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Результати емпіричного дослідження підтвердили наявність тісного взаємозв’язку між рівнем мотивації 
працівників і показниками їх психологічного здоров’я. Встановлено, що працівники з високим рівнем 
внутрішньої мотивації демонструють більшу залученість до професійної діяльності, відповідальність за 
результати праці та стійкість до стресових ситуацій. Водночас низький рівень мотивації супроводжується 
зниженням задоволеності роботою, підвищенням рівня тривожності та ризиком професійного вигорання 

Висновки. Установлено, що мотивація працівників і їх психологічне здоров’я є взаємопов’язаними 
складовими ефективної діяльності організації. Ефективна система мотивації повинна враховувати не лише 
матеріальні стимули, а й психологічні потреби працівників, що сприяє підвищенню продуктивності праці та 
сталому розвитку організацій. 

Емпіричні результати підтвердили гіпотезу дослідження про те, що ефективність діяльності 
підприємства та рівень залученості персоналу залежать від комплексного впливу мотиваційних і соціально-
психологічних чинників. Виявлено, що гармонійне поєднання матеріальних і нематеріальних стимулів сприяє 
підвищенню задоволеності працею, зниженню рівня стресу та покращенню психологічного клімату в колективі. 

Доведено, що недостатній рівень мотивації може призводити до емоційного виснаження, професійного 
вигорання та зниження ефективності трудової діяльності. Водночас створення сприятливих умов праці, 
розвиток корпоративної культури та підтримка психологічного благополуччя персоналу сприяють формуванню 
позитивного соціально-психологічного середовища та підвищенню продуктивності праці. 
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ФІЗІОТЕРАПІЯ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З ПРОБЛЕМАМИ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 
 
На теперішній час в сфері реабілітації стає все більш популярним використання апаратних методів 

лікування та реабілітації пацієнтів. Фізіотерапія перестає бути чимось додатковим та не обов’язковим під час 
реабілітації пацієнтів. 

Фізіотерапія – це використання преформованих фізичних чинників на тканини тіла пацієнта: 
електричний струм, світло, тепло, холод, магнітне та лазерне випромінювання, та ще багато іншого, в 
правильному дозуванні та при коректних налаштуваннях позитивно впливають на лікування захворювань. 

На теперішній час фізіотерапію умовно можна поділити на низькоінтенсивну (ультразвукова терапія, 
електротерапія, низькочастотні магніти, ванни тощо) та високоінтенсивку (HILT, SIS, TECAR, FSWT, RSWT). 

Високоінтенсивна фізіотерапія дає можливість набагато пришвидшувати відновлення пацієнтів після 
травм, операцій, позбутися болю та повернутися до активного життя. Може використовуватися не лише як 
доповнення до основного методу реабілітації – фізичної терапії, а і стати основою. 
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Ми розглянемо вплив високоінтенсивної фізіотерапії при лікуванні кил поперекового відділу хребта  
Метою дослідження є вплив високоінтенсивної фізіотерапії на реабілітацію пацієнтів. 
Кила (грижа) міжхребцевого диску – це дегенеративно дистрофічне захворювання міжхребцевого диску, 

що характеризується випинанням пульпозного ядра за межі фіброзних кілець. При такому патологічному стані 
можливе сильне розтягнення фіброзних кілець або їх розрив. 

Стан при якому відбувається повний розрив фіброзних кілець та значне випинання пульпозного ядра 
називають секвестрованою килою, яка може мати каудальну або краніальну міграцію по каналу спинного мозку 
в просторі між сегментами хребта та задньої продольною зв’язкою. 

Реабілітація та лікування пацієнтів є важливим процесом який повинен бути комплексним та чітким. 
Основною метою лікування було зменшення больового синдрому, покращення самопочуття, рухливості 
пацієнтів, стимуляція відновлення та регенерації тканин, відновлення функції нервового корінця та зменшення 
неврологічної симптоматики.  

Комплекс реабілітації підбирається індивідуально до кожного пацієнта. Курс фізіотерапевтичного 
лікування загалом складає не більше 12-15 сеансів. Пацієнти проходили фізіотерапевтичне лікування кожного 
дня впродовж 12-15 днів, після чого починали займатися фізичною терапією 2-3 рази на тиждень. 

У процесі лікування біло застосовано такі методи лікування:  
Високоінтенсивна лазерна терапія курсом 12 процедур. Основна мета застосування лазерної терапії при 

лікуванні кил хребта є стимуляція процесу модульованої резорбції. Модульована резорбція це просес під час 
якого імунна система організму починає «атакувати» патологічні клітини, в нашомі випадку килу 
міжхребцевого диску. Під дією високоінтенсивної лазерної терапії тканини поглинають енергіє що призводить 
то вивільнення мітохондріями великої кількості АТФ, пришвидшується мікроциркуляція в тканинах, 
активуються макрофаги. При стимуляції нервових волокон формується потенціал дії що «закриває» ворота 
болю, цей процес описаний в теорії воротного контролю болю, таким чином лазерна терапія чинить 
анальгезуючий ефект. Для більш сильної стимуляції модульованої резорбції лазерна терапія використовуються 
разом з голко-терапією. Пошкодження тканин голкою призводить до стимуляції процесів регенерації. 

Теорія воротного контролю болю була запропонована в 1965 році і пояснює механізм зменшення больового 
синдрому при використанні лікувальних немедикаментозних методик зменшення болю, зокрема фізіотерапія. 

Згідно з цією теорією існує механізм «воріт» в спинному мозку, який «відкривається» при травматизації 
– людина відчуває біль. При використанні фізіотерапевтичних методик лікування ми стимулюємо товсті 
нервові волокна, інформація з них передається до спинного мозку та «закриває ворота» болю. 

Суперіндуктивна терапія курсом 12 процедур. SIS це магнітотерапія, яка як відомо, прискорює процеси 
відновлення організму, але високоінтенсивна індуктивна терапія не лише прискорює відновлення, вона дуже 
добре працює з проблемами пов’язаними з неспецифічним больовим синдромом та неврологічним больовим 
синдромом. Дуже часто коли ми говоримо про килу, ми стикаємося з симптомом іррадіації болю в кінцівки - 
радикулопатіями. Суперіндуктивна магнітотерапія на сьогодні є золотим стандартом фізіотерапевтичного 
лікування такого больового синдрому. 

Суперіндуктивна терапія впливає не лише на больовий синдром, але і на сам механізм його виникнення. 
За рахунок глибокого проникнення електромагнітного поля відбувається вплив на нервові корінці, м’язові 
тригерні зони та глибокі м’язи-стабілізатори хребта. Це дозволяє зменшити компресію нервових структур, 
зняти захисний м’язовий спазм і поступово відновити нормальну провідність нервового імпульсу. У результаті 
зменшується іррадіація болю, проходить відчуття оніміння, поколювання та слабкості в кінцівках. 

Особливо ефективно суперіндуктивна терапія працює при дегенеративно-дистрофічних змінах хребта, 
таких як протрузії, грижі міжхребцевих дисків, радикулопатії, люмбоішіалгія та шийно-плечовий больовий 
синдром. Курс із 10-12 процедур дозволяє не лише швидко зменшити біль, але й створити умови для 
подальшого відновлення тканин, покращення рухливості хребта та нормалізації м’язового тонусу. Саме тому 
суперіндуктивна терапія сьогодні активно використовується як один з основних методів сучасної фізіотерапії 
при болях у спині та неврологічних больових синдромах 

Ударно хвильова терапія призначається курсом 5-7 процедур. Таку терапію ми використовуємо частіше 
всього при лікуванні застарілих, кальцифікованих кил, адже завдяки процесу неоваскуляризації, який чинить 
ударно-хвильова терапія, відбувається реабсорбція кальцію. Завдяки цим процесам ми маємо можливість 
скоротити термін лікування пацієнтів на декілька місяців. Процес неоваскуляризації не лише позитивно 
впливає на швидкість реабсорбції кальцію, адже, як відомо, міжхребцевий диск живиться за рахунок осмосу з 
оточуючих його тканин, якщо збільшиться кровообіг в периартикулярних тканинах – покращиться живлення 
самого суглобу під час руху.  

Ударно-хвильова терапія також має виражений протизапальний та знеболюючий ефект. Після декількох 
процедур зменшується набряк навколо нервового корінця, знижується компресія тканин і значно зменшується 
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інтенсивність больового синдрому. Це особливо важливо при хронічних станах, коли пацієнт тривалий час 
відчуває біль, обмеження рухів та м’язовий спазм. За рахунок стимуляції регенераційних процесів ударно-
хвильова терапія активує відновлення зв’язкового апарату, покращує еластичність тканин і сприяє поступовому 
відновленню рухливості хребта. 

Ще однією важливою перевагою є те, що ударно-хвильова терапія добре поєднується з іншими методами 
фізичної терапії. Після курсу УХТ значно підвищується ефективність лікувальних вправ, мануальної терапії та 
фізіотерапевтичних процедур, оскільки зменшується біль і пацієнт може виконувати рухи в більшому обсязі. 
Саме тому курс із 5-7 процедур дозволяє не лише прискорити реабсорбцію кальцифікованих змін, але й значно 
скоротити загальний термін реабілітації та повернення пацієнта до нормальної фізичної активності. 

Контактна діатермія призначається курсом від 10 до 15 процедур. Головним терапевтичним ефектом є 
розслаблення м’язів, збільшення обсягу рухів, протизапальна та знеболююча дія. На відміну від масажу, 
контактна діатермія не протипоказана при килах міжхребцевих дисків, навіть навпаки, чинить більш виражену 
дію за більш короткий термін та кількість процедур.  

Контактна діатермія працює за рахунок глибокого прогрівання тканин, що дозволяє впливати не лише на 
поверхневі м’язи, але й на глибокі м’язи-стабілізатори хребта. Під дією теплового ефекту покращується 
мікроциркуляція, зменшується м’язовий гіпертонус та поступово зникає захисний спазм, який дуже часто є 
основною причиною болю при грижах міжхребцевих дисків. Саме тому вже після декількох процедур пацієнти 
відмічають зменшення скутості, покращення рухливості та зниження больових відчуттів. 

Крім того, контактна діатермія добре підходить для підготовки тканин до подальшої реабілітації. Після 
курсу з 10-15 процедур значно легше виконуються лікувальні вправи, покращується еластичність м’язів і 
зв’язок, а також зменшується ризик повторного загострення больового синдрому. Завдяки цьому контактна 
діатермія часто використовується як один з основних методів фізіотерапії при хронічному болю в спині та 
обмеженні рухливості хребта. 

Фізична терапія вважалась основним методом реабілітації пацієнтів вже багато років, на теперішній час 
вона також залишається головною складовою реабілітації пацієнтів, але новітні методи фізіотерапевтичного 
лікування дозволяють зменшити час на повну реабілітацію пацієнтів. 

Проведене дослідження підтверджує позитивний вплив використання фізіотерапевтичних методик при 
лікуванні пацієнтів із захворюваннями опорно-рухового апарату, а саме кили поперекового відділу хребта. 

Було встановлено та доведено, що у пацієнтів з основної групи дослідження зменшення симптомів 
відбувалось значно швидше, в порівнянні з пацієнтами контрольної групи. 

Аналіз отриманих результатів довів, що новітній метод лікування кил вже через 3 місяці після лікування 
показує позитивну динаміку зменшення кил поперекового відділу хребта. 

Порівняльний аналіз результатів лікування основної та контрольної груп пацієнтів доводить вищу 
ефективність застосування фізіотерапевтичного лікування в поєднанні з фізичною терапією, ніж застосування 
лише фізичної терапії. 

Поєднане застосування фізичної терапії разом з новітніми методиками фізіотерапевтичного лікування 
показує значно більшу ефективність в лікуванні кил поперекового відділу хребта. Комплексна реабілітація 
значно пришвидшує час відновлення пацієнтів, що позитивно впливає не лише на фізичне, а і на психологічне 
здоров’я пацієнтів. 

 

Мазуренко Наталія Петрівна 
Здобувачка 

Чорноморський національний університет імені Петра Могили 
Науковий керівник: Астремська Ірина Володимирівна, доктор психологічних наук, професор кафедри психології, 

Чорноморський національний університет імені Петра Могили 
 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАВЛЕННЯ ДО СЕБЕ ЖІНОК,  

ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ РОЗЛУЧЕННЯ 
 
Теоретичний аналіз наукової літератури дозволив комплексно дослідити проблему ставлення до себе 

жінок, які пережили розлучення, та визначити основні концептуальні підходи до розуміння механізмів його 
формування і трансформації. Узагальнення праць українських і зарубіжних авторів засвідчило, що 
самоставлення є складним інтегративним утворенням, яке поєднує когнітивні уявлення про себе, емоційно-
ціннісне ставлення до власної особистості та поведінкові стратегії самореалізації [2, р. 50-75]. Воно виконує 
функцію внутрішнього регулятора поведінки, визначає рівень психологічного благополуччя та забезпечує 
цілісність Я-концепції. 


