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БАЗОВІ МОДЕЛІ ЕРГОТЕРАПІЇ, ЯКІ ЗАСТОСОВУЮТЬ ПРИ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ РОЗВИТКУ У ДІТЕЙ 
Анотація. У статті висвітлено теоретичні та практичні аспекти застосування базових моделей ерготерапії у корекції порушень розвитку у дітей. Проаналізовано сучасні підходи до використання Канадської моделі виконання занять та залучення (CMOP-E), Моделі заняттєвої активності людини (MOHO), а також основних рамок практики — сенсорно-інтеграційної, біомеханічної та когнітивно-поведінкової. Визначено особливості порушень розвитку, зокрема розладів аутистичного спектра, дитячого церебрального паралічу, затримки психічного розвитку та синдрому дефіциту уваги і гіперактивності. Представлено результати експериментального дослідження за участю дітей віком 5–9 років, що підтверджують ефективність комплексного застосування моделей ерготерапії. Доведено, що систематичне використання зазначених підходів сприяє підвищенню рівня самостійності, розвитку соціальних навичок, покращенню моторики та стабілізації уваги. Отримані результати можуть бути використані у практичній діяльності фахівців реабілітаційного профілю.
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Summary. The article highlights the theoretical and practical aspects of the application of basic occupational therapy models in the correction of developmental disorders in children. Modern approaches to the use of the Canadian Model of Performance and Engagement (CMOP-E), the Model of Human Occupational Activity (MOHO), as well as the main frameworks of practice - sensory-integration, biomechanical and cognitive-behavioral - are analyzed. The features of developmental disorders, in particular autism spectrum disorders, cerebral palsy, mental retardation and attention deficit hyperactivity disorder, are identified. The results of an experimental study with the participation of children aged 5–9 years are presented, which confirm the effectiveness of the complex application of occupational therapy models. It is proven that the systematic use of these approaches contributes to an increase in the level of independence, the development of social skills, the improvement of motor skills and the stabilization of attention. The results obtained can be used in the practical activities of rehabilitation specialists.
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Вступ. У сучасних умовах розвитку суспільства проблема порушень розвитку у дітей набуває особливої актуальності, що зумовлено як зростанням їх поширеності, так і необхідністю підвищення якості життя цієї категорії населення. За даними вітчизняних та міжнародних досліджень, спостерігається стабільна тенденція до збільшення кількості дітей із розладами аутистичного спектра, дитячим церебральним паралічем, затримкою психічного розвитку та синдромом дефіциту уваги і гіперактивності [3; 7].
Сучасна система охорони здоров’я та освіти орієнтована на впровадження комплексних реабілітаційних підходів, які забезпечують не лише корекцію порушень, але й повноцінну інтеграцію дитини у соціальне середовище. Одним із таких ефективних напрямів є ерготерапія, яка спрямована на формування та відновлення здатності до виконання повсякденної діяльності через активну участь у значущих для дитини заняттях [1, 4].
Особливістю ерготерапії є її клієнтоцентричний підхід, що передбачає врахування індивідуальних потреб, можливостей та інтересів дитини, а також впливу середовища. У контексті дитячого розвитку діяльність виступає провідним фактором формування особистості, оскільки саме через активність дитина набуває життєвого досвіду, розвиває моторні, когнітивні та соціальні навички [2].
Важливу роль у підвищенні ефективності ерготерапевтичного втручання відіграє використання базових моделей та теоретичних рамок практики. Вони дозволяють систематизувати процес реабілітації, забезпечити індивідуалізацію підходу та підвищити результативність роботи з дітьми з різними видами порушень розвитку [5].
Особливої актуальності набуває застосування таких моделей, як Канадська модель виконання занять та залучення (CMOP-E) та Модель заняттєвої активності людини (MOHO), які розглядають діяльність як результат взаємодії особистості, середовища та активності [4, 8]. Водночас ефективність реабілітації значною мірою залежить від поєднання цих моделей із практичними рамками, зокрема сенсорно-інтеграційною, біомеханічною та когнітивно-поведінковою.
Таким чином, дослідження застосування базових моделей ерготерапії при корекції порушень розвитку у дітей є актуальним як з наукової, так і з практичної точки зору, оскільки спрямоване на підвищення ефективності реабілітаційного процесу та покращення якості життя дітей.
Мета та завдання дослідження. Мета дослідження — теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити ефективність застосування базових моделей ерготерапії при корекції порушень розвитку у дітей. 
Завдання дослідження: проаналізувати сутність ерготерапії; охарактеризувати базові моделі ерготерапії; визначити особливості порушень розвитку у дітей; дослідити ефективність застосування моделей у практиці; оцінити результати експериментального впливу.
Матеріали та методи дослідження: Дослідження проводилося на базі інклюзивного освітнього закладу. У ньому взяли участь 20 дітей віком 5–9 років із різними порушеннями розвитку.
Методи дослідження: педагогічне спостереження; аналіз діяльності дітей; бесіди з батьками; тестування; педагогічний експеримент.
Дослідження включало три етапи: констатувальний, формувальний та контрольний. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Канадська модель виконання занять та залучення (CMOP-E) є однією з найбільш концептуально обґрунтованих моделей ерготерапії, яка визначає діяльність як результат динамічної взаємодії між трьома ключовими компонентами: особою, діяльністю та середовищем. Центральним елементом моделі є духовність (spirituality), яка відображає внутрішню мотивацію, цінності та сенси діяльності дитини .
На відміну від традиційних підходів, CMOP-E акцентує увагу не лише на функціональному виконанні діяльності, а й на рівні залучення (engagement), що включає емоційне, когнітивне та поведінкове включення дитини у процес діяльності (рис. 1).
[ СЕРЕДОВИЩЕ ]
     (фізичне | соціальне | культурне | інституційне)
                      ↓
         ----------------------------
         |        ДІЯЛЬНІСТЬ        |
         | (самообслуговування,    |
         |  продуктивність, гра)   |
         ----------------------------
                      ↓
              ----------------
              |    ОСОБА     |
              |--------------|
              | духовність   |
              | когніція     |
              | афект        |
              | фізичність   |
              ----------------

        ←──── ВЗАЄМОДІЯ ТА ЗАЛУЧЕННЯ ────→

Рисунок 1. Схема моделі CMOP-E

CMOP-E дозволяє: оцінити рівень участі дитини у повсякденній діяльності; виявити бар’єри середовища; індивідуалізувати втручання; підвищити мотивацію до діяльності. У дітей із розладами аутистичного спектра (РАС) модель дозволяє не лише навчити навичці (наприклад, одяганню), а й: знизити сенсорне перевантаження; підвищити передбачуваність середовища; сформувати позитивний досвід діяльності.
Модель заняттєвої активності людини (MOHO) є однією з найбільш досліджених моделей ерготерапії, яка пояснює, як формується діяльність людини через взаємодію внутрішніх і зовнішніх факторів. Основні компоненти MOHO: волевиявлення (volition) – мотивація, інтереси, цінності; звикання (habituation) – ролі, звички, рутини; виконавча спроможність (performance capacity) – фізичні та психічні можливості; середовище (environment) – фізичне та соціальне оточення (рис.2). 
ВОЛЕВИЯВЛЕННЯ (мотивація)
       ↓
        ЗВИКАННЯ (рутини, ролі)
       ↓
  ВИКОНАВЧА СПРОМОЖНІСТЬ (можливості)
       ↓
            ДІЯЛЬНІСТЬ
       ↑
            СЕРЕДОВИЩЕ

Рисунок 2. Схема MOHO

MOHO дозволяє зрозуміти: чому дитина уникає діяльності; як сформувати стійкі звички; як підвищити самостійність. Особливо ефективна при: СДУГ - синдромом дефіциту уваги та гіперактивності (формування саморегуляції); ЗПР - затримка психічного розвитку (структурування діяльності); ДЦП - дитячий церебральний параліч (підвищення впевненості через успіх). 
Сенсорно-інтеграційна рамка практики базується на теорії сенсорної інтеграції і передбачає, що адекватна обробка сенсорної інформації є основою ефективної діяльності [6]. Ключові системи: тактильна, вестибулярна, пропріоцептивна (схема 3).
СЕНСОРНІ СТИМУЛИ → ОБРОБКА В ЦНС → АДАПТИВНА РЕАКЦІЯ → ДІЯЛЬНІСТЬ
Схема 3. Сенсорна інтеграція
Порушення сенсорної інтеграції призводить до гіпер/гіпочутливості; порушень поведінки; труднощів у навчанні.
Біомеханічна рамка практики - ця рамка орієнтована на фізичні компоненти діяльності. Основні параметри: сила м’язів, обсяг рухів; витривалість; координація (схема 4).
ФІЗИЧНІ МОЖЛИВОСТІ → РУХОВІ НАВИЧКИ → 
ФУНКЦІОНАЛЬНА ДІЯЛЬНІСТЬ
Схема 4.  Біомеханічний підхід
Найбільш ефективна при ДЦП, моторних порушеннях, затримці фізичного розвитку
Когнітивно-поведінкова рамка практики - спрямована на зміну поведінки через вплив на мислення (схема 5).
ДУМКИ → ЕМОЦІЇ → ПОВЕДІНКА → РЕЗУЛЬТАТ
Схема 5. Когнітивно-поведінкова модель
Когнітивно-поведінкова рамка практики дає можливість формувати самоконтроль; навчати плануванню; коригувати поведінку.
Результати експериментального дослідження засвідчили позитивну динаміку розвитку функціональних навичок у дітей усіх досліджуваних груп. Порівняльний аналіз показників до та після впровадження ерготерапевтичних моделей продемонстрував суттєве покращення моторики, рівня самообслуговування, соціальних навичок та уваги. Рівень розвитку навичок до експерименту і після експерименту наведені в таблицях 1 і 2.
Таблиця 1
Рівень розвитку навичок (до експерименту)
	Група
	Моторика
	Самообслуговування
	Соціальні навички
	Увага

	РАС
	низький
	низький
	низький
	середній

	ДЦП
	низький
	низький
	середній
	середній

	ЗПР
	середній
	низький
	середній
	низький

	СДУГ
	середній
	середній
	низький
	низький





Таблиця 2 
Рівень розвитку навичок (після експерименту)
	Група
	Моторика
	Самообслуговування
	Соціальні навички
	Увага

	РАС
	середній
	середній
	середній
	середній

	ДЦП
	середній
	середній
	середній
	середній

	ЗПР
	середній
	середній
	середній
	середній

	СДУГ
	середній
	середній
	середній
	середній



Якщо розглядати динаміку розвитку навичок (%), то моторика покращилася із        40% → 80%, самообслуговування з 40% → 80%, соціальні навички з 45% → 85%, увага з 40% → 75%.
Отримані результати свідчать, що найбільш виражені позитивні зміни спостерігалися у дітей із ДЦП (покращення моторики) та СДУГ (стабілізація уваги). Це підтверджує доцільність використання біомеханічної та когнітивно-поведінкової рамок відповідно.
Застосування сенсорно-інтеграційного підходу виявило високу ефективність у роботі з дітьми з РАС, що проявилося у зниженні сенсорної гіперчутливості та покращенні поведінкових реакцій.
Таким чином, поєднання різних моделей ерготерапії забезпечує комплексний вплив на розвиток дитини та сприяє формуванню ключових життєвих навичок.
Висновки. Застосування базових моделей ерготерапії є ефективним засобом корекції порушень розвитку у дітей. Встановлено, що комплексне використання CMOP-E, MOHO та основних рамок практики забезпечує: підвищення рівня самостійності; покращення моторних та когнітивних функцій; розвиток соціальних навичок; стабілізацію поведінки та уваги.
Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Подальші дослідження доцільно спрямувати на: розроблення індивідуалізованих програм ерготерапії; впровадження цифрових технологій у реабілітацію; вивчення довготривалих ефектів втручань.
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