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ЕРГОТЕРАПІЯ ЯК ЗАСІБ ПІДТРИМКИ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ НЕЗАЛЕЖНОСТІ В ГЕРІАТРІЇ ТА ПРИ ПАЛІАТИВНІЙ ДОПОМОЗІ
Анотація. У статті розглянуто проблему старіння населення як глобального демографічного явища та проаналізовано роль ерготерапії у підтримці функціональної незалежності осіб похилого віку. Охарактеризовано основні фактори, що зумовлюють потребу в ерготерапевтичному втручанні, включаючи фізіологічні, психологічні та соціальні зміни. Висвітлено сучасні підходи до ерготерапевтичного оцінювання, зокрема використання стандартизованих шкал і тестів. Представлено результати експериментального дослідження ефективності комплексної ерготерапії, що включала фізичні вправи, арт-, ігрову та гарденотерапію. Доведено позитивний вплив ерготерапевтичних заходів на рухову активність, самообслуговування, психоемоційний стан та соціальну активність літніх людей. 
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 Summary. The article considers the problem of population aging as a global demographic phenomenon and analyzes the role of occupational therapy in maintaining functional independence of the elderly. The main factors determining the need for occupational therapy intervention are characterized, including physiological, psychological and social changes. Modern approaches to occupational therapy assessment are highlighted, in particular the use of standardized scales and tests. The results of an experimental study of the effectiveness of complex occupational therapy, which included physical exercises, art, play and garden therapy, are presented. The positive impact of occupational therapy measures on motor activity, self-care, psycho-emotional state and social activity of the elderly is proven.
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Вступ. Сучасні демографічні процеси характеризуються стійкою тенденцією до старіння населення, що спостерігається у більшості країн світу. Збільшення частки осіб старших вікових груп зумовлює суттєві зміни у структурі суспільства та створює нові виклики для системи охорони здоров’я, соціального забезпечення і реабілітації [1].
За міжнародними оцінками, чисельність людей віком понад 60 років невпинно зростає і вже перевищує 960 мільйонів осіб, що становить значну частку населення світу [2]. Очікується, що у найближчі десятиліття ця тенденція посилиться, що обумовлено підвищенням тривалості життя та зниженням народжуваності.
Україна також належить до країн із вираженими процесами демографічного старіння. Це зумовлює зростання потреби у комплексній медико-соціальній допомозі людям похилого віку, зокрема у реабілітаційних послугах [3].
Вікові зміни супроводжуються зниженням фізичних, когнітивних і психоемоційних функцій, що обмежує здатність до самостійного виконання повсякденних дій. У цьому контексті особливого значення набуває ерготерапія як напрям реабілітації, спрямований на відновлення активності та соціальної участі людини.
 Мета та завдання дослідження. Мета дослідження — визначити особливості застосування ерготерапії у роботі з особами в геріатрії та при паліативній допомозі, оцінити її ефективність у підвищенні якості життя.
Завдання дослідження: проаналізувати тенденції старіння населення; визначити фактори потреби в ерготерапії; дослідити вікові зміни організму; охарактеризувати методи ерготерапії; проаналізувати методи оцінювання функціонального стану; оцінити ефективність ерготерапевтичного втручання.
 Матеріали та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 20 осіб віком 65–80 років. Програма ерготерапії тривала 4 тижні та включала заняття 5 разів на тиждень тривалістю 40 хвилин. Застосовані методи: 
· вправи для розвитку дрібної моторики; 
· арт-терапія; 
· ігротерапія; 
· гарденотерапія; 
· тренування навичок самообслуговування. 
Інструменти оцінювання:
· шкала Берга; 
· індекс Каца; 
· тест Timed Up and Go; 
· опитувальник якості життя (SF-12); 
· спостереження.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Клінічні особливості та функціональні обмеження. Отримані результати свідчать про позитивну динаміку функціонального стану учасників після проходження програми ерготерапії. Це видно з динаміки показників ефективності ерготерапії в геріатрії, що відображено в таблиці 1.
Таблиця 1
Динаміка показників ефективності ерготерапії
	Показник
	До
	Після
	Зміна

	Рухова активність
	45%
	70%
	+25%

	Дрібна моторика
	4,5
	7,8
	+3,3

	Самообслуговування
	3/6
	5/6
	+2

	Соціальна активність
	низька
	висока
	+30%



Після проведення курсу занять спостерігалося:
· покращення рухливості та координації; 
· зростання рівня самостійності у побутовій діяльності; 
· стабілізація психоемоційного стану; 
· підвищення соціальної активності. 
Особливо ефективними виявилися арт- та гарденотерапія, які сприяли зниженню тривожності та формуванню позитивного емоційного фону.
Комплексний підхід, що поєднує фізичну активність, когнітивну стимуляцію та соціальну взаємодію, забезпечує найкращі результати реабілітації.
Паліативна допомога є важливим компонентом сучасної системи охорони здоров’я, спрямованим на покращення якості життя пацієнтів із хронічними прогресуючими захворюваннями, що не піддаються радикальному лікуванню. Особливе значення вона має для осіб похилого віку, які часто мають множинну патологію, функціональні обмеження та високий рівень залежності від сторонньої допомоги.
У контексті паліативної допомоги ерготерапія набуває специфічного спрямування. Якщо у класичній реабілітації основною метою є відновлення функцій, то в паліативній практиці акцент зміщується на збереження максимально можливого рівня самостійності, комфорту та гідності пацієнта [6; 13].
Ерготерапевт у складі мультидисциплінарної команди виконує такі основні функції:
· оцінювання функціональних можливостей пацієнта; 
· адаптація повсякденної діяльності до зміненого стану; 
· навчання пацієнта та родичів навичкам самообслуговування; 
· підбір допоміжних засобів; 
· модифікація житлового середовища; 
· підтримка психоемоційного стану через діяльність. 
Ерготерапевтичні втручання у паліативній допомозі мають комплексний характер і охоплюють кілька ключових напрямів.
1. Підтримка повсякденної активності (ADL. Навіть на пізніх стадіях захворювання важливо зберігати здатність до виконання базових дій: приймання їжі, особиста гігієна, одягання. Ерготерапевт адаптує ці процеси шляхом: спрощення рухових дій; використання допоміжних пристроїв (поручні, спеціальний посуд); навчання енергозберігаючим технікам. 
Це дозволяє зменшити залежність від догляду та підтримати відчуття автономії.
2. Енергозбереження та контроль втоми. Хронічна втома є типовою проблемою паліативних пацієнтів. Ерготерапія включає навчання: плануванню активності протягом дня; чергуванню навантаження та відпочинку; використанню оптимальних положень тіла; мінімізації зайвих рухів. 
Це сприяє більш ефективному використанню обмежених ресурсів організму.
3. Позиціонування та профілактика ускладнень. Для пацієнтів із обмеженою рухливістю важливе значення має правильне позиціонування тіла, що дозволяє: зменшити біль; попередити пролежні; покращити дихання; забезпечити комфорт. 
Ерготерапевт підбирає індивідуальні пози, використовує подушки, валики, ортопедичні засоби.
4. Адаптація середовища. Модифікація житлового простору є одним із ключових компонентів паліативної ерготерапії. Вона включає: усунення бар’єрів (пороги, слизькі поверхні); встановлення допоміжних засобів; організацію доступного простору для пересування. 
Це підвищує безпеку та знижує ризик травмування.
5. Психоемоційна підтримка через діяльність. Ерготерапія активно використовує діяльність як засіб психологічної підтримки. У паліативній допомозі це можуть бути: творчі заняття (малювання, рукоділля); музикотерапія; робота з рослинами; спогадова терапія (reminiscence therapy). 
Такі види діяльності сприяють: зниженню тривожності; покращенню настрою; збереженню відчуття сенсу життя. 
6. Підтримка соціальної участі. Навіть у паліативному стані важливо зберігати соціальні зв’язки. Ерготерапевт:
· стимулює комунікацію з родиною; 
· залучає до групових занять (за можливості); 
· підтримує участь у значущих активностях. 
Особливості ерготерапевтичного процесу у паліативній практиці: ерготерапія у паліативній допомозі має низку специфічних характеристик:
· індивідуалізація цілей (орієнтація на потреби пацієнта); 
· гнучкість втручання залежно від стану; 
· пріоритет якості життя над функціональним відновленням; 
· тісна взаємодія з родиною; 
· етична орієнтація (повага до гідності пацієнта). 
Важливим є те, що цілі терапії можуть змінюватися дуже швидко залежно від прогресування захворювання.
Інтеграція результатів дослідження з паліативним підходом: отримані у дослідженні результати щодо покращення рухової активності, самообслуговування та психоемоційного стану підтверджують ефективність ерготерапії не лише у геріатричній реабілітації, але й у паліативній допомозі.
Особливо важливими є такі аспекти: навіть незначне підвищення самостійності має велике значення для якості життя; психоемоційна стабілізація є ключовим результатом; соціальна активність залишається важливим показником ефективності. 
Відмінності в ерготерапії у геріатрії та паліативній допомозі відображені у таблиці 2:
Таблиця 2
Ерготерапія у геріатрії та паліативній допомозі: порівняльна характеристика
	Критерій
	Геріатрія
	Паліативна допомога

	Мета
	Відновлення функцій
	Підтримка якості життя

	Акцент
	Активізація
	Комфорт і гідність

	Тривалість
	Довготривала
	Обмежена

	Методи
	Тренування, вправи
	Адаптація, підтримка

	Результат
	Покращення функцій
	Збереження можливостей


Таким чином, ерготерапія виступає універсальним інструментом підтримки пацієнта на різних етапах захворювання.
Висновки. Старіння населення зумовлює необхідність розвитку ефективних реабілітаційних підходів. Ерготерапія є одним із ключових методів підтримки функціональної незалежності осіб похилого віку. Комплексні ерготерапевтичні програми сприяють покращенню фізичного, психоемоційного та соціального стану. Найбільшу ефективність демонструє поєднання різних методів втручання. Ерготерапія у паліативній допомозі спрямована на підтримку гідності, автономії та якості життя пацієнтів. Основними напрямами втручання є адаптація діяльності, енергозбереження, модифікація середовища та психоемоційна підтримка. Комплексний ерготерапевтичний підхід є ефективним навіть у випадках прогресуючих захворювань у паліативній допомозі.
 Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Подальші дослідження доцільно спрямувати на: розробку індивідуалізованих програм ерготерапії; впровадження цифрових технологій у реабілітацію; вивчення довготривалого ефекту ерготерапевтичних втручань; дослідження ефективності ерготерапії у різних моделях паліативної допомоги; впровадження телереабілітації для паліативних пацієнтів; розробка стандартизованих протоколів ерготерапевтичного втручання; вивчення ролі сім’ї у процесі ерготерапії.
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