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Резюме. Апраксія є когнітивно-моторним розладом планування, що виражається в нездат-
ності виконувати цілеспрямовані рухи за відсутності сенсорної або моторної проблеми, що 
ускладнює здатність людини виконувати заняттєву активність. Відповідно до визначення, 
яке пропонує професійна організація ерготерапевтів України, основною метою ерготерапії 
є уможливити залучення людини до виконання повсякденних занять, досягти максимально 
можливого рівня її незалежності та покращити якість її життя шляхом розвитку, відновлення 
або підтримання функціональних навичок, модифікації заняттєвої активності людини або 
адаптації її середовища. Метa. Проаналізувати принципи стратегічного навчання в процесі 
ерготерапевтичного втручання для осіб з апраксією з формуванням здатності до перене-
сення здобутої навички в інші контексти. Методи. Аналіз науково-методичної літератури 
та Інтернет-ресурсів, синтез та узагальнення отриманої інформації. Результати. Проаналі-
зовано та систематизовано принципи використання стратегічного навчання, які базуються 
на формуванні навичок для ефективної реалізації заняттєвої активності в альтернативний 
спосіб у процесі ерготерапії осіб з апраксією. Доповнено знання про структуру стратегічно-
го навчання з принциповим припущенням, що для ефективного виконання заняттєвої актив-
ності пацієнтам необхідно паралельно розвивати вміння вирішувати проблеми та здатності 
до перенесення навичок в різні контексти, що дозволятиме мати позитивні віддалені ре-
зультати втручання. У статті висвітлено концепцію стратегічного навчання та шість принци-
пів формування здатності перенесення навички в різні контексти. Представлені концепції та 
принципи відповідають засадам клієнтоцентричної практики та застосовуються відповідно 
до існуючих моделей практики ерготерапії, оскільки вони фокусуються на виконанні занят-
тєвої активності та участі.
Ключові слова: ерготерапія, заняттєва активність, стратегічне навчання, перенесення на-
вички, апраксія.
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Abstract. Apraxia is a cognitive-motor planning disorder characterized by the inability to perform 
purposeful movements in the absence of a sensory or motor condition that complicates a 
person’s ability to perform activities of daily living. According to the definition proposed by the 
professional organization of occupational therapists of Ukraine, the main goal of occupational 
therapy is to enable a person to engage in daily activities, achieve the highest possible level 
of independence, and improve the quality of their life by developing, restoring or maintaining 
functional skills, modifying a person’s occupational activity or adapting their environment. 
Objective. To analyze the principles of strategic learning in the process of occupational 
therapy intervention for persons with apraxia with the formation of the ability to transfer the 
acquired skills to other contexts. Methods. Analysis of scientific and methodological literature 
and Internet resources, synthesis and generalization of the obtained information. Results. The 
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Постановка проблеми. За статистикою, ап-
раксія поширена у 25,3 % пацієнтів із гострим 
по рушенням мозкового кровообігу, яке стається 
вперше. Вона спостерігається у 51,3 % людей, кот-
рі перенесли інсульт лівої півкулі, та у 6 % пацієн-
тів з правостороннім ураженням головного мозку.

Незважаючи на відносно тривалу історію ви-
вчення такого розладу, як апраксія, сьогодні не-
має чіткого розуміння цього порушення. Однак 
сучасні дослідження визначають поняття «апрак-
сія», як збірний термін когнітивно-рухових роз-
ладів, внаслідок яких втрачаються здатності ви-
конувати рухи та жести, незважаючи на фізичну 
здатність та бажання їх виконувати. Апраксія 
виникає в результаті дисфункції півкуль голов-
ного мозку, особливо тім’яної частки, і може 
з’явитись у результаті різних захворювань або 
уражень головного мозку. Внаслідок наявності 
апраксії людина стає залежною від оточуючих 
та втрачає здатність до самостійного виконання 
заняттєвої активності [4].

Ерготерапія визначається як клієнтоцентрич-
на професія у сфері охорони здоров’я, освіти та 
сфери соціальних послуг, що допомагає людям 
усіх вікових категорій, які внаслідок фізичних, 
розумових, сенсорних, психоемоційних або со-
ціальних проблем не можуть брати повноцінну 
участь у повсякденному житті [3, 5].

Заняттєва активність – це цілеспрямована 
тривала, бажана або очікувана діяльність (ак-
тивність повсякденного життя, інструментальна 
активність повсякденного життя, продуктивна ді-
яльність, гра, освіта, відпочинок і сон, дозвілля, 
соціальна участь), яка дає людині зміст і мету, є 
обов’язковою чи такою, що приносить задово-
лення та відчуття досягнення [2].

Відповідно до Закону України про реабіліта-
цію у сфері охорони здоров’я, тлумаченя терміна 
«ерготерапія» визначається як процес відновлен-
ня, розвитку та/або підтримання навичок, необ-
хідних для залучення особи з обмеженнями по-
всякденного функціонування до активного життя 

та занять, які вона бажає, потребує або планує ви-
конувати, а також модифікація заняттєвої актив-
ності особи та/або адаптації її середовища [1].

Iснує невеликa кiлькiсть системних пiдхoдiв дo 
ерготерaпiї при aпрaксiї, одним із яких є страте-
гічне навчання. Цей підхід передбачає формуван-
ня кoмпенсaтoрних стратегій у пaцiєнтiв, у яких 
aпрaксiя негaтивнo впливaє на можливість здій-
снювати заняттєву активність. У стратегічному на-
вчанні очікується розвиток здатності перенесення 
навички, оскільки програма навчання спрямована 
не так на повторне вивчення конкретних завдань, 
як на навчання пацієнтів нових способів вирішен-
ня проблем, які можуть виниками через зміну 
контексту виконання заняттєвої активності.

Метa дoслiдження – проаналізувати прин-
ципи стратегічного навчання в процесі ерготе-
рапевтичного втручання для осіб з апраксією з 
формуванням здатності до перенесення здобутої 
навички в інші контексти.

Методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури та інтернет-ресурсів, синтез та 
узагальнення отриманої інформації.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Розуміння апраксії як окремого розладу 
вперше було висвітлено в працях німецького 
психіатра Карла Ліпмана у 1905 р., і саме це 
пояснення лягло в основу сучасного розуміння 
апраксії. Інші учені характеризували апраксію як 
порушення моторного контролю у виконанні ба-
жаних і цілеспрямованих дій. Всі окрім найбільш 
автоматизованих рухів людини для виконання 
потребують з’єднання кіркових центрів руху з 
центральною зоною для здійснення аналізу. До-
слідники назвали це явище «формулою руху», 
відповідно, порушення цієї формули визначаєть-
ся як апраксія. Саме таке тлумачення лягло в 
основу сучасного її розуміння. Деякі учені ос-
новну увагу приділяють клінічним проявам апрак-
сії: імітації жестів, використанню одного і де-
кількох інструментів, продукуванню символічних 
комунікативних жестів за командою. При цьому 

principles of using strategic learning, which are based on the formation of skills for the effective 
implementation of activities of daily living in an alternative way in the process of occupational 
therapy for persons with apraxia, were analyzed and systematized. Knowledge on the structure 
of strategic learning was supplemented with the fundamental assumption that for the effective 
performance of activities of daily living, patients need to simultaneously develop the ability to 
solve problems and the ability to transfer skills to different contexts, which will allow to have 
positive long-term intervention outcomes. The article highlights the concept of strategic learning 
and six principles of building the ability to transfer skills to different contexts. The presented 
concepts and principles are consistent with the principles of client-centered practice and are 
applied in accordance with existing models of occupational therapy practice, as they focus on 
the performance of activity of daily living and involvement.
Keywords: occupational therapy, activities of daily living, strategic learning, skill transfer, 
apraxia.
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є чіткий розподіл між імітацією і продукуванням 
жестів, і ці два домени між собою не пов’язані 
(коли людина під час тестування не може імітува-
ти жести, але може сама їх продукувати чи нав-
паки). Пошкодження маршруту (моделі) імітації 
не вплине на продукування жестів, що зберіга-
ються в довготривалій пам’яті [6].

Існують дані, які характеризують апраксію як 
ураження центрів репрезентації руху. В основі 
цього лежить поняття, що апраксія – це узагаль-
нене порушення символічної репрезентації і що 
вона та афазія походять з одного джерела. При 
цьому апраксія ідентифікується як узагальнена 
назва вищих моторних розладів, що виникають 
після нейрогенних порушень головного мозку і 
впливають на виконання моторних дій [7].

Дослідження, проведені на початку 2000-х ро-
ків, демонструють, що у головному мозку немає 
єдиної зони, яка відповідає за систему моторних 
рухів, а праксис є результатом взаємодії різних 
зон головного мозку. Учені у своїх дослідженнях 
припускали, що ліва півкуля (принаймні в осіб, 
у яких права рука домінантна) включає систему 
для обробки навичок руки, що є відповідальною 
за використання інструментів і взаємодію з ін-
шою системою, що займається концептуаліза-
цією, плануванням та доступом до знань.

Відповідно, особа з апраксією буде мати 
обмеження у виконанні заняттєвої активності 
та може втратити функціональну незалежність 
і стати залежною від інших людей, а це може 
значно погіршити якість її життя [6]. Труднощі 
можуть виникати на будь-яких рівнях діяльності: 
від концептуального знання моторного руху до 
виконання моторної дії як складних завдань (ре-
монт автомобіля, малювання), так і елементар-
них (розчісування волосся чи споживання їжі). А 
виконання деяких дій може стати навіть небез-
печним (гоління, нарізання хліба). 

Вивчення питання прогностичних критеріїв  
відновлення пацієнтів з апраксією пoкaзaло, щo 
рoзлaд є стiйким i тривaлим, при цьому люди-
на не мoже вiднoвитись спoнтaннo. У дoс лiд-
женнi нoрвезьких ергoтерaпетiв ступiнь сaмo-
oбслугoвувaння у 120 пaцiєнтiв, якi перенесли 
iнсульт, oцiнювaли нa рiзних етaпaх oдужaння. 
Усi змiннi aпрaксiї виявилися знaчущими – не 
мoжнa передбaчити нaступну зaлежнiсть [12,13].

Iнше дoслiдження вкaзує, щo приблизнo 88 % 
пaцiєнтiв мали прояви апраксії пiсля 20 тижнiв, 
якi негaтивнo вплинули нa функцioнувaння під час 
здійснення активності повсякденного життя. Вoни 
зрoбили виснoвoк, щo aпрaксiя – це пoстiйний 
рoзлaд i він мoже не вiднoвитись спoнтaннo. 
Прирoдний хiд вiднoвлення осіб з апраксією 

гoвoрить прo те, щo пaцiєнти з переднiм урaженням 
мaли бiльше шaнсiв нa oдужaння, нiж при 
зaдньoму урaженнi. Вiк, стaть, тип aфaзiї, рiвень 
oсвiти, пoчaткoвий ступiнь вирaженoстi aпрaксiї, 
нaявнiсть другoгo урaження тa рoзмiр урaження 
не впливaють нa прoцес oдужaння [12, 13].

Практика ерготерапії може бути концептуа-
лізована як процес навчання, де ерготерапевти 
сприяють оволодінню навичками для розширення  
заняттєвого виконання. Як фасилітатори навчан-
ня ерготерапевти допомагають пацієнтам у різ-
номанітних процесах, включаючи допомогу клі-
єнтам в освоєнні або повторному оволодінні 
навичкою, розробці стратегій для виконання за-
няттєвої активності та навчанні опікунів принципів, 
які допоможуть їм доглядати за пацієнтом [10].

Основна мета ерготерапії для зазначеної ка-
тегорії пацієнтів – здатність людини реалізовува-
ти заняттєву активність, повернення додому та у 
суспільство. Для того щоб пацієнти могли дія ти 
якомога незалежніше в домашніх умовах, зав-
дання, яких навчають у реабілітаційній установі, 
слід перенести до домашніх умов. Відповідно, 
завдання ерготерапевта полягають у тому, щоб 
розвинути ефективні навички вирішення проблем  
та сформувати здатність до перенесення на-
вички, яка дасть можливість пацієнту викорис-
товувати здобуті навички у нових контекстах, з 
якими буде стикатися людина, коли повернеться 
додому та у суспільство. 

Стратегічне навчання являє собою засновану 
на фактичних даних програму втручання, спрямо-
вану на покращення повсякденного життя пацієн-
тів шляхом навчання їх різних компенсаторних 
стратегій для боротьби з проявами апраксії та 
підвищення ефективності у виконанні заняттєвої 
активності. Три основні етапи навчання включа-
ють: перший етап – ініціювання, що передбачає 
розробку плану дій; другий етап – виконання, 
коли відбувається безпосереднє виконання пла-
ну; третій етап – етап контролю, включає оці-
нювання результатів виконаної дії. Ця програма 
спрямована не на терапію функції, клінічних ру-
хових симптомів апраксії як таких, а на те, щоб 
допомогти пацієнтам функціонувати незалежно 
після рухових порушень.

Основним принципом цієї програми є вико-
ристання стратегій компенсації апраксичного по-
рушення під час виконання заняттєвої активності. 
Пацієнтів навчають стратегій внутрішньої або, за 
потреби, зовнішньої компенсації порушень. На-
приклад, самовербалізація для підтримання вико-
нання та запис або показ зображень правиль ної 
послідовності дій. Стратегічне навчання спря-
моване на поступове навчання пацієнта більш 
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ефективних стратегій виконання заняттєвої ак-
тивності. В основі стратегічного навчання лежить 
припущення, що хоча у деяких випадках можли-
ве одужання, часто спостерігаються незворотні 
прояви апраксії. Тому втручання ерготерапевта 
має бути спрямоване на навчання пацієнта ефек-
тивних стратегій функціонування [11].

Під час навчання існує відповідна градація, 
яка дозволяє надавати пацієнтам необхідний сту-
пінь допомоги. Перше – це усна команда, наприк-
лад, «Візьми зубну щітку та зубну пасту, щоб 
почистити зуби». Цей процес усного супроводу 
може варіюватися від 10 до 90 %. Терапевт та-
кож може допомогти з ініціацією дії, наприклад, 
розташувати кінцівки пацієнта, щоб почати чис-
тити зуби. Ще одним типом допомоги пацієнту є 
перехід у середовище, оптимальне для виконан-
ня завдання. Також пацієнтові може допомогти 
пантоміма або терапевт сам імітує/демонструє 
частину завдання. Також процес стратегічного 
навчання може включати показ фотографії, ві-
део виконання активності [9]. 

Перенесення навички є критичним компонен-
том у процесі ерготерапії в більш широкому кон-
тексті повсякденного життя. Неможливо навчи ти 
пацієнта всіх навичок або стратегій для кожної 
ситуації, з якою він або вона може зіткнутися, по-
вертаючись додому та в суспільство. Крім того, 
оскільки багато клієнтів відновлюють повсякденну 
діяльність, малоймовірно, що буде доступна по-
стійна підтримка чи структуроване середовище, 
щоб допомогти у використанні нових навичок і 
стратегій. Таким чином, навички та стратегії по-
винні бути набуті під час ерготерапії таким чином, 
щоб клієнти могли їх самостійно застосовувати в 
різноманітних ситуаціях. Це явище, використання 
або застосування попередньо здобутої навички в 
нових контекстах, визначають як «перенесення на-
вички», тобто здатність використовувати навичку, 
яка засвоєна в одному контексті, в іншому кон-
тексті. Контекст належить до внутрішніх (емоції/
настрій) або зовнішніх (фізичне/соціальне ото-
чення) обставин, пов’язаних із навчанням або про-
дуктивністю. Наприклад, читання не є автоматич-
ною навичкою, але вимагає часу та практики, щоб 
розпізнавати та розуміти літери, слова та речення. 
Згодом розпізнавання слів стає автоматичним при 
постійному здійсненні цієї активності. Проте розу-
міння прочитаного завжди вимагає зусиль оброб-
ки кожної нової пор ції інформації [15].

Існує шість принципів, які допомагають роз-
винути перенесення навички у процесі ерготера-
пії [8]. 

Принцип перший. Людина повинна знати, 
що таке перенесення і як воно працює. Хоча 

визначення цього поняття дещо самоочевидне, 
воно часто не розглядається у практиці ерготе-
рапії. Насправді, цей принцип говорить, що те-
рапевти повинні пояснювати клієнтам, що таке 
перенесення і як працює процес перенесення.

Принцип другий. Людина повинна знати про 
своє функціонування, перш ніж вона визнає, що 
для її покращення потрібна альтернативна стра-
тегія. Клієнти повинні зрозуміти, що вони мають 
проблему, перш ніж вони проявлятимуть бажан-
ня і зможуть адаптувати існуючу чи опанувати 
нову стратегію для вирішення цієї проблеми.

Третій принцип. Людина повинна бути здат-
на вирішити, коли і де можна застосувати пе-
ренесення навички. Необхідна здатність усві-
домлювати виникнення ситуацій, у яких слід 
використовувати навички чи стратегії. Ерготе-
рапевти повинні виходити з того, що спонтан-
ний перехід не є нормою, і включати в процес 
ерго терапії втручання, які полегшать здатність 
пацієн та розпізнавати та передбачати ситуації, 
які можуть виявитися важкими, і таким чином ви-
магати застосування набутих навичок або страте-
гій. Коли контексти (середовище) сильно розріз-
няються і не викликають автоматичних асоціацій, 
тоді потрібне когнітивне зусилля, щоб виявити 
та визначити спільні характеристики, які мають 
обидва контексти, щоб встановити зв’язки, які 
засновані на загальних елементах.

Четвертий принцип. Слід навчати людину 
загальних знань, оскільки цей тип знань легше 
передати, ніж специфічні знання. Навчання за-
гальних метакогнітивних стратегій, які допома-
гають пацієнтам ідентифікувати цілі, створювати 
план, реалізовувати план та оцінювати свою ро-
боту, може мати широке застосування у різних 
сферах заняттєвої активності [14]. 

Принцип п’ятий. Зв’язок між тим, яка нави-
чка тренується, і ситуацією, в якій ця навичка від-
працьовується, повинен бути розірваний шляхом 
зміни контексту ситуації. Як згадувалося раніше, 
контекст визначався як ситуація, у якій відбува-
ється подія; це може бути внутрішній стан (особ-
ливе почуття, наприклад, радість при зустрічі з 
друзями) або зовнішній стан (фізичне середови-
ще, в якому щось відбувається). Цей принцип 
пов’язує конкретне завдання чи стратегію із кон-
текстом, у якому вони вивчаються. Цей зв’язок 
залежить від того, як часто виконується завдання 
або стратегія, а також від різних ситуацій, у яких 
вони застосовуються. Однак важливо розуміти 
послідовність: спочатку, цей зв’язок нерозривний 
(початкове тренування в одному контексті), а вже 
після доведення навички до автоматизму – змі-
на ситуації реалізації навички (практика в різних 
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контекстах). Клієнт повинен спочатку оволодіти 
навичкою в одному контексті та продемонструва-
ти стабільну здатність до її виконання, перш ніж 
переходити до інших контекстів. 

Принцип шостий. Перехід навички слід від-
працьовувати під час здійснення заняттєвої актив-
ності. Припускати, що біомеханічне тренування 
для розвитку функції, яку тренує пацієнт, автома-
тично передається та буде ефективно використо-
вуватися під час здійснення заняттєвої активності, 
є помилкою. Якщо метою стратегічного навчання 
є використання навички у повсякденному житті, 
цей намір має бути прямо реалізований завдяки 
терапевтичному використанню заняттєвої актив-
ності протягом усього процесу ерготерапії. 

Висновки. Дослідження апраксії в світо-
вій практиці не є новою темою і триває близько 
140 років. Протягом цього часу змінювались трак-
тування цього розладу, класифікації і поділи на 
види, але вивчення цієї теми приносить нові ідеї 
і є актуальним і на сьогодні. Аналіз прогностич-
них критеріїв відновлення пацієнтів з апраксією 
показав, що деякі пацієнти одужують спонтанно, 
інші – ні. Тoчнi мехaнiзми рoзвитку вiднoвлення 
пiсля aпрaксiї ще недoстaтньo вивчені.

Апраксія без сумніву обмежує здатність лю-
дини реалізовувати заняттєву активності. Саме 
цей аспект є ключовим, адже уможливлення, 
розширення заняттєвої участі пацієнта є основ - 
ною метою ерготерапії. Тому для зазначеної ка-

тегорії пацієнтів саме здобуття необхідних на-
вичок є фокусом ерготерапевтичного втручання, 
акцентуючись на принципах стратегічного на-
вчання. 

Одним із очікуваних результатів ерготерапії 
та реабілітації в цілому є те, що навички чи стра-
тегії, набуті пацієнтами, будуть легко доступні 
для використання у їхній повсякденній діяльності 
та навколишньому середовищі. Іншими словами, 
те, що відпрацьовано в клінічних умовах, буде 
перенесено чи узагальнено у повсякденне жит-
тя кожного окремого клієнта. Шість принципів 
і концепції, описані вище, застосовуються від-
повідно до існуючих моделей практики ерготе-
рапії, оскільки вони фокусуються на виконанні 
заняттєвої активності та участі. Тому стратегічне 
навчання з акцентом на формування здатності 
до перенесення навички є необхідною умовою 
процесу ерготерапії осіб з апраксією з метою 
максимізувати ймовірність використання навичок 
та стратегій у різних контекстах після виписки, 
коли людина буде стикатися з новими умовами 
виконання заняттєвої активності.

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають апробацію сформованих принципів стра - 
тегічного навчання в процесі ерготерапії осіб з 
апраксією з розвитком здатності перенесення 
отриманих навичок на різні контексти для умож-
ливлення виконання заняттєвої активності як в клі-
нічних умовах, так і в довгостроковій перспективі. 
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