центру бойових мистецтв, цігун та айкідо «Лотос і Лілія»
Моніторинг систолічного артеріального тиску (САТ), діастолічного артеріального тиску (ДАТ) та ЧСС проводився в Центрі бойових мистецтв, цігун та айкідо «Лотос і Лілія» тонометром до впровадження програми фізичної терапії та через 30 днів і 60 днів після початку (табл. 3.6). 

Середній вік пацієнтів (n = 20) склав 42 ± 6,5 років (x ± S, де х – середнє арифметичне, S – середньоквадратичне відхилення).

                                                                                                                 Таблиця 3.6

Рівень САТ/ДАТ та ЧСС в основній та контрольній групі хворих на невроз

	Експериментальна

група
	До фізичної терапії
	Через 30 днів
	Через 60 днів

	Параметри


	САТ
	ДАТ
	ЧСС
	САТ
	ДАТ
	ЧСС
	САТ
	ДАТ
	ЧСС

	ОГ (n=10)


	150,1
±5,2
	100,3
±6,1
	86
±4,0
	140,6
±4,4
	95,8
±4,9
	78
±5,0
	130,9
±4,2
	85,1
±3,7
	70
±4,0

	КГ (n=10)


	150,9
±6,2
	101,6
±5,8
	85
±4,0
	145,4
±4,6
	98,8
±5,2
	80
±4,0
	140,3
±6,2
	95,9
±5,1
	75
±4,0


Примітка: – статистично достовірна різниця показників через 60 днів після фізичної реабілітації порівняно з даними до фізичної реабілітації (p<0,05).

З табл. 3.6 видно, що основна група, яка проходила фізичну терапію на основі розробленої програми отримала кращі результати у порівняні з контрольною групою, що проходила фізичну терапію за традиційною програмою реабілітації:

ОГ (до фізичної терапії) – 150,1 ± 5,2 /100,3 ± 6,1, що відповідає показникам АТ при неврозі; (після фізичної терапії) – 130,9 ± 4,2 / 85,1 ± 3,7, що відповідає показникам АТ при відсутності неврозу.

КГ (до фізичної терапії) – 150,9 ± 6,2 /101,6 ± 5,8, що відповідає показникам АТ при неврозі; (після фізичної терапії) – 140,3 ± 6,2 / 95,9 ± 5,1, що відповідає показникам АТ при неврозі. Показники ЧСС після проведення програми фізичної терапії зменшились:

ОГ з 86 ударів за хв. (до терапії) до 70 ударів за хв. (після терапії); 

КГ та з 85 ударів за хв. (до терапії) до 75 ударів за хв. (після терапії).

Це свідчить про те, що гомеостаз роботи симпатичної і парасимпатичної вегетативної нервової системи відбувався більш ефективно в експериментальній групі, де в якості терапевтичних вправ впроваджено систему Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії (рис. 3.5).
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Рис. 3.5. Динаміка систолічного артеріального тиску (САТ) жінок другого зрілого віку, хворих на невроз на довгостроковому етапі реабілітації в основній і контрольній групах

Проведемо статистичну обробку показників вихідних параметрів дослідження частоти серцевих скорочень (ЧСС) за методом Ст’юдента та представимо результати у табл. 3.7-3.8. 

Що стосується нормативів, то у залежності від віку ЧСС жінок складає: до 25 років – від 70 до 80; до 40-50 років – 75-85; денна норма пульсу у жінок після 50 років буде варіюватися від 70 до 80. Отже, пульс у спокою 70 ударів за хв. може вважатися нормою у будь-якому віці.
Таблиця 3.7

Вихідні параметри дослідження частоти серцевих скорочень (ЧСС) в основній та контрольній групі жінок другого зрілого віку з неврозами після впровадження програми фізичної терапії методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії 
	№ п/п

досліджуваного
	М±m
	М±m

	
	Основна група
(n = 10)
	Контрольна група
(n = 10)

	1
	68
	75

	2
	72
	73

	3
	74
	80

	4
	72
	74

	5
	71
	73

	6
	72
	74

	7
	66
	75

	8
	68
	73

	9
	67
	79

	10
	72
	74


Таблиця 3.8

Показники дослідження частоти серцевих скорочень (ЧСС) в основній та контрольній групі жінок другого зрілого віку з неврозами після впровадження системи Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії
	Показник, одиниці
	Основна група

(n = 10)
	Контрольна група
(n = 10)
	t
	p

	ЧСС, 

ударів за хв.
	70 ± 0,87
	75 ± 0,76
	4,31
	Р ≤ 0,05


Визначимо величину помилки середньої контрольної та основної групи (m) основної та контрольної групи:

Знаючи величини М і m кожної групи можна визначити значення критерію t-Стьюдента по формулі:
                                            t = [image: image5.png]Mx—Mo

Vmr2+mo’



                                         (3.1)


де M – середня арифметична величина контрольної та основної групи; 
     m – помилка середньої контрольної та основної групи. 


m основної групи: σ = R (max-min) / A: 

σ = (74 – 66) : 3.08= 2,6; m = 2,6 : √ 10 – 1 = 0,87


m контрольної групи: 

σ = (80 – 73) : 3,08 = 2,27; m = 2,27 : √ 10 – 1 = 0,76

Визначимо величину t: (75,0 – 70,0) : √ 0,76 + 0,58 = 5,0 : 1,16 = 4,31

Визначимо величину f: (10 + 10) – 2 = 18

При значенні f = 18 по табл. «Граничні значення t-крітерію Стьюдента залежно від числа мір свободи» визначимо значення t = 2,10.


Отримане значення величини t-крітерію Стьюдента у розрахунках дорівнює 4,31, що більше значення 2,10. Це свідчить про достовірність різниці отриманих в ході дослідження значень середньої арифметичної величини (М) між основною і контрольною групою. Тобто реабілітація жінок другого зрілого віку з неврозами в основній групі була більш ефективною, ніж жінок в контрольній групі.

Оцінку якості життя (ЯЖ) хворих на невроз в основній (n=10) та контрольній групах (n=10) проводилась до та після застосування програми фізичної терапії за методикою О. С. Чабан (Додаток А.2). Оцінку проведено за 10 показниками, що характеризують якість життя. 

Оцінка якості життя відображує задоволеність своїм соціальним, фізичним, психічним і духовним станом. Параметри оцінки якості життя наведено в табл. 3.9. Шкалу заповнює особа, яка проходить обстеження самостійно. Їй пропонується згадати ті події, що відбувались із нею протягом місяця. Враховуючи їх, дати відповідь, наскільки ви були задоволені від 0 до 10, де: 0 - зовсім не задоволений; 1—3 - більш незадоволений, ніж задоволений; 4—6 - посередньо; 7—9 - більш задоволений ніж незадоволений, 10 - надзвичайно задоволений. Мінімальна кількість балів — 0, максимальна — 100.

     Таблиця 3.9

Оцінка якості життя жінок другого періоду зрілого віку хворих на невроз в основній та контрольній групах до та після програми фізичної терапії

	№

п/п
	Наскільки ви були задоволені?
	ОГ (n=10)
	КГ (n=10)

	
	
	до ФТ
	після ФТ
	до ФТ
	після ФТ

	
	
	n
	%
	n
	%,
	n
	%,
	n
	%,

	1
	Своїм фізичним станом
	9
	90
	9
	90
	9
	90
	9
	90

	2
	Настроєм
	5
	50
	7
	70
	5
	50
	6
	60

	3
	Проведенням вільного часу
	5
	50
	6
	60
	5
	50
	6
	60

	4
	Любов’ю, сексуальною активністю
	8
	80
	8
	80
	7
	70
	7
	70

	5
	Повсякденною активністю (хобі, робота по  дому та інше)
	8
	80
	8
	80
	8
	80
	8
	80

	6
	Соціальною активністю (спілкування з  рідними, друзями)
	5
	50
	6
	60
	5
	50
	6
	60

	7
	Фінансовим благополуччям
	6
	60
	7
	70
	6
	60
	6
	60

	8
	Умовами проживання
	5
	50
	5
	50
	5
	50
	5
	50

	9
	Роботою, навчанням, іншою зайнятістю
	5
	50
	5
	50
	5
	50
	5
	50

	10
	Загальний рівень задоволеності життям
	6
	60
	7
	70
	6
	60
	6
	60

	Загальний показник якості життя
	
	65
	
	85
	
	66
	
	79


Низький рівень якості життя у пацієнтів ОГ і КГ до проведення терапії  обумовлений фізичним станом (90% в обох групах), настроєм (ОГ - 50%, КГ -70%), проведенням вільного часу (ОГ - 50%, КГ - 60%), любов’ю, сексуальною активністю (80% в обох групах), повсякденною активністю (хобі, робота по  дому та інше) (80% в обох групах), соціальною активністю (спілкування з  рідними, друзями) (ОГ - 50%, КГ - 60%), фінансовим благополуччям (ОГ - 60%, КГ - 70%), умовами проживання (50% в обох групах), роботою, навчанням, іншою зайнятістю (50% в обох групах), та загальний рівень задоволеності життям (ОГ - 60%, КГ - 70%). Загальний показник якості життя склав в ОГ - 65% (низький рівень) та в КГ - 85% (високий рівень).              
Аналіз показників якості життя після етапу реабілітації показав, що вона  покращилась переважно в групі, яка проходила терапію з використанням системи Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії. Низький рівень якості життя у пацієнтів ОГ і КГ до проведення терапії обумовлений фізичним станом (90% в обох групах), настроєм (ОГ - 50%, КГ - 60%), проведенням вільного часу (ОГ - 60%, КГ - 60%), любов’ю, сексуальною активністю (70% в обох групах), повсякденною активністю (хобі, робота по  дому та інше) (80% в обох групах), соціальною активністю (спілкування з  рідними, друзями) (ОГ - 50%, КГ - 60%), фінансовим благополуччям (ОГ - 60%, КГ - 60%), умовами проживання (50% в обох групах), роботою, навчанням, іншою зайнятістю (50% в обох групах) та загальний рівень задоволеності життям (60% в обох групах). Загальний показник якості життя склав в ОГ - 66% (низький рівень) та в КГ - 79% (високий рівень).              

Динаміку якості життя жінок другого періоду зрілого віку хворих на невроз в основній та контрольній групах наведено на рис. 3.6.
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Рис. 3.6. Динаміка якості життя жінок другого періоду зрілого віку хворих на невроз в основній та контрольній групах до та після програми ФТ
Результати моніторингу артеріального тиску, ЧСС та оцінки якості життя основної та контрольної груп свідчать про ефективність впровадження системи Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії, а також про безпечність альтернативи терапевтичних вправ в комплексній програмі фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку хворих на невроз на довгостроковому етапі реабілітації. 
Висновки до розділу 3 

Проаналізувавши існуючи програми, визначено алгоритм дій процесу фізичної терапії при неврозах, МКФ. Розроблено SMART-цілі. Наочно представлено послідовність дій процесу фізичної терапії при неврозах.
На підставі проведеного дослідження розроблено блок-схему програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.
Проведено статистичну обробку показників вихідних параметрів дослідження частоти серцевих скорочень (ЧСС) за методом Ст’юдента. Отримане значення величини t-крітерію Стьюдента у розрахунках дорівнює 4,31, що більше значення 2,10. Це свідчить про достовірність різниці отриманих в ході дослідження значень середньої арифметичної величини (М) між основною і контрольною групою. Тобто реабілітація жінок другого зрілого віку з неврозами в основній групі була більш ефективною, ніж жінок в контрольній групі.

Оцінку якості життя (ЯЖ) хворих на невроз в основній та контрольній групах проведено до та після впровадження програми фізичної терапії за методикою О. С. Чабан за 10 показниками, що характеризують якість життя.

Після застосування методів цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії  зроблено наступні висновки:

1.
Зменшення невротичних симптомів, таких як: тривога, депресія, панічні атаки та фобії. Покращення психоемоційного стану і здатності витримувати   стрес.

2.
Пацієнти починають відстежувати причини своїх невротичних симптомів, що допомагає попереджати рецидиви та уникати стресових ситуацій.

3.
Тренування сприяє розвитку повторенню (копінг-стратегій), які допоможуть в подальшому житті пацієнту ефективно впоратися зі стресом і тривожними ситуаціями.

4.
Зміна патологічних патернів поведінки та звичок пацієнта на більш здорові. Змінення негативних думок, установок й реакцій на стресові події на більш позитивні. Збільшення довіри до себе та підвищення самооцінки, як наслідок, поліпшення якості життя.
Отже, результати моніторингу артеріального тиску, ЧСС та оцінки якості життя основної та контрольної груп свідчать про ефективність впровадження системи Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії, а також про безпечність альтернативи терапевтичних вправ в комплексній програмі фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку хворих на невроз на довгостроковому етапі реабілітації. Ці методи сприяють відновленню гармонії душевного стану та тіла, тому використавши їх можна отримати результати (вправи приводять у тонус м’язи, наповнюють киснем, допомагають рефлексувати, піднімають настрій, роблять людину здоровою та щасливою). Все це в комплексі дає результат – позбавлення від неврозу. 
У кінцевому підсумку терапевтичні вправи: цігун та тілесно-орієнтована психотерапія - це  ефективні методи для зменшення симптомів неврозу, покращення психологічного стану та попередження рецидивів. Але результати можуть варіюватися в залежності від індивідуальних особливостей кожного пацієнта, супутніх захворювань та рівня співпраці зі спеціалістом.

ВИСНОВКИ
У військовий час більшість людей зустрічається з проблемою неврозу. Людина може довго не звертати увагу на хворобу через те, що сприймає нервовість та дратівливість як атрибути повсякденного існування. Проте, нівелювання цієї патології може призвести до сумних наслідків таких, як: різноманітні порушення психоемоційного стану хворого, аутоагресія, ізоляція від суспільства та асоціальність. 

За загальноприйнятою у психіатрії класифікацією виділяють декілька видів неврозу, а саме: неврастенію, істерію, психастенію, невроз нав’язливих станів. Клінічні прояви хвороби трохи відрізняються, проте схожість є в одному – люди, хворі на невроз потребують допомоги лікарів, якісного лікування і відповідної реабілітації. Зазвичай до виникнення невротичного стану призводить психологічна чи психоемоційна травми. Кожний з типів неврозу потребує відповідних заходів лікування, тому треба відповідальне поставитись до постановки діагнозу. Коли тип неврозу визначено, варто переходити до вибору способу лікування. 

У роботі виконано аналіз науково-методичної літератури, систематизовано інформацію та виявлено основні сучасні тенденції у вивченні методів та організації дослідження неврозів.

Порівняно та проаналізовано різні методи соціологічних досліджень, зокрема інтерв'ю, спостереження, анкетування, психологічні тести, анамнез, соціометрію, кейс-стаді, фокус-групи та дослідження соціокультурних тривожних сценаріїв. Описано їхні переваги та недоліки. Це надає можливість зрозуміти умови, які сприяють проявам неврозу, та дозволяє вивчити вплив зовнішніх факторів і соціокультурних аспектів на розвиток хвороби. Також розглянуто клініко-інструментальні методи, зокрема клінічний огляд, лабораторні аналізи, вимірювання артеріального тиску та пульсу. Визначено їхню роль у зборі об'єктивних даних (психічні та фізичні симптоми) при виявленні неврозу.

Визначено алгоритм процесу фізичної терапії при неврозах, МКФ. Розроблено SMART-цілі. Наочно представлено послідовність дій процесу фізичної терапії при неврозах.
Дослідження проводилося на базі Центру бойових мистецтв, цігун та айкідо «Лотос і Лілія» (м. Чернівці) у вересні-листопаді 2023 року. Центр має необхідне для поставлених завдань обладнання (площа залу 80 м2, пластикові вікна для потрапляння денного світла, покриття підлоги – татамі). Зал відповідає санітарно-гігієнічним вимогам і має прилади для реабілітаційних занять. Для спостереження за психоемоційним станом запрошено невролога-терапевта.

В контрольну групу досліджуваних було включено 10 жінок-пацієнтів, які лікувалися традиційними методами та засобами фізичної реабілітації (фізіотерапією, лікувальним масажем і дієтотерапією). В робочу (основну) групу входило 10 жінок-пацієнтів, які займалися крім традиційних методів та засобів фізичної реабілітації (фізіотерапією, лікувальним масажем і дієтотерапією), ще й системою Цігун та тілесно-орієнтованою психотерапією в якості терапевтичних вправ. Всього в експерименті приймало участь 20 осіб (від 36 до 57 років).

Визначено, що середній термін реалізації програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку на різних етапах реабілітації склав 2 місяці за трьома руховими режимами (щадному, щадно-тренуючому та тренуючому).

У результаті дослідження розроблено блок-схему програми фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку методами цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії. 

Оцінка практичної цінності авторської програми фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку з неврозами методами Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії проводилась за результатами аналізу тестів, опитувальників, оцінки функціонального стану, параметрів моніторингу артеріального тиску та ЧСС, а також оцінки якості життя. 
Виявлено, що основна група, яка проходила фізичну терапію на основі розробленої програми отримала кращі результати у порівняні з контрольною групою, що проходила фізичну терапію за традиційною програмою реабілітації, а саме показники артеріального тиску зменшились.

Проведено статистичну обробку показників вихідних параметрів дослідження частоти серцевих скорочень (ЧСС) за методом Ст’юдента. Отримане значення величини t-крітерію Стьюдента у розрахунках дорівнює 4,31, що більше значення 2,10. Це свідчить про достовірність різниці отриманих в ході дослідження значень середньої арифметичної величини (М) між основною і контрольною групою. Тобто реабілітація жінок другого зрілого віку з неврозами в основній групі була більш ефективною, ніж жінок в контрольній групі.

Оцінку якості життя (ЯЖ) хворих на невроз в основній та контрольній групах проведено до та після впровадження програми фізичної терапії за методикою О. С. Чабан за 10 показниками, що характеризують якість життя.
Загальний показник якості життя складав до фізичної терапії в ОГ складав 65% (низький рівень), а в КГ - 66% (низький рівень). Аналіз показників якості життя після етапу реабілітації показав, що вона  покращилась переважно в групі, яка проходила терапію з використанням системи Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії. Загальний показник якості життя склав в ОГ - 85% (дуже високий рівень), а в КГ - 79% (високий рівень).              

Отже, результати моніторингу артеріального тиску, ЧСС та оцінки якості життя основної та контрольної груп свідчать про ефективність впровадження системи Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії, а також про безпечність альтернативи терапевтичних вправ в комплексній програмі фізичної терапії жінок другого періоду зрілого віку хворих на невроз на довгостроковому етапі реабілітації. Ці методи сприяють відновленню гармонії душевного стану та тіла, тому використавши їх можна отримати результати (вправи приводять у тонус м’язи, наповнюють киснем, допомагають рефлексувати, піднімають настрій, роблять людину здоровою та щасливою). Все це в комплексі дає результат – позбавлення від неврозу. 
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Додаток А

ДІАГНОСТИЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ, ВИКОРИСТАНІ В РОБОТІ

Додаток А.1 
Шкала депресії Бека
Шкала депресії Бека (Beck's Depression Inventory, BDI) – один з перших тестів, що відрізняються високою релевантністю та специфічністю, створених для використання у клінічній практиці з метою діагностики та оцінки рівня депресивних розладів. Незважаючи на дату розробки, шкала депресії Бека не застаріла і широко застосовується в психіатричній та психотерапевтичній практиці навіть сьогодні. Усього існує три варіанти цього опитувальника: BDI, BDI-1A, BDI-II. Окремо застосовується опитувальник депресії Бека для підлітків. Версія шкали депресії Бека поширена в адаптації М. В. Тарабріної.

Начало формы

1.  Я не сумую

 Мені погано і сумно

 Мені весь час сумно, і я нічого не можу з собою вдіяти

 Мені так погано і сумно, що я не в змозі більше терпіти

2.  Майбутнє не лякає мене

 Я боюся майбутнього

 Нічого хорошого в майбутньому мене не чекає

 Моє майбутнє безпросвітне

3.  Я не відчуваю себе невдахою

 У моєму житті невдач і провалів було більше, ніж у будь-кого іншого

 Коли я оглядаюся на своє життя, я бачу в ньому багато невдач

 Я відчуваю, що я – цілковитий невдаха

4.  Я цілком задоволений своїм життям

 Я не так задоволений життям, як раніше

 Я не можу отримувати задоволення від життя

 Мене не задовольняє абсолютно все

5.  Я не відчуваю себе винуватим

 Може, я і образив когось, сам того не бажаючи, але мені про це нічого не відомо

 Більшість часу я відчуваю себе винуватим

 Я постійно відчуваю провину

6.  Я задоволений собою

 Іноді я відчуваю себе нестерпним

 Я постійно відчуваю власну неповноцінність

 Я абсолютно нікчемна людина

7.  Я не відчуваю, що заслужив покарання

 Я зробив щось варте осуду, і готовий до покарання

 Я знаю, що заслуговую на суворе покарання

 Я відчуваю себе вже покараним життям

8.  Я знаю, що я не гірший за інших

 Іноді я роблю помилки, за які потім себе критикую

 Я увесь час звинувачую себе у своїх прорахунках

 Я відчуваю себе винуватим у всіх бідах

9.  Я ніколи не розчаровувався в собі

 Я часто відчуваю розчарування в собі

 Я не люблю себе

 Я себе ненавиджу

10.  Я ніколи не думав про самогубство

 Іноді мені спадає на думку самогубство, але я не буду цього робити

 Я хотів би накласти на себе руки

 Я вб'ю себе, як тільки трапиться нагода

11.  Я ніколи не плачу

 Іноді мені хочеться плакати

 Я плачу майже постійно

 Раніше я плакав, а тепер не можу, навіть якщо дуже хочеться

12.    Я спокійний

 Мене легко роздратувати

 Я постійно відчуваю роздратування

 Мені все байдуже, навіть те, що раніше дратувало мене

13.  Я легко приймаю рішення

 Буває, що я відкладаю прийняття рішення на потім

 Мені важко приймати рішення

 Я взагалі не можу нічого вирішувати

14.  Я маю вигляд, як зазвичай

 Я маю вигляд гірший, ніж зазвичай

 Я почав виглядати набагато гірше, ніж зазвичай

 Я огидний

15.  Я можу працювати так само добре, як і раніше

 Мені доводиться робити зусилля, щоб змусити себе працювати

 Я насилу можу виконувати звичайну роботу

 Я взагалі не можу виконувати ніякої роботи

16.  Я сплю так само добре, як раніше

 Я почав гірше спати і прокидаюся втомленим

 Я рано прокидаюся і відчуваю, що не виспався

 Я прокидаюся кілька разів за ніч і більше не можу заснути

17.  Я втомлююся не більше, ніж зазвичай

 Тепер я втомлююся більше, ніж завжди

 Майже все викликає в мене втому

 Я взагалі нічого не можу робити через втому

18.  У мене хороший апетит

 Мій апетит гірший, ніж раніше

 Мій апетит набагато гірший, ніж раніше

 У мене взагалі немає апетиту

19.  Мені легко спілкуватися з людьми

 Мені доводиться змушувати себе спілкуватися з людьми

 Мені дуже важко спілкуватися з людьми

 Я абсолютно не спілкуюся з людьми

20.  Я відчуваю себе цілком здоровим

 Мене турбують проблеми, пов'язані з моїм здоров'ям (запор, пронос, біль тощо)

 Я постійно думаю про проблеми, пов'язані з моїм здоров'я

 Я вважаю, що моє здоров'я безнадійно підірване

21.  Мій сексуальний потяг зберігся на колишньому рівні

 Мій сексуальний потяг знизився

 Зараз я міг би спокійно обходитися без сексу

 Секс мене абсолютно не цікавить

Додаток А.2 

Шкала оцінки якості життя О. С. Чабан

Згадайте, будь-ласка, ті події, що відбувались із вами протягом місяця. Враховуючи їх, наскільки ви були задоволені таким із нижчепереліченого. 

Вкажіть ту кількість балів, яка підходить найбільше, від 0 до 10, де: 

0 - зовсім не задоволений 

1—3 - більш незадоволений, ніж задоволений 

4—6 - посередньо 

7—9 - більш задоволений ніж незадоволений 

10 - надзвичайно задоволений 

____1. Своїм фізичним станом

____2. Настроєм? 

____3. Проведенням вільного часу? 

____4. Любов’ю, сексуальною активністю? 

____5. Повсякденною активністю (хобі, робота по  дому та інше)? 

____6. Соціальною активністю (спілкування з  рідними, друзями)? 

____7. Фінансовим благополуччям? 

____8. Умовами проживання? 

____9. Роботою, навчанням, іншою зайнятістю? 

____10. Загальний рівень задоволеності життям?

Правила виставлення та інтерпретація оцінок

Шкалу заповнює особа, яка проходить обстеження самостійно. Мінімальна кількість балів — 0, максимальна — 100. 

Визначення рівня якості життя за О.С. Чабан: 

Дуже низький — до 56 балів включно. 

Низький — від 57 до 66 включно. 

Середній — від 67 до 75 включно.
Високий — від 76 до 82 включно.
Дуже високий — від 83 балів. 
Додаток Б.1 
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3a mepmm Micams BiEE BIPATH VKpAIHCSKOTO Oismecy
TepesmmmETE BTpaTH 3a S POKM mameMii 3a fammm Euromonitor
Intemational, r106aTsHH B'T3HAH TYpHIM BTPATHS 6.9 MIDT ZOTADIE Y
2022 pomi wepes sifiEy 5 Vipaisi Toremssi excreprn 5 TypeTauri Ta
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@I3HYHA TEPAIILA IIPH HEBPO3AX METOJAMH IIT'VH TA
TLIECHO-OPIEHTOBAHOI ICHXOTEPAIII

Axtyazemicrs. Hesposn ¢ omiielo 3 ayamsumx mpoben cywacHof
MezumEs. [[e H0B A3aHO 3 HOTiPIIEHMAM COMIATEHAX YMOB HTTA B HAIIf Kpaini
- 3pocTanmTM 63poBITT, iHIATicto, HEBNCBHERICTIO T0ACH Y JABTPAIIEEOMY i,
KOHQIKTHEME CHTYamifMH Ha POGOTI Ta BIOMA, NCHXITHEME i GismTmInm
nepenanpyxemmmm. Hempo: oxommioe Bei cepn AiATeROCTI opramindy. me
BaTuBEAfEO yHiBepcaThRC fEMIe. AKTyaTsmicTh Nici npobueym nos'maEa 3
6ealIepEpBHIT 3POCTAHIAM THCTA XBOPHX M0ZeH. 32 ocTamHix 70 PoKiE KITSKICTS
Hemposiz 3poca y 25 pasis. XBopi Ha HEBPOIM TACTO 2YCTPITAITECA B NPAKTHI
JKYBATHRO-IPOQITAKTHTHIY  YCTAHOB, Ha CAHATOPHOMY JikYBAHEi BomH
cxzazaors 40 % ycix oci6, mo mixylorscs. Cepex XBOpEX, AKi BiTRITIOTH
seponaToora y momiximimi, 1/3 AoRomuTEca Ha XBopHX BeBpoza. Bix 15 10 22
9% XBOpIX HeBPOTOTITHOTO BLAAICHRA CKIATAOTS NANieHTH iz Beaposam [1. 5]

MeTomo POGOTH € AOCTITRCHRS TeHETY HEBPOZY. @ TAKOK POIPOGKa GTOK-
CXeMH piaHTHOT Tepamii IPH HCBPOIX METOIAMH LrYH Ta TiTCHO-OPIEHTORAHOT
nemxotepanii

Ocroema =acTuEa. 3araTeRe BEIEXICHEA, MO BHIHATAE BCIO TPYY
HepBOBO-TICHXIMHIX 3aXBOPIOBAHb, €TIOTOTiA AKHX 3aCHOBAHA HA TICHXOTOTITHIH
TPABMI, CTPECOBHX CTARAX i HOCTTPABMATHTHOMY CHEPOMI, HAIMBAETECA IPOCTO
sepozox. Ha AYMKy ZAKIX iCTOpHKIR MCZMIIHNH, CaM TepMiH 6y BBCACHHR Y
Tperifi Tmepri XVIII cronitrs Bimsmon Kazzemon (€mmbypr. Iotnamzis).
BiZoMIDM DpoQecopoM i TeopeTHKOM Y Cepi TKYBAHHA HeBpOTORITHMN i
ICHXIATPHTHUX 3XBOpIOBAH. STiIHO 3i CTATHCTHKOIN, HCBPOTHYHi POITATE
crorommi cTanoRaT 20% XPORITHOT 32XBOPIOBAHOCT] HaceneH MiaReTH. Koen
i2 Hac X09a 6 Paz BITTYBAE TOCTPi HCBPOTHTHI CHMIITOMS, KOTH NICPEANEAE BAAKY
BTpary abo ismi cTaTE AHTTER] O6CTaBHEA

Byas-suil HIHBIVATSHEI HEBPO3 HAXIBHYANHO YCKIAZHHHH THM. O
Be3TIocepe THbO TTOB A3aHHH 3 TAKHMH HENPOCTHMH NATOTOTIAME CepIIeBO-CY THHEOL,
CHIOKPHHEOT Ta BETCTATHEHOI CHCTM, A TiNCpTOiS, apTepiaThHa TimepTemais.,
BereTOCY AMHHA ACTORiA, MYKPOBHE Aia6CT, BMPAIKOBA XBOPO6A IUTYRKY, eMia Ta
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ismi Tax 3pasi. Heepos poSHTs Mommiy BKpaii BPaNIEOI, CHIEHO CXILTEHOI 10
‘BHYTPIHIX HeZYT i HaBITS BecrAHIX inesit [4]

¥ Mikmapomift KiacHbikanii X8opob 10-To mepernany. Ka BimMEY Bix 9T
MeperTATY. TepMiR «HeBPO3) He EAMBAETECE J0BCIM, 4 IOHATTA HEBPO3Y MepecTac
6yTH ocsoBoro KacHGKaNi BLTIOBITHOT TPYTH MICHXIHIX 3aXBODIOBARS, | Tertep
ocobmmocri Txmsoro pinobpaerms B MKX-10 taxi: (F40-F48 - mespormai.
OB smias 3 CTPCOM Ta COMATO(OPME POIAMD), Aefki TPATMIAHO HeRpOTHTH
postam posimesi B pybpuxax: «FS0 - postam: xapIoBoi mosexiEKID), (FS1 -
‘posTam CHy HeopramiTHOi npupomm». «F32 - cTatesa mHChYHKINA He 06yMOBTeHA
‘OPaiHITM POYTATOM TH JAXBOPROBAHHDD i T. 4. [2].

TIoRSTTS @eEpo3» NOCTYTIORO 3HHKAE 3 KITIHITHOT NPAKTHKI, A1¢ BOHO BCe I
THINACTECS IMPOKOBAMBAHIN Y HCHXOTOTITHif NPAkTHII & TEOPETHTHIX MpALTX
Gararsox asTopis. Kormermiz esposy i mumi € ZoniTsHOR Tpi MoGy 0B crpaTerii
IICHXOTOTITHOTO CYNPOBOAY B CHCTeMI ICHXOTOTiT0i ey A6 [2].

'V 1ab. 1 HaBeneRo remesy HeBPO3Y HA OCHOBI HANPAMKIS MCHXOTEpAE

Tabmuys 1
Terea HeBposy Ha OCHOBI HAIPAMKIE OCHXOTepamil
“AsTop (i) Cymiers ‘Brm Hesposy
Hanpmiok
‘ncmxorepanit
BpefinSmyax | Hespos — O EAGIUIOK |V KIACHEOM HCHNOARATGI  BHAVTEOTS
(1856-1930). | Komuixy Mik CoizoMID | AeKiTska THIE Hesposis:
TlcaxOmmAMITEa | HecBiTowine, Kt | - HCHXOHESDO3,
ICHNOTepAiS. | YTBOPIOIOTS  BHTICERL | - aKTyaTSEH Hespos,
i BITHBOM MOPATHEIRS | - RapUHCTIFEHi Kezpos.
HOPM. HPABIL. 3a60PO | - KeZpO3 XapakTepy
Ta BIDMOT, HepBHEH | - TPABMATHTE HeBpO
GionoriTEi  moTpebH i | - Hespoa neperecerHs.
moTSTH. mepm 3 Bce. | - Hespo3 oprasy.
cexcyamoro T2 | - e Bespos.
aTpECHEHOTO XapakTepy | - HeBpos cTpaxy [3]
YopmiKapea | Ocsosay JoBy [Xopsi K ocobmmEo  mupecmiosam
(1885-1052). | emmmmemsn  mesposy | BIATHBICTS BHIVIeHEY KOHINI GaaTeHOU
'HleonCioaiaTh. | CTAROBHTE KOHGUIKT Mk | TPHBOTH. XY He MOASA BBAATH CIATKOROR
‘CHOHYKAHHR! TOHEH Ta | 360 TERCTIEO 06YMOBTEHOR, BOKA JATAI €
comaTsEm THCKOM. IIDOAYKTOM KYTSTYPH i BHXOBQEES.
Jins Toro, moSenoparacs | 1. Hesporwwma motpe6a y moGosi Ta
B siayTons | cxearersi
HeocraTesol  Geamexs, | 2. HeBpoTiEa n0TpeGa y «apTepi-omikyED.
Geamopazoci i{ 3. Hesporrmsa morpeda y syzskony obveesi
‘BopoocT s | T
xapaxepei 15 | 4. Hesporraa noTpeGa » cat
Gammol  Tpuporm. | 5. HeBpOTYHE IDAHCHNS eKCIATYBATH
mmaE sacto | immex
‘BHKopHCTORyE  3axuicei | 6. HeBpoTirima moTpeda 5 Javesti

crparerii 7. Tlotpeda & Touy, moG GyTH 0'exToM
saxomtermz
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Tiponosxestax a6 1

3

. FieBpoTiHe MPATHEREA 20 OCOGHCTEN
TocarHes
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Bucmon. Anaiiz reReaH HeEpoly Ta iCHYIOTHX NPOTpaM I03BOTHE BHIHATHTH
anroprTM Al mpouecy (i3MHOI TepaIii TPH HeBPO3AX.

Tlicaa 3aCTOCYBAHAA MCTORE HryR Ta TLICCHO-OPi€HTORANOT Tepanii  3pobIcHo
‘HacTymai BuCHORKIL

1. 3MCHICHNS HEBPOTHSHI CHMITTOMiE: TAKTX 7K TPHBOTa, ACTIEcia, NARITH
aTass Ta §o6ii. IToKpATICHHA ICHX0CMORIHHOFO CTARY T2 3IATHOCT] BHTPHMYBATH CTPEC.

2. TlisMamasms MpETHH: NANICHTH BIACTEAYIOTS NPHFHAH CBOIX HEEpOTHTHIX
CHMITOMIE, e ZOMOMATAE MOTIEPEUKATH PELFLHEH Ta YHHKATH CTPECOBHX CHTYAIL.

3. PosmMTOK KOMINT-CTpATeriif: TPCHYBAHNA CHpHAE POIBHTKY TOBTOPCHEHIO,
i ZOMOMOAYTS B IOAATBIOMY AHTTi NANI€HTY CEKTHEHO BIOPATHCA 3i CTPecoM i
TPHBOAHING CHTY AT

4. 3wiua NaTcpHiE MOBETIMKI: NATEHT 3ACROIOE A0POB] NATCPHN TOBSTHKI
Ta 3BHTI. 3MiRioE HeTATHEI AYMKH, YCTAROBKH f peaKtii Ha cTpecosi NoAil. 36iTsmye
Z0Bipy 20 cee Ta MUZBHITYE CAMOOMIHKY. K HACTIAOK. NOMMITYETECH SKICTS ANITA

V' KiNHeBOMY MiACYMKY HiryH Ta TITecHA TepAMA - me eQeKTHBHI MCTOZH 211
IMCHIICHEA CHMITTOMiE HeBpO3Y, IOKPAIICHHS TCHXOTOTITHOFO CTAHY i HONICPETASHAL
peummmin. ATle, peayTBTATH MOAYTS BADIOBATACA B 3ICAHOCT] Bi IRIHBLIYATSHEX
0COBHBOCTef! KOKHOTO MAIEHTa Ta PIBHS CIBIPAI 3i CHCHiATICTOM.

Crncox BmxopucTamms TRepen:

1. Kmmmye H Qismmma peaGiTiTania XSOpMX IpH HeBPOIIX 3a AOMOMOFOW
ITOTCPATICRTIHITE Ta AITeATICATHTHILX 33c06iE. 3GIPHAK CTYACHTCHKIX HAYKOBHX
npams. Pizme : PBLMETY ix. axax. C. Jex smayxa, 2015. - Ne 1 (3). - C. 181-187. 2.
Hepos. — Pegm goctymy o pecypey: hitps://uk wikipedia.org/wiki/Hespos

3. Mymxesms M. L. Garapma C. €. OcHoRH NCHXOTepanii - HaB<. Hoci6 /: 32 pex
M. I Mymmesmrs. — Bua. 3-re. — JIymsk : Bema-Jpyx, 2017. ~ 420 c

4 ‘Hespoan Remedical Pezamt zocTyny: htps:/z-
‘medical363.org/neurology/nevrozy

5. Curskosa O. B. (isnsa peabirimania mpu YHKIHORATSHIX 3aXBOPIOBANHAX
‘eprosoi crcTe. 36. Bayk. npams cTyAcHTiS. - CTapobimses : J13 JIHY ivemi Tapaca
Illesserxa, 2017. - T. 1, .11 - C. 299 - 305

6. Xopmi Kape. Hami mryrpimsi xonixrs. Komcrpyxmussa Teopia mezpoay.
Brzasmmreo «Crapor, 2023. - 230 ¢
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The online internship program duration: 3 hours (0,1 credits).
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Невроти-чний стан





Невротична властивість (якість)





Невроти-чний стиль поведінки
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Тренуючий руховий режим


(21 день)





Щадний руховий режим


( 14 днів)





Щадно-тренуючий руховий режим (21 день) 





Програма фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку





Smart-цілі


1. Нормалізація нервових процесів (збудження/гальмування).


2. Зміцнення серцево-судинної та дихальної систем.


3. Нормалізація м’язового тонусу (активізація або розслаблення).


4. Відновлення сну та харчування/режим дня.


5. Покращення психоемоційного стану.


6. Ознайомлення с технікою виконання вправ.











Smart-цілі





1. Подальша нормалізація нервових процесів.


2. Активізація обмінних процесів.


3. Підвищення адаптації серцево-судинної системи до фізичних навантажень.


4. Загальне зміцнення організму.


5. Вдосконалення техніки виконання вправ Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.





Smart-цілі


1. Стабілізація психоемоційного стану.


2. Розширення функціональних можливостей  систем організму.


3. Нормалізація менструального циклу.


4. Покращення якості життя.


5. Підвищення рівня фізичної працездатності.


6. Закріплення рухових навичок виконання вправ Цігун та тілесно-орієнтованої психотерапії.








Терапевтичні вправи по системі Чжун Юань Цігун 


(3 рази  на тиждень по 45 хв.)


Тілесно-орієнтовна психотерапія  


(2 рази  на тиждень по 45 хв.)


Теренкур тривалість 25-35 хв.








Засоби фізичної реабілітації





Терапевтичні вправи по системі Чжун Юань Цігун 


(3 рази  на тиждень по 90 хв.)


Тілесно-орієнтовна психотерапія 


(1 раз  на тиждень по 90 хв.) 


Теренкур тривалість 25-35 хв.





Терапевтичні вправи по системі Чжун Юань Цігун


(3 рази  на тиждень по 60 хв.)


Тілесно-орієнтовна психотерапія  


(1 раз  на тиждень по 60 хв.)


Теренкур тривалість 25-35 хв.





Лікувальний масаж комірцевої зони, спини, нижніх кінцівок, грудної клітини, животу, верхніх кінцівок (щоденно по      60 хв.10 процедур).








Фізіотерапія (голкотерапія, електросон - щодня по 20-40 хв. 10 процедур)





Психологічна підтримка: когнітивно-поведінкова терапія, гештальт-терпія (індивідуальні та групові сесії)





Фізіотерапія (голкотерапія, електросон - щодня по 20-40 хв. 10 процедур).





Дієтотерапія 








Рис. 3.3. Блок-схема фізичної терапії при неврозах у жінок другого періоду зрілого віку





71





72





73





САТТ





Дні





74





75





76





77





Якість життя, %





78





79





80





810





82





83





84





85





86





87





88





89





90000000





91








( Консультантом не може бути зазначено наукового керівника






_1765137022.xls
Диаграмма1

		до ФТ		до ФТ		до ФТ

		через 30 днів		через 30 днів		через 30 днів

		через 60 днів		через 60 днів		через 60 днів



ОГ

КГ

Столбец1

150

150

140

145

130

140



Лист1

				ОГ		КГ		Столбец1

		до ФТ		150		150

		через 30 днів		140		145

		через 60 днів		130		140

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1765144658.xls
Диаграмма1

		до ФТ		до ФТ		до ФТ

		після ФТ		після ФТ		після ФТ



ОГ

КГ

Столбец1

65

66

85

79



Лист1

				ОГ		КГ		Столбец1

		до ФТ		65		66

		після ФТ		85		79

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






