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ЕРГОТЕРАПЕВТИЧНА ОЦІНКА ТА ОСНОВНІ СТРАТЕГІЇ ВТРУЧАННЯ ПРИ ХВОРОБІ ПАРКІНСОНА 
Анотація. Хвороба Паркінсона є одним із найпоширеніших нейродегенеративних захворювань, що супроводжується прогресуючими руховими та немоторними порушеннями і суттєво знижує рівень функціональної незалежності пацієнтів. Актуальність дослідження зумовлена зростанням поширеності захворювання та необхідністю вдосконалення реабілітаційних підходів. Метою дослідження було узагальнити сучасні підходи до ерготерапевтичної оцінки та визначити основні стратегії втручання при хворобі Паркінсона. В якості методів дослідження використовувався аналіз науково-методичної літератури, узагальнення клінічних даних, систематизація підходів до ерготерапії. Встановлено, що ерготерапевтична оцінка повинна охоплювати аналіз моторних, когнітивних та соціальних функцій, а також рівень виконання повсякденної діяльності. Основними стратегіями втручання є навчання компенсаторним технікам, розвиток функціональних навичок, адаптація середовища та використання допоміжних засобів. Доведено ефективність мультидисциплінарного підходу у підвищенні якості життя пацієнтів.
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Summary. Parkinson's disease is one of the most common neurodegenerative diseases, accompanied by progressive motor and non-motor disorders and significantly reducing the level of functional independence of patients. The relevance of the study is due to the increasing prevalence of the disease and the need to improve rehabilitation approaches. The aim of the study was to summarize modern approaches to occupational therapy assessment and identify the main intervention strategies for Parkinson's disease. The research methods used were the analysis of scientific and methodological literature, the generalization of clinical data, and the systematization of approaches to occupational therapy. It was established that occupational therapy assessment should include the analysis of motor, cognitive, and social functions, as well as the level of performance of daily activities. The main intervention strategies are training in compensatory techniques, the development of functional skills, environmental adaptation, and the use of assistive devices. The effectiveness of a multidisciplinary approach in improving the quality of life of patients has been proven.
Keywords: parkinson's disease, occupational therapy, rehabilitation, functional independence, daily activities, environmental adaptation.
Вступ. Хвороба Паркінсона належить до найбільш поширених нейродегенеративних захворювань центральної нервової системи та характеризується поступовим прогресуванням рухових і немоторних порушень [5, 13]. Основними клінічними проявами є тремор у стані спокою, м’язова ригідність, гіпокінезія та постуральна нестійкість, що зумовлюють обмеження функціональної активності та зниження якості життя пацієнтів [8, 11].
За даними сучасних досліджень, спостерігається тенденція до зростання поширеності цього захворювання, а також зниження віку дебюту хвороби [2, 16]. Це зумовлює необхідність удосконалення підходів до реабілітації, спрямованих на підтримання незалежності та соціальної участі пацієнтів [6, 7].
Аналіз наукових джерел свідчить, що значна увага приділяється медикаментозному лікуванню, тоді як питання ерготерапевтичного супроводу потребують подальшого узагальнення та систематизації [5, 10]. Особливо актуальним є визначення ефективних стратегій ерготерапевтичного втручання, які дозволяють адаптувати пацієнта до прогресуючих функціональних обмежень.
Слід зазначити, що хвороба Паркінсона має складний патогенез, пов’язаний із дегенерацією дофамінергічних нейронів чорної субстанції, що призводить до порушення нейромедіаторного балансу в центральній нервовій системі. Внаслідок цього виникають не лише моторні розлади, але й широкий спектр немоторних симптомів, серед яких депресія, порушення сну, вегетативні дисфункції та когнітивні розлади [11, 13]. Саме поєднання моторних і немоторних проявів значною мірою визначає ступінь обмеження життєдіяльності пацієнтів.
Особливістю перебігу хвороби Паркінсона є її хронічний прогресуючий характер, що потребує тривалого комплексного супроводу. Медикаментозна терапія, незважаючи на свою ефективність у контролі симптомів, не здатна повністю запобігти розвитку функціональних обмежень. У зв’язку з цим значну роль відіграють немедикаментозні методи реабілітації, зокрема ерготерапія, яка орієнтована на збереження активності та участі пацієнта у повсякденному житті [4, 9, 14].
У сучасній реабілітаційній практиці все більшого значення набуває клієнт-орієнтований підхід, який передбачає врахування індивідуальних потреб, життєвих цінностей і пріоритетів пацієнта. Такий підхід дозволяє не лише підвищити ефективність втручання, але й сприяє формуванню мотивації до активної участі у реабілітаційному процесі.
Таким чином, актуальність дослідження зумовлена необхідністю комплексного аналізу ерготерапевтичних підходів при хворобі Паркінсона з урахуванням сучасних уявлень про функціональні обмеження, активність і участь пацієнтів у різних сферах життя.
Мета та завдання дослідження. Мета дослідження – обґрунтувати особливості ерготерапевтичної оцінки та визначити основні стратегії втручання при хворобі Паркінсона. Завдання дослідження: проаналізувати клінічні особливості паркінсонізму; визначити вплив захворювання на повсякденну діяльність; охарактеризувати принципи ерготерапії; узагальнити методи ерготерапевтичної оцінки; систематизувати основні стратегії втручання; оцінити роль адаптації середовища та допоміжних засобів.
Матеріали та методи дослідження: Дослідження виконано на основі аналізу наукової та навчально-методичної літератури з проблеми ерготерапії при хворобі Паркінсона. Використано такі методи: теоретичний аналіз і синтез літературних джерел; порівняльний аналіз; узагальнення наукових даних; систематизація сучасних реабілітаційних підходів. Інформаційною базою стали вітчизняні та зарубіжні джерела, що висвітлюють питання нейрореабілітації, ерготерапії осіб похилого віку та мультидисциплінарного підходу [3, 5, 9–14]. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Клінічні особливості та функціональні обмеження. Паркінсонізм характеризується ураженням базальних гангліїв і проявляється порушенням рухових функцій, що включають тремор, ригідність, гіпокінезію та постуральну нестійкість [1, 5, 15]. З прогресуванням захворювання відбувається зниження швидкості рухів, погіршення координації та зростає ризик падінь.
Особливістю захворювання є значний вплив на повсякденну діяльність. Пацієнти мають труднощі при виконанні базових навичок самообслуговування, включаючи одягання, гігієну та прийом їжі. Також порушується виконання інструментальних видів діяльності, таких як приготування їжі, ведення домашнього господарства та соціальна взаємодія [5].
Важливим фактором є наявність когнітивних порушень, зокрема зниження виконавчих функцій, що ускладнює планування та організацію діяльності. Це призводить до зменшення соціальної активності та підвищення ризику ізоляції. 
Окрім класичних моторних проявів, значний вплив на функціональний стан пацієнтів мають немоторні симптоми, які часто залишаються недооціненими у клінічній практиці. До них належать когнітивні порушення, емоційні розлади, зниження мотивації, порушення сну та хронічна втома. Сукупність цих факторів суттєво знижує здатність пацієнта до самостійного виконання навіть відносно простих завдань і ускладнює процес реабілітації.
Важливою характеристикою функціональних обмежень є їх варіабельність протягом доби, що пов’язано з феноменом «on-off» при медикаментозній терапії. У періоди «off» спостерігається значне погіршення рухових функцій, що призводить до тимчасової втрати незалежності у повсякденній діяльності. Це вимагає від ерготерапевта врахування часових аспектів планування активності пацієнта.
Додатковим фактором, який обмежує активність, є розвиток вторинних ускладнень, таких як м’язова слабкість, контрактури, зниження витривалості та фізичної активності. У поєднанні з порушеннями рівноваги це значно підвищує ризик падінь і травматизації, що, у свою чергу, може призводити до ще більшого обмеження мобільності та формування залежності від сторонньої допомоги.
Слід також враховувати, що функціональні обмеження при хворобі Паркінсона мають багатовимірний характер і охоплюють не лише фізичний, але й соціальний та психологічний рівні. Зниження участі у професійній діяльності, обмеження соціальних контактів та зміна ролей у сім’ї можуть спричиняти розвиток соціальної ізоляції та погіршення якості життя.
Таким чином, клінічні прояви хвороби Паркінсона формують складний комплекс функціональних обмежень, що потребує системного та індивідуалізованого підходу до ерготерапевтичного втручання.
Основні симптоми хвороби Паркінсона в похилому віці, характеристику і їх вплив на заняттєву активність відображені у таблиці 1.
Таблиця 1
Основні клінічні прояви хвороби Паркінсона та їх вплив на повсякденну діяльність
	Клінічний симптом
	Характеристика
	Вплив на діяльність

	Тремор у стані спокою
	Ритмічні мимовільні рухи, переважно у кистях
	Ускладнення прийому їжі, письма, гігієнічних процедур

	М’язова ригідність
	Підвищення м’язового тонусу
	Обмеження рухливості, труднощі при одяганні

	Гіпокінезія
	Сповільнення рухів, зменшення амплітуди
	Зниження швидкості виконання повсякденних дій

	Постуральна нестійкість
	Порушення рівноваги
	Підвищений ризик падінь, обмеження мобільності

	Феномен «застигання»
	Раптова зупинка руху
	Труднощі при ходьбі, особливо у вузьких просторах

	Когнітивні порушення
	Зниження пам’яті, уваги
	Порушення планування та організації діяльності



Ерготерапевтична оцінка. Ефективність ерготерапії значною мірою залежить від комплексної оцінки функціонального стану пацієнта. Оцінювання включає аналіз: базових навичок самообслуговування; інструментальної діяльності; рухових функцій; когнітивного статусу; умов середовища проживання (табл. 2).
Таблиця 2 
Компоненти ерготерапевтичної оцінки пацієнтів із хворобою Паркінсона
	Компонент оцінки
	Зміст оцінювання
	Приклади діяльності

	Самообслуговування (ADL)
	Базові щоденні навички
	Одягання, гігієна, харчування

	Інструментальна діяльність (IADL)
	Складні повсякденні дії
	Приготування їжі, покупки, транспорт

	Рухові функції
	Сила, координація, баланс
	Ходьба, дрібна моторика

	Когнітивні функції
	Пам’ять, увага, планування
	Організація діяльності

	Середовище
	Безпечність і доступність
	Умови проживання

	Соціальна участь
	Рівень взаємодії
	Спілкування, дозвілля



Особливе значення має спостереження за виконанням діяльності у звичному середовищі, що дозволяє об’єктивно оцінити рівень незалежності та безпеки [5].
Основні стратегії ерготерапевтичного втручання. Ерготерапевтичне втручання спрямоване на підтримання функціональної незалежності та включає такі основні стратегії:
1. Освітня стратегія – вона передбачає навчання пацієнтів і членів родини особливостям захворювання та методам адаптації.
2. Розвивальна стратегія спрямована на покращення моторних функцій, координації та рівноваги.
3. Компенсаторна стратегія включає використання альтернативних способів виконання діяльності та допоміжних засобів.
4. Когнітивна стратегія - передбачає застосування методів підтримки пам’яті, уваги та планування діяльності.
5. Енергозбереження	- це зменшення втоми, що передбачає застосування чергування навантаження і відпочинку.
	Ерготерапевтичний вплив на пацієнта з хворобою Паркінсона у відповідності до стратегій, наведено в таблиці 3.    
Таблиця 3
Основні стратегії ерготерапевтичного втручання
	Стратегія
	Мета
	Приклади застосування

	Освітня
	Підвищення обізнаності
	Навчання пацієнтів і родини

	Розвивальна
	Відновлення функцій
	Вправи для моторики, координації

	Компенсаторна
	Обхід обмежень
	Використання допоміжних засобів

	Когнітивна
	Підтримка мислення
	Планування діяльності, підказки

	Енергозбереження
	Зменшення втоми
	Чергування навантаження і відпочинку



Значну ефективність демонструє використання зовнішніх підказок (ритмічні сигнали, візуальні орієнтири), які полегшують ініціацію рухів та зменшують прояви «застигання» [3].
Адаптація середовища. Адаптація житлового простору є ключовим компонентом реабілітації. До основних заходів належать: усунення факторів ризику падіння; встановлення поручнів; використання протиковзких покриттів; оптимізація освітлення.
Застосування допоміжних засобів (ходунки, спеціальні столові прибори, пристрої для одягання) значно підвищує рівень самостійності пацієнтів [5].
Мультидисциплінарний підхід. Реабілітація пацієнтів із хворобою Паркінсона є найбільш ефективною за умов мультидисциплінарної взаємодії. До складу команди входять невролог, ерготерапевт, фізичний терапевт, психолог та інші спеціалісти [14]. Такий підхід забезпечує комплексний вплив на всі аспекти функціонування пацієнта.
Аналіз ефективності ерготерапевтичної програми показує, що систематичне застосування ерготерапії сприяє: покращенню координації рухів; підвищенню рівня самостійності; зменшенню ризику падінь; покращенню психоемоційного стану.
Висновки. Хвороба Паркінсона призводить до значних порушень рухових, когнітивних та соціальних функцій. Ерготерапевтична оцінка є ключовим етапом планування реабілітації. Найбільш ефективними є комплексні стратегії втручання, що поєднують розвиток навичок і компенсацію обмежень. Адаптація середовища та використання допоміжних засобів значно підвищують безпеку пацієнтів. Мультидисциплінарний підхід забезпечує оптимальні результати реабілітації. Отже, ерготерапія є ключовим компонентом комплексної реабілітації при хворобі Паркінсона, що сприяє збереженню самостійності та соціальної активності пацієнтів.
Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Подальші дослідження доцільно спрямувати на розробку індивідуалізованих програм ерготерапії при хворобі Паркінсона з використанням сучасних технологій, а також оцінку їх ефективності на різних стадіях захворювання.
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