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 Резюме 

 В статье освещены особенности организации реабилитационной помощи в Украине, как одной из стран 

постсоветского пространства. Раскрыты основные проблемы организации и развития эрготерапевтиче-

ского процесса в Украине в ключе применения эрготерапии в процессе лечения пациентов и лиц с особыми 

потребностями с целью восстановление их способности к активной и независимой повседневной жизни. 
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 Summary 

 The article highlights the features of the organization of rehabilitation assistance in Ukraine, as one of the 

countries of the former Soviet Union. The main problems of the organization and development of the occupation pro-

cess in Ukraine in the key of the use of occupation therapy in the treatment of patients and people with special needs 

with the aim of restoring their ability to an active and independent daily life are revealed.  
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 За останні роки соціальна політика в Україні 

стосовно осіб з особливими потребами продовжує 

зазнавати суттєвих змін. Відтак до даної соціаль-

ної групи людей сформоване ставлення як до пов-

ноправних членів суспільства, з рівними правами 

та обов’язками. 

 Однак існує багато проблем щодо створення 

умов, які сприяли б більшій реалізації прав осіб 

з особливими потребами нарівні з іншими грома-

дянами нашої держави. Для вирішення цих пи-

тань, крім удосконалення законодавства, насампе-

ред необхідно продовжити змінювати ставлення 



 № 1(31) 2019 Український вісник медико-соціальної експертизи 

44 

нашого суспільства до цієї групи людей та до їхніх 

потреб. 

 Це важливе завдання, адже за даними ООН 

та Всесвітньої організації охорони здоров'я щоріч-

ний приріст кількості осіб з інвалідністю складає 

понад 8 млн осіб [2]. При цьому зазначимо, що це 

підтверджується даними аналізу служби медико-

соціальної експертизи щодо основних показників 
первинної інвалідності за 2017 та 2018 роки. Кіль-

кість інвалідів унаслідок загального захворювання 

продовжує збільшуватися з 27,7 та 29,6 випадку 

на 10 тис. населення в 2015 та 2016 рр., до 30,2 

на 10 тис. населення у 2017 р. У 2017 році на 20 % 

зросла інвалідність унаслідок нещасних випадків 

на виробництві або професійних захворювань [3]. 

Показовим є й той факт, що за даними Державної 

служби статистики України чисельність осіб з ін-

валідністю в країні станом на перше січня 2017 р. 

склала 2 603 319 осіб або 6,7 % від загальної чис е-

льності населення [4]. У 2018 році показник упер-

ше визнаних особами з інвалідністю на 10 тисяч 

населення в Україні продовжує зростати та скла-

дає 36,1, в попередні два роки – 35,1. Рівень пер-

винної інвалідності населення працездатного віку 

також зріс на 3,1 % та склав 50,3 на 10 тис. праце-

здатного віку (в попередні два роки 48,8). Тобто, 

в абсолютних числах цей показник складає 

112 903 особи [1]. 

 Наведені дані свідчать не лише про гостроту, 

але й частоту проблем, що виникають у людей 

з особливими потребами в нашій країні. Саме то-

му важливо продовжувати змінювати уявлення су-

спільства про потреби людей з порушеннями роз-

витку. Вчитися сприймати цих людей у цілісному 

контексті, беручи до уваги їхні життєві цінності, 

інтереси; враховувати вплив факторів навколиш-

нього середовища на можливість їх функціону-

вання в повсякденному житті (відповідність об-

становки будинку і на вулиці функціональним 

можливостям, наприклад, наявність ліфтів, панду-

сів, спеціальних пристосувань тощо). 

 Адже люди відчувають життя повною мірою 
лише завдяки тому, що можуть робити те, що їм 

потрібно і подобається вдома, під час навчання 

в школі або виші, на роботі, в громадських місцях,  

у колі друзів. Однак трапляються випадки, коли 

внаслідок хвороби чи то травми людина стає об-

меженою у своїх можливостях у повсякденному 

житті. Вона випадає зі звичного для себе та ото-

чуючих соціального середовища. Тоді змінюється 

її відношення до життя та до оточуючих, вона за-

кривається у своєму внутрішньому світі. Саме 

в цей момент людина, крім підтримки рідних, пот-

ребує ще й професійної та кваліфікованої допомо-

ги спеціалістів, зокрема ерготерапевтів та фізич-

них терапевтів. 

 Для уявлення про існуючу організацію реабі-

літаційної допомоги людям з різними видами по-

рушень в Україні розглянемо організацію реабілі-

таційної допомоги, яка була властива для країн 

колишнього Радянського Союзу, до яких належала 

й Україна. 

 Система реабілітації, яка нині діє в постра-

дянських країнах, примітна насамперед тим, що 

ресурси допомоги людині з обмеженнями життє-

діяльності та різними функціональними пробле-

мами розділені між установами соціальної служби, 

охорони здоров'я та освіти. Так, наприклад, дити-

на з церебральним паралічем може отримувати 

масаж, лікувальну фізкультуру і фізіотерапевтичні 
процедури в медичному реабілітаційному центрі 

й одночасно з цим відвідувати центр денного пе-

ребування або дитячий садок, де також надавати-

меться частина цих же видів допомоги. Програми 

реабілітації, які проводять різні установи, ніяк од-

на з одною не координують, інформація про клієн-

та і його потреби не передається від одного фахів-

ця до іншого, тому ефективність допомоги в ціло-

му часто буває низькою. 

 З іншого боку, навіть в одній установі існує 

поділ на службу лікувальної фізкультури, фізіоте-

рапії, мануальної терапії, рефлексотерапії, часто, 

механотерапії. Робота кожної з цих служб, зазви-

чай, визначається наявними ресурсами і теж не 

координується одна з одною. Передача інформації 

та командна взаємодія між фахівцями майже від-

сутні. При цьому, хоча зусилля всіх фахівців 

спрямовані на покращення функціональних мож-

ливостей людини, рекомендації, які кожен із них 

дає клієнтові або його сім'ї, можуть досить відріз-

нятися між собою. Це теж не підвищує ефектив-

ність програм реабілітації. Крім того, навіть у ра-

мках одного напряму реабілітації працюють люди 

з різним рівнем освіти, існує ієрархічна підпоряд-

кованість одних фахівців іншим. Так, лікар ліку-

вальної фізкультури (ЛФК) призначає лікування 

й оцінює ефективність втручання, а інструктор або 

методист, виконуючи рекомендації, проводить за-

няття. У цьому випадку цілком можливо, що саме 

в інструктора, а не у лікаря ЛФК виникає більш ті-

сний контакт із клієнтом, саме інструктор бачить 

щоденні зміни, які відбуваються, але приймати 

самостійні рішення щодо зміни програми допомо-

ги він не може. У будь-якому підручнику з мене-
джменту на подібні випадки є чітке правило: ефе-

ктивність спільної роботи знижується, якщо від-

повідальність за справу розділена між кількома 

працівниками [5]. 

 Саме тому слід зазначити, що в Україні, як 

в одній із пострадянських країн, проблеми реабілі-

тації актуальні й донині. Серед них найважливі-

шими є такі: 

 1. Термін і поняття «інвалідність» не відпові-

дає сучасному і міжнародно узгодженому розу-

мінню обмежень життєдіяльності та функціону-

вання; 

 2. Законодавство і підзаконні акти щодо реа-

білітації в Україні фрагментовані, координація між 

уповноваженими міністерствами й організаціями 

є недостатньою; 

 3. Послуги реабілітації зазвичай надаються 

в санаторних умовах. Відсутня цілісна система ре-

абілітаційних послуг, яка б охоплювала всі рівні 

надання допомоги. Крім того, реабілітаційні пос-
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луги недоступні багатьом людям, які їх потребу-

ють; 

 4. Кадрове забезпечення реабілітації відстає 

від світових і європейських стандартів [6]. 

 Натомість значна увага приділяється реабілі-

таційному процесу у розвинених країнах, напри-

клад, США, Канаді, Великобританії та інших, де 

до цього процесу залучаються безліч державних, 
громадських та приватних установ. Висока ефек-

тивність реабілітаційних програм забезпечується 

якістю надання реабілітаційних послуг та компле-

ксним підходом із залученням мультидисципліна-

рної команди фахівців, частиною якої є і ерготера-

певти. 

 Слід зазначити, що в Україні така нова кате-

горія фахівців як ерготерапевти ще мало відома. 

Отже, розглянемо, що являє собою ерготерапія 

та хто такі ерготерапевти. 

 Для визначення поняття «ерготерапія» в різ-

них країнах використовуються різні назви. Термі-

ни «ерготерапія» і «ерготерапевт» були прийняті 

як російський еквівалент англомовного терміну 

«Occupation Therapy», в ході реалізації російсько-

шведського проекту з навчання російських лікарів 

ерготерапії за погодженням із Міжнародною фе-

дерацією ерготерапевтів (WFOT) [5]. 

 Ерготерапія (з англ. Occupational Therapy) – 

це професія у сфері охорони здоров’я, яка допома-

гає людям різного віку долати перешкоди у по-

всякденній діяльності для повноцінного і щасли-

вого життя [9]. 

 Одразу слід зазначити, що застосування по-

няття «ерготерапія» не є еквівалентним поняттю 

«трудотерапія». Адже поняття «трудотерапія», яке 

широко використовувалось і використовується на 

просторах пострадянських країн, містить у собі 

роботу лише з дорослим населенням працездатно-

го віку, метою якої є швидке відновлення людини 

з метою її подальшого повернення на робоче міс-

це. Натомість ерготерапія спрямована на людей рі-

зного віку: на дітей від народження, підлітків, до-

рослих та людей літнього віку з метою забезпе-
чення максимально можливої незалежності у по-

всякденному житті шляхом відновлення втрачених 

функцій, розвитку навичок і підтримки здоров’я. 

 Для України ерготерапія – порівняно новий 

метод реабілітації, однак на Заході вона відома да-

вно, адже на початку XX ст. у США ерготерапія 

сформувалася як метод лікування, а в 1908 р. 

у Чикаго була відкрита школа з підготовки фахів-

ців-ерготерапевтів. Уже після Першої світової 

війни ерготерапія переступила межі психіатричної 

допомоги, з якої починалась. Її стали використо-

вувати не лише при лікуванні захворювань, але 

й для реабілітації тяжкопоранених та людей, яких 

війна перетворила на інвалідів. Їх доводилося за-

ново вчити робити елементарні речі, необхідні 

в повсякденному житті, – самостійно вмиватися 

й одягатися, тримати виделку, підтримувати чис-

тоту в будинку тощо. Але, крім того, така катего-

рія людей потребувала і соціальної адаптації. Ер-

готерапія була розроблена ще й для того, щоб ви-

кликати бажання вчитися чогось нового, спілкува-

тися на рівних зі своїм оточенням, розважатися 

і навіть піклуватися про інших [7]. 

 У березні 1917 р. було створено перше про-

фесійне об'єднання – Національна спілка з розвит-

ку ерготерапії (National Societyfor the Promotion of 

Occupational Therapy – NSPOT), перейменоване 

в 1921 році на Американську асоціацію ерготера-

певтів (American Occupational Therapy Association 
– AOTA). І вже у 1952 р. була створена Всесвітня 

федерація ерготерапії (World Federation of 

Occupational Therapists – WFOT), метою діяльнос ті 

якої є промоція ерготерапії в світі. 

 WFOT – представляє ерготерапію на міжна-

родному рівні, як мистецтво і як дослідження. Фе-

дерація підтримує розвиток, застосування і прак-

тику ерготерапії в усьому світі, демонструючи 

її необхідність і внесок у життя суспільства. 

 У своїй роботі Всесвітня федерація ерготера-

певтів забезпечує стратегію і тактику також для 

розвитку професії шляхом світи. Очолює розвиток 

і еволюцію професії через: 

➢ Стандарти та Управління. 

➢ Співпрацю та Представництво. 

➢ Підтримку та Інформацію. 

 Мінімальні освітні стандарти для ерготерапе-

втів від WFOT всесвітньо затверджені. Ерготера-

пія – чи не єдина в світі професія з визнаними 

міжнародними стандартами, дотримання яких по-

стійно контролюються [6, 12]. 

 Робота ерготерапевтів заснована на наукових 

знаннях і доказовому досвіді, вона спрямована на 

поліпшення здатності пацієнтів жити гідним жит-

тям відповідно до їхніх потреб і бажань, та до за-

питів суспільства. Це створює певні вимоги 

для усвідомлення ерготерапевтами етичних пра-

вил. Для підтримки ерготерапевтів у виконанні їх-

ньої професійної діяльності у 1992 р. був розроб-

лений та затверджений на Генеральній асамблеї 

Шведської Асоціації Ерготерапевтів Кодекс Ети-

ки, переглянутий у 1998 р. [7]. 

 Ерготерапія – професія у сфері охорони здо-

ров’я, яка допомагає людині або членам її родини 
відновити або розвинути навички для повсякден-

ної діяльності, втрачені у результаті травми, гост-

рої або хронічної прогресуючої хвороби, проблем 

психічного здоров’я, затримки розвитку, проблем 

з навчанням, старінням або інших чинників пору-

шення стану здоров’я. 

 Тому метою ерготерапії є максимально мо-

жливе відновлення здатності людини до належно-

го життя (самообслуговування, продуктивної дія-

льності, відпочинку), незалежно від того, які у неї 

є порушення, обмеження життєдіяльності чи об-

меження участі в житті суспільства [10]. 

 Стратегія ерготерапевтичного втручання ба-

зується на індивідуальному підході до кожної лю-

дини. 

 Слід зазначити, що термін «зайнятість» 

(occupation) у контексті ерготерапії характеризує 

різні види діяльності, які зустрічаються в житті 

кожної людини та надають їй сенс. 

 Тому в ерготерапії види зайнятості прийнято 

розділяти на: 
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− активність у повсякденному житті; 

− активність у роботі та продуктивній діяльно-

сті; 

− активність у грі, відпочинку та захопленнях. 

 Ерготерапевт самостійно проводить оцінку 

функціональної здатності та здатності до активно-

сті/діяльності клієнта. Він визначає разом з клієн-

том мету лікування, бере на себе відповідальність 
за проведення ерготерапевтичних заходів, спрямо-

ваних на поліпшення або компенсацію функцій 

[10, 11]. 

 Обов'язками ерготерапевта є інформування, 

інструктаж, керівництво і навчання клієнта, його 

близьких, а також представників інших професій-

них груп. 

 У сфері своєї професійної діяльності ерготе-

рапевту необхідно постійно вдосконалювати свої 

уміння та навички. Основні з них це: 

 1. Уміння аналізувати життєвий шлях клієнта 

(анамнез), беручи до уваги активність/діяльність, 

яка виконувалася ним раніше. 

 2. За допомогою спостереження та інтерв'ю, 

а також при використанні валідних і достовірних 

методів дослідження: 

 – оцінювати виконання клієнтом діяльності 

по догляду за собою, домашньою роботою, профе-

сійною діяльністю, а також у навчанні, грі та про-

веденні вільного часу; 

 – оцінювати фізичні, психічні, соціальні 

та сенсорно-моторні функції клієнта, їхній вплив 

на активність особи; 

 – оцінювати вплив навколишнього середови-

ща, його фізичний, психосоціальний і культураль-

ний складники; 

 – аналізувати й узагальнювати проблеми, які 

є у клієнта, і з'ясовувати необхідність профілакти-

чних та ерготерапевтичних заходів, щодо поліп-

шення або компенсації; 

 – разом із клієнтом, його близькими встанов-

лювати цілі та план ерготерапевтичних заходів. 

 3. Проводити заходи з метою зробити можли-

вим виконання необхідної і бажаної клієнтом дія-
льності за допомогою: 

 – розвитку і збереження когнітивних, психіч-

них, соціальних і сенсомоторних функцій; 

 – розвитку і збереження здатності до актив-

ності й участі в догляді за собою, домашньою ро-

ботою, професійною діяльністю, у навчанні, грі 

та проведенні вільного часу; 

 – здійсненні адаптації навколишнього сере-

довища, її фізичного, психосоціального, культура-

льного складників до потреб клієнта; 

 – мотивації та підтримки клієнтів у досягнен-

ні балансу в побуті. 

 4. Нести відповідальність, щоб ерготерапев-

тичні засоби і заходи, що застосовуються стосовно 

клієнта були для нього безпечними. 

 5. Розвивати і використовувати відповідні 

знання для підвищення професійної компетентно-

сті. 

 6. Ерготерапевт повинен виявляти повагу 

щодо компетенції, навичок, обов'язків і міри від-

повідальності колег та інших професійних груп. 

 7. Ерготерапевт повинен сприяти командній 

роботі і намагатися надихати команду. 

 8. Ерготерапевт повинен співпрацювати з ін-

шими фахівцями для найбільш повного задово-

лення інтересів пацієнта. 
 9. Ерготерапевт повинен поєднувати свою ді-

яльність з колегами або іншими фахівцями, якщо 

це необхідно [7]. 

 Згідно з даними 2016 р., отриманими від 74 

Організацій Членів WFOT: 

 – загальне число практикуючих ерготерапев-

тів у світі становить – 477,17; 

 – кількість ерготерапевтів на 10000 населення 

– 2; 

 – загальна кількість освітніх програм, за яки-

ми навчаються студенти та які визнані WFOT, – 

778; 

 – кількість студентів-ерготерапевтів, які нав-

чаються за програмами, визнаним WFOT – 97036; 

 – загальна кількість жінок-ерготерапевтів – 

83 %; 

 – загальна кількість ерготерапевтів, котрі 

обіймають посади з державним фінансуванням, – 

58 %; 

 – загальна кількість ерготерапевтів, які обій-

мають посади з недержавним фінансуванням – 

42 %. 

 На рис. 1 представлена динаміка показників, 

що відображають збільшення за 10 років кількості 

практикуючих ерготерапевтів у країнах, що вхо-

дять до складу WFOT, на 79 %. 

 Стрімкий розвиток професії сприяє і зростан-

ню кількості визнаних освітніх програм. На рис. 2 

представлені дані за 2006–2016 рр., що відобра-

жають збільшення освітніх програм, визнаних 

WFOT, на 44 %. 

 Зважаючи  на вищенаведені дані, слід заува-

жити, що ерготерапія, як новий напрям допомоги 

людям в Україні, в зарубіжних країнах має досить 
давню історію та широкий попит як серед пацієн-

тів/клієнтів, так і серед молоді. Про це свідчать 

дані, представлені на рис. 1 та рис. 3, згідно з яки-

ми кількість студентів, які отримують освіту за ви-

знаними WFOT освітніми програмами з ерготера-

пії та кількість практикуючих ерготерапевтів, 

стрімко збільшується. 

 В Україні дана професія ще маловідома 

та лише набирає популярності. Поступово форму-

ються зв’язки, задля промоції та розвитку ерготе-

рапії, з Всесвітньою федерацією ерготерапевтів. 

У червні 2016 р. в Україні створена громадська 

організація «Українське товариство ерготерапев-

тів», члени якої займаються розвитком послуг ер-

готерапевтів. 
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Рис. 1. Кількість практикуючих ерготерапевтів за 2006–2016 рр. 

 

 Однак, вочевидь, для повноцінного розвитку 

ерготерапії, крім роботи громадської організації, 

необхідне більш масштабне втручання держави. 

Створення української національної асоціації ер-

готерапевтів сприяло б розвитку ерготерапії в Ук-

раїні, і в тому числі – розробці освітніх програм 

з ерготерапії та впровадженню їх у процес підго-

товки фахівців-ерготерапевтів. На даний момент 

освіта та професійна підготовка фахівців-

ерготерапевтів відбувається у вишах різного про-

філю – від фізкультурного та технічного до меди-

чного. 

 

 
Рис. 2. Кількість визнаних освітніх програм за 2006–2016 рр. 
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 Кількість студентів, які навчаються за визнаними WFOT освітніми програмами, збільшилася на 28 % 

(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Кількість студентів, які навчаються за визнаними WFOT 

освітніми програмами з ерготерапії за 2010–2016 рр. 

 

 Згідно з п. 26 наказу МОЗ України № 2331 

від 13.12.2018 р. випускник повинен мати широ-
кий спектр знань, починаючи від анатомії, фізіо-

логії, медичної патології, психології, педагогіки – 

до методології та змісту ерготерапевтичних об-

стежень. Це також теорія і практика ерготерапев-

тичних, корекційно-реабілітаційних заходів 

та процесів психологічної допомоги, соціально-

побутової адаптації, професійної реабілітації осіб 

усіх вікових категорій з обмеженням життєдіяль-

ності. Методологічні та практичні засади застосу-

вання Міжнародної класифікації функціонування, 

обмеження життєдіяльності та здоров'я, Міжнаро-

дної класифікації функціонування, обмеження 

життєдіяльності та здоров'я дітей та підлітків 

та Міжнародної класифікації хвороб та ін. [8]. 

 Отже, до майбутнього фахівця-ерготерапевта 

висуваються високі вимоги як до особистості 

із високими моральними засадами, так і до його 

професійних якостей. Звідси постає питання якіс-

ної підготовки даних фахівців до майбутньої про-

фесійної діяльності в сучасних українських реалі-

ях. 

 Зазначимо, що в Україні немає жодної міні-

мальної освітньої програми, яка була б визнана 

WFOT та за якою проводилось би навчання студе-

нтів. Кожен викладач, за яким закріплено викла-

дання таких профільних дисциплін як «Основи ер-

готерапії» та «Ерготерапія» розробляє робочі про-

грами, виходячи зі свого розуміння ерготерапії. 

При цьому часто викладачі самі не мають ані тео-

ретичної підготовки, ані практичного досвіду в цій 
сфері. А відсутність ґрунтовних навчально-

методичних матеріалів унеможливлює формуван-

ня тих знань, вмінь та навичок, які висуваються 

у наказі МОЗ України № 2331 від 13.12.2018 р. 

 Хоча зазначимо, що у січні 2019 р. під егідою 

українського товариства ерготерапевтів був про-

ведений відбір учасників проекту для створення 

першої в Україні магістерської навчальної про-

грами з ерготерапії, яка має відповідати Мінімаль-

ним Стандартам освіти ерготерапевтів World 

Federation of Occupational Therapists (WFOT) та 

подання її для затвердження до WFOT з метою 

подальшого викладання та забезпечення випуску 

першої генерації дійсних українських ерготерапе-

втів [13]. 

 Враховуючи викладене, виникають питання: 

навіщо було проводити відбір учасників проекту, 

якщо рівень підготовки ерготерапевтів на даний 

момент не відповідає вимогам і стандартам 

WFOT. Адже розробкою навчальної програми для 

магістрів у цих умовах повинні займатись фахівці 

(науковці з ерготерапії), нехай навіть з сусідньої 

країни. 

 Навіщо залучати до цієї роботи несертифіко-

ваних фахівців з ерготерапії, адже це ставить під 

сумнів їхню компетентність та відповідно якість 

розробленої в майбутньому навчальної програми 

магістерського рівня з ерготерапії. А також, що 
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робити з фахівцями-ерготерапевтами, які отрима-

ли та отримують освіту за такою магістерською 

навчальною програмою? Чи вважатимуться вони 

ерготерапевтами як такими? 

 Висновки 

 Проблема поширення ерготерапії в Україні 

є досить гострою через значну кількість осіб 

з особливими потребами різного віку, про що сві-
дчать дані служби медико-соціальної експертизи 

щодо основних показників первинної інвалідності 

за останні два роки. 

 Відсутність української асоціації ерготерапе-

втів, яка б займалась промоцією та розвитком ер-

готерапії, за підтримки держави, стримує розвиток 

ерготерапії в Україні. При цьому процес навчання 

фахівців-ерготерапевтів на даному етапі не відпо-

відає вимогам Всесвітньої федерації ерготерапев-

тів. Відсутність якісних освітніх програм з ерготе-

рапії та навчання за існуючими програмами, які 

розроблені недостатньо кваліфікованими виклада-

чами, нівелює весь процес навчання майбутніх 

спеціалістів з ерготерапії. 

 І, нарешті, незначна кількість випускників, 

які отримали вищу освіту за спеціальністю «Фізи-

чна терапія, ерготерапія», спеціалізація «Ерготе-

рапія», не можуть працевлаштуватися в лікуваль-

но-профілактичні заклади у зв’язку з відсутністю 

посад ерготерапевта. 

 Тому, на наш погляд, усе вищеперераховане 

не дає змоги застосовувати широкий спектр існу-

ючих на даний час ерготерапевтичних методів 

і підходів у відновному лікуванні пацієнтів в пов-

ному обсязі з метою максимального відновлення 

здатності до належного життя. 
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