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Анотація. У роботі основна увага приділяється структурним компонентам 

(організаційним, комунікативним) програми оздоровчого комплексу лікувальної фізкультури 
для осіб з невротичними розладами. Загальними заходами є організація раціонального 
режиму, забезпечення достатньої тривалості сну, перебування на свіжому повітрі, 
фітотерапія (фітотерапія), фізичні вправи, харчування, рухова активність не тільки вранці, 
але і вдень. Ефективність комплексу підтверджена позитивною динамікою клінічних проявів 
і покращенням якості життя. 
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Вступ.  

Стрес-залежне наростання клінічних проявів невротичних розладів 

порушує нормальний спосіб життя і соціальну активність людини, зачіпає сферу 

стосунків особистості, що торкаються сімейно-побутового життя, частково – це 

неприємності на роботі. Медики  та психологи  зазначають, що невроз – це 

хвороба цивілізації, невротичні розлади є одними з найчастіших форм нервово-

психічних порушень серед різних груп населення. За даними Наугольник Л. Б. 

(2015), Терещенко Л. А та співавт. (2018), Григорова І. А. та співавт. (2020), зі 

початку XX сторіччя й дотепер чисельність хворих на невротичні розлади у 15 

найрозвиненіших країнах світу збільшилась у 61,7 рази. Ключове значення у їх 

виникненні відіграють психогенні чинники [1, 2, 3]. 

Проблема створення комплексу методик фізичної терапії (ФТ) для хворих з 

невротичними розладами займає важливе місце не тільки в неврології, але також 



SWorldJournal                                                                                                                        Issue 24 / Part 4 

 ISSN 2663-5712                                                                                                                                                                                    www.sworldjournal.com 53 

в клінічній та сімейній медицині. Наугольник Л. Б. (2015), Таран І. В. (2020), 

Волох Ф. О. (2021) в своїх роботах акцентують, що проблема найшвидшого 

відновлення здоров’я, своєчасного та повного використання всіх можливостей із 

комплексу методик ФТ є актуальною [1, 4, 5]. 

Метою  дослідження було підвищити ефективність фізичної терапії для осіб 

зі невротичними розладами. Були використані загально клінічні методи 

(вивчення анамнезу, умов життя, самопочуття та скарг) тестові методи, 

опитувальники, додаткові методи дослідження. Під наглядом знаходились  32 

особи віком 27-35 років, всім  були надані рекомендації щодо важливості змін 

способу життя, зменшення або ліквідації стресових чинників, налагодження 

взаємостосунків на роботі та вдома, тощо. Були дані рекомендації щодо 

необхідності тривалого та частого використання методик самомасажу, фізичних 

вправ, теплових процедур, важливості безперервності проведення 

відновлювальних процедур. В процесі виконання програми проводився 

щоденний та щотижневий  педагогічний контроль,  надавались необхідні 

лодаткові консультації. 

До початку курсу відновлення враховували тип порушення, у більшості 

обстежених паереважали: – гармонійний (твереза оцінка свого стану без 

схильності перебільшувати його важкість та без бачення всього в темних тонах, 

але й без недооцінки важкості хвороби; прагнення у всьому активно співдіяти 

успіху лікування); – іпохондричний (зосередження на суб’єктивних хворобливих 

та інших неприємних відчуттях, перебільшення існуючих порушень у стані 

здоров’я та вишукування неіснуючих хвороб, переплетення бажання відновити 

здоров’я та невіра в успіх); – тривожний (неспокій стосовно можливих 

ускладнень, неефективності рекомендованих методик; настрій пригнічений); – 

неврастенічний (поведінка за типом «дратівливої слабкості»; спалахи 

нетерпимості, роздратування, що нерідко виливаються на першу зустрічну 

людину,  у подальшому – розкаяння за нестриманість).  

Всі обстежувані (100%) скаржились на дратівливу слабкість та  відчуття 

незадоволення собою, схильність до безперервного самоаналізу, підвищену 
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виснажуваність, кволість, апатію, емоційну лабільність, неадекватні реакції, 

образи, дратівливість. Всіх турбували вагання у прийнятті рішень, невпевненість 

у собі, зменшення внутрішньої узгодженості в оцінках і думках.  25 (78 %) осіб 

відмічали зниження працездатності, хронічне відчуття втоми й напруження, 

нестійкість самооцінки (здебільшого  заниження), песимістичне оцінювання 

перспективи; важкість зосередження уваги, зниження пам'яті. Половина хворих, 

16 (50 %) осіб скаржились на вегетативні розлади (тахікардія, пітливість, 

похолодання кінцівок), порушення апетиту, сну, метеопатії. 

Особистісно-орієнтований освітній підхід, як  напрямок оздоровчої тактики, 

полягав у ліквідації інформаційного «голоду» пацієнта, для формування активної 

позиції у подоланні психопатологічних симптомів невротичного розладу. Освіта 

сприяла формуванню особистої відповідальності за свою соціальну поведінку, 

допомагла виробити адекватну стратегію подолання захворювання, сприяла 

відновленню соціальних контактів  особи, поновила соціальну компетентність 

загалом. При повторному обстеженні хворих ОГ в 87% випадків (28 осіб) зникли, 

в 13 % (пять осіб) зменшились скарги на емоційну лабільність, неадекватні 

реакції, образи, дратівливість. Підвищилась самооцінка, упевненість у собі. 

Покращення самопочуття сприяло позитивному оцінюванню перспектив щодо 

уникнення стрес формуючих ситуацій загалом, налагодженню благоприємних (у 

всіх відношеннях) взаємовідносин у трудовому колективі, у колі рідних, сусідів 

та знайомих. Оцінка, обдумування своєї діяльності, мислення стали теж більш 

позитивними, внутрішня узгодженість покращилась. 

 У 78 % випадків (25 осіб) зникли: дратівлива слабкість, відчуття 

незадоволення собою, схильність до безперервного самоаналізу. Значно 

покращився процес запам’ятовування. У 82 % випадків (26 особи) зникли скарги 

на вегетативні розлади (тахікардія, пітливість, похолодання кінцівок, 

метеопатії). Апетит значно покращився, порушення сну у більшості пацієнтів 

нормалізувались. З покращенням та начним покращенням курс фізичної 

реабілітації завершили загалом 26 (82 % хворих). 
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Висновки.  

В роботі були розглянуті питання надання допомоги особам з невротичними 

розладами, ефективності виконання медико-психологічних та педагогічних 

рекомендацій. Встановлено повільність процесів відновлення порушень вищої 

нервової діяльності, окремих нейро-вегетативних функцій, що розвиваються 

переважно в емоційній сфері, під впливом психічних травм або тривалого 

емоційного напруження, коли зміни мислення і загальної поведінки спричинені 

станом афекту. Акцентовано увагу на тривалому використанні окремих 

прийомів психотерапії, методик аутогенного тренування, комплексу фізичних 

вправ, масажу, фітотерапії, теплових процедур.  Було підтверджено необхідність 

дотримання ключових принципів відновлювального процесу: ранній початок; 

комплексність використання доступних засобів і методів; індивідуальна 

програма; соціальне спрямування, а також необхідність щоденного контролю та 

заохочень  пацієнта, його мотивації, для виконання комплексу методик ФТ.  
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Abstract. In the work the main focus is on the structural components (organizational, 

communicative) of the program of health physical therapy complex for persons with neurotic 
disorders. The general measures are organization of rational regime, guaranteeing of enough sleep 
duration, staying in the fresh air, phytotherapy (herbal medicine), physical exercises, food, physical 
activity   not only in the morning but also during the day. The effectiveness of the complex was 
confirmed by the positive dynamics of clinical manifestations and an improvement in quality of life.  

Key words: neurotic disorders, physical therapy, quality of life, physical activity. 
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