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Резюме. Мета. Проаналізувати вплив деменції на заняттєву активність осіб із 
деменцією та обґрунтувати роль ерготерапії в її оптимізації. Методи. У дослі‑
дженні застосовано методи аналізу, синтезу та узагальнення даних сучасної нау‑
ково-методичної літератури. Пошук і добір публікацій здійснювали в міжнародних 
базах даних PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus та Google Scholar  
з урахуванням їх відповідності темі дослідження. Результати. Установлено, що 
деменція насамперед призводить до порушення інструментальної активності 
повсякденного життя, а також до обмеження соціальної та дозвіллєвої діяльності. 
З прогресуванням захворювання істотно зростає залежність у базовій активності 
повсякденного життя, що обмежує участь та супроводжується погіршенням якості 
життя осіб із деменцією і підвищенням навантаження на їхніх опікунів. Визначено, 
що рівень залежності в базовій та інструментальній активності повсякденного 
життя тісно пов’язаний зі зниженням якості життя осіб, які здійснюють догляд. 
Показано, що для осіб із деменцією та їхніх опікунів пріоритетним є збереження 
самостійності в базовій активності повсякденного життя та можливість продовжу‑
вати участь у функціональних і дозвіллєвих видах заняттєвої активності. Узагаль‑
нення результатів наукових досліджень свідчить, що ерготерапевтичні втручання 
сприяють оптимізації заняттєвої активності, зменшенню поведінкових і психоло‑
гічних симптомів деменції та підвищенню якості життя осіб із деменцією і їхніх 
опікунів. Водночас  у практиці потенціал ерготерапії при деменції реалізується 
не повною мірою, з переважним фокусом на підтримці активності повсякденного 
життя. Отримані результати підтверджують доцільність подальшого розвитку та 
впровадження ерготерапевтичних підходів, спрямованих на підтримку заняттєвої 
активності осіб із деменцією.
Ключові слова: ерготерапія, заняттєва активність, якість життя, деменція, когнітив‑
ні порушення.
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Abstract. Aim. To analyse the impact of dementia on the occupational performance of 
people with dementia and to substantiate the role of occupational therapy in its opti‑
misation. Methods. The study employed methods of analysis, synthesis, and general‑
ization of data from contemporary scientific and methodological literature. The search 
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and selection of publications were conducted in the international databases PubMed, 
Cochrane Library, Web of Science, Scopus, and Google Scholar, based on their  rele‑
vance to the research topic. Results. It was established that dementia primarily leads 
to impairments in instrumental activities of daily living, as well as to limitations in social 
and leisure activities. With disease progression, dependence in basic activities of daily 
living increases substantially, which restricts participation and is accompanied by a 
deterioration in the quality of life of people with dementia and an increased burden on 
their  caregivers. It was determined that the level of dependence in both basic and 
instrumental activities of daily living is closely associated with a decline in caregivers’ 
quality of life. It was shown that for  people with dementia and their  caregivers, main‑
taining independence in basic activities of daily living and preserving the opportunity 
to continue participation in functional and leisure occupations are priority outcomes. 
The synthesis of research findings indicates that occupational therapy interventions 
contribute to the optimisation of occupational performance, reduction of behavioural 
and psychological symptoms of dementia, and improvement of the quality of life of 
people with dementia and their  caregivers. At the same time, in practice, the potential 
of occupational therapy in dementia care is not fully realised, with a predominant focus 
on supporting activities of daily living. The obtained results confirm the relevance of 
further  development and implementation of occupational therapy approaches aimed 
at supporting the occupational performance of people with dementia.
Keywords: occupational therapy, occupation, quality of life, dementia, cognitive impair‑
ment.

Постановка проблеми. З огляду на зрос-
тання частки осіб старшого віку в структурі 
населення, одним із ключових викликів для 
систем охорони здоров’я на глобальному рівні 
є підвищення поширеності нейродегенератив-
них захворювань, зокрема деменції [35]. За 
наявними оцінками, у світі реєструється один 
новий випадок деменції приблизно кожні три 
секунди, що відповідає близько 10 млн нових 
випадків щорічно. За оцінками експертів, гло-
бальна кількість осіб, які живуть із деменцією, 
перевищує 55 млн, а очікувана поширеність 
становитиме 78 млн у 2030 році та 139 млн 
у 2050-му[10]. За епідеміологічними оцінками, 
в Україні станом на 2019 рік деменцію діагнос-
товано приблизно в 651 773 осіб [12].

Деменція – це важкий нейрокогнітивний 
розлад, який характеризується прогресуваль-
ним зниженням когнітивних функцій, що може 
виявлятися порушеннями уваги, виконавчих 
функцій, пам’яті, мови, перцептивно-рухо-
вого функціонування, соціального пізнання та 
наростанням поведінкових і емоційних симп-
томів [4; 35]. Такі зміни поступово знижують 
здатність людини ініціювати, планувати та 
виконувати заняттєві дії, що негативно впли-
ває на базову та інструментальну активність 
повсякденного життя, професійну та дозвіл-
лєву діяльність і соціальну участь. З прогресу-
ванням деменції втрачаються або змінюються 
звичні ролі, зростає залежність від сторон-
ньої допомоги, що призводить до погіршення 

якості життя як самої людини з деменцією, так 
і її опікунів [5; 20].

З огляду на прогнозоване подальше зрос-
тання кількості осіб, які живуть із деменцією, 
а також пов’язаних із цим потреб у догляді та 
підтримці, деменція розглядається як один із 
пріоритетних викликів громадського здоров’я 
на міжнародному рівні [15]. Дедалі більше 
науковців зосереджуються не лише на вивченні 
клінічних проявів деменції та її медикаментоз-
ному веденні, а й на дослідженні впливу цих 
порушень на заняттєву активність особи та на 
визначенні ролі немедикаментозних втручань, 
зокрема ерготерапії, у підтримці людей, які 
живуть із деменцією [9; 34]. Починає з’являтися 
дедалі більше досліджень які доводять, що 
заняттєво орієнтовані втручання ерготерапії 
дають змогу людям з деменцією довше збе-
рігати незалежність у заняттєвій активності та 
брати участь у важливих для них сімейних та 
соціальних ролях [25; 26]. 

Водночас, попри зростання уваги фахівців 
до ролі ерготерапії при деменції, залишається 
недостатньо систематизованим розуміння 
того, як деменція впливає на різні аспекти 
заняттєвої активності та які сфери є пріори-
тетними з погляду самих осіб із деменцією, 
їхніх опікунів і, відповідно, для ерготерапев-
тичних втручань. Це ускладнює визначення 
цільових напрямів втручань і наукове обґрун-
тування пріоритетів заняттєво орієнтованих 
програм [26]. 
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У цьому контексті актуальним є огляд і систе-
матизація сучасних наукових підходів до розу-
міння впливу деменції на заняттєву активність 
та ролі ерготерапії в підтримці та збереженні 
заняттєвої участі.

Зв’язок роботи з важливими науковими 
програмами або практичними завданнями. 
Роботу виконано відповідно до плану нау-
ково-дослідної роботи Національного універ-
ситету фізичного виховання і спорту України 
на 2021–2025 рр. за темою 4.1 «Підвищення 
рівня функціональної незалежності та заняттє-
вої активності осіб різних нозологічних груп за 
допомогою програм ерготерапевтичних втру-
чань».

Мета дослідження – проаналізувати вплив 
деменції на заняттєву активність осіб із демен-
цією та обґрунтувати роль ерготерапії в її опти-
мізації.

Методи дослідження. У роботі застосовано 
методи аналізу, синтезу та узагальнення даних 
наукової літератури. Пошук публікацій здій-
снювався в міжнародних базах даних PubMed, 
Cochrane Library, Web of Science, Scopus та 
Google Scholar з добором джерел, релевантних 
темі дослідження. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Деменція є тяжким нейрокогнітивним 
розладом, що характеризується комплексними 
порушеннями когнітивного, поведінкового 
та емоційного функціонування й має суттєві 
наслідки для повсякденного життя людини [10; 
22]. 

У п’ятому виданні діагностично-статистичного 
посібника з психічних розладів («The Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 
Edition» [4]) деменція описується як різновид 
значного нейрокогнітивного розладу, для якого 
характерні виражені порушення щонайменше 
в одній із когнітивних сфер. Розлади уваги 
можуть проявлятися в зниженні здатності під-
тримувати, розподіляти та вибірково спрямову-
вати увагу, а також у сповільненні переробки 
інформації. Порушення виконавчих функцій 
охоплюють труднощі планування, ухвалення 
рішень, використання робочої пам’яті, засто-
сування зворотного зв’язку та зниження ког-
нітивної гнучкості. У сфері навчання й пам’яті 
спостерігаються труднощі засвоєння та відтво-
рення нової інформації, повторення одних і тих 
самих висловлювань, неможливість утримувати 
в пам’яті короткі послідовності дій і постійна 

потреба в зовнішніх нагадуваннях. Мовленнєві 
порушення можуть стосуватися як експресив-
ної, так і рецептивної мови та виявлятися збід-
ненням словникового запасу, використанням 
узагальнених замінників замість конкретних 
слів, граматичними помилками й стереотипними 
висловлюваннями [4]. У перцептивно-моторній 
сфері можуть виникати труднощі виконання 
раніше автоматизованих дій, користування 
інструментами, керування транспортними засо-
бами та орієнтування в знайомому середовищі. 
У сфері соціального пізнання характерними 
є зміни поведінки, зниження чутливості до соці-
альних норм і сигналів, труднощі розпізнавання 
емоцій, зменшення емпатії, розгальмування та 
зниження усвідомлення власного стану [4]. 

Такі прояви деменції істотно порушують 
повсякденне функціонування, зумовлюють 
поступове зростання залежності в процесі 
заняттєвої активності, обмежують участь та 
погіршують якість життя осіб із деменцією, 
а також призводять до зростання навантаження 
на опікунів [16; 17].

У цьому контексті ключового значення набу-
вають ерготерапевтичні втручання, спрямовані 
на підтримку виконання повсякденних занять 
і збереження функціональної незалежності.

Ефективна реалізація ерготерапевтичних 
втручань потребує чіткого розуміння впливу 
деменції на різні сфери заняттєвої активності 
людини, а також визначення тих її аспектів, 
порушення яких є найбільш значущими для 
осіб із деменцією та їхніх опікунів.

Поняття «заняттєва активність» є базовим 
в ерготерапії та потребує уточнення в контексті 
аналізу деменції. В ерготерапії заняттєва актив-
ність (occupation) визначається як цілеспрямо-
вана, регулярна й тривала багатокомпонентна 
діяльність, яка є бажаною або очікуваною для 
людини, пов’язана із задоволенням та відчут-
тям досягнення та надає її життю зміст і мету 
[1; 7].

Структуроване розуміння заняттєвої актив-
ності подано в «Рамці професійної практики 
ерготерапії» Американської асоціації ерготе-
рапії (Occupational Therapy Practice Framework, 
OTPF-4), відповідно до якої вона розглядається 
через систему доменів, що охоплюють актив-
ність повсякденного життя (activities of daily 
living, ADL), інструментальну активність повсяк-
денного життя (instrumental activities of daily 
living, IADL), управління здоров’ям, відпочинок 
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і сон, освіту, роботу, гру, дозвілля та соціальну 
участь [3]. Такий підхід демонструє, що зміс-
товні види діяльності формують цілісну струк-
туру повсякденного життя людини та є клю-
човими для підтримання її функціонування, 
благополуччя й участі в житті спільноти. 

Згідно з даними досліджень, для людей 
похилого віку, які живуть із деменцією, най-
більш релевантними є домени ADL, IADL, від-
починку і сну, дозвілля та соціальної участі, 
оскільки саме в цих сферах найчастіше вини-
кають труднощі, що безпосередньо впливають 
на рівень незалежності, якість життя та потребу 
в сторонній допомозі [11].

Слід підкреслити, що вплив деменції на 
заняттєву активність є гетерогенним і залежить 
від стадії та підтипу деменції, індивідуальних 
характеристик людини й контексту виконання 
занять. На ранніх стадіях найчастіше порушу-
ється виконання складних, багатокрокових 
і менш рутинних видів інструментальної актив-
ності повсякденного життя, зокрема мобільності 
в громаді, керування прийомом ліків, користу-
вання технологіями, а для осіб працездатного 
віку – збереження зайнятості [30]. Водночас 
можуть з’являтися труднощі в окремих елемен-
тах ADL, зокрема під час одягання та купання, 
хоча зазвичай вони виникають рідше, як порів-
няти з IADL [14].

Емпіричні дані якісних і змішаних досліджень 
деталізують механізми, через які рання демен-
ція змінює заняттєву активність. Так, Edwards 
et al. [9] показали, що вже на ранніх етапах 
зростають труднощі у виконанні IADL, насам-
перед під час складних, незнайомих і неру-
тинних завдань, що поступово знижує автоно-
мію та підвищує залежність від інших. Окремо 
описано раннє обмеження участі в соціальних 
і дозвіллєвих видах діяльності, що пов’язується 
як із когнітивно-мовленнєвими труднощами, 
так і з реакціями соціального оточення на стан 
людини. Водночас люди з деменцією викорис-
товують компенсаторні стратегії (модифікація 
способу виконання завдань, зовнішні підказки, 
технічні засоби підтримки, переорієнтація 
ролей), що може підтримувати участь у значу-
щих для них видах активності навіть за наяв-
ності прогресувальних обмежень [9]. 

Окремим, клінічно значущим впливом 
деменції на заняттєву активність є труднощі, 
пов’язані з прийомом їжі та пиття й ковтанням 
у побутовому контексті. У якісному дослідженні 

O'Neill et al. [23] на основі напівструктурова-
них домашніх інтерв’ю з людьми, які живуть із 
деменцією, та членами їхніх сімей, які здійсню-
ють догляд, описано, що зв’язок між змінами 
в харчуванні / питті / ковтанні та деменцією 
часто залишається непомітним для сім’ї, попри 
наявність спостережуваних змін. За наявності 
таких труднощів учасники повідомляли про 
компенсаторні модифікації повсякденних зви-
чок і водночас про потребу в доступі до інфор-
мації та підтримки. Автори дослідження під-
креслюють, що недостатня поінформованість 
сімей та обмежений доступ до спеціалізованої 
допомоги призводять до пізнього виявлення 
цих порушень і відтермінування відповідних 
втручань [23].

Функціональні обмеження в ADL/IADL 
пов’язані не лише з ризиком помилок і неви-
конання дій, а й зі зростанням напруження, 
тривоги та потреби в зовнішній підтримці [8]. 
У довшій перспективі труднощі ініціювання 
й виконання повсякденних занять асоціюються 
зі зниженням благополуччя та якості життя як 
у людей із деменцією, так і в осіб, які здій-
снюють догляд [13], а також із наростанням 
нейропсихіатричних симптомів, зокрема апатії 
та депресії [27]. Зростання залежності також 
асоціюється зі збільшенням прямих і непря-
мих витрат на догляд, що відображається 
у вищому використанні ресурсів системи охо-
рони здоров’я [21]. 

Профіль порушень заняттєвої активності при 
деменції слід інтерпретувати також у ширшій 
структурі незадоволених потреб людини та 
її сім’ї. Так, за даними Scharf et al. [28; 29],  
62,5 % осіб із деменцією, які проживають 
у громаді, мають щонайменше одну незадово-
лену потребу. Найчастіше проблемними сфе-
рами для жінок і чоловіків є потреби, пов’язані 
з пам’яттю та активністю повсякденного життя; 
додатково жінки частіше повідомляють про 
незадоволені потреби в соціальних взаємодіях 
і підтримці, тоді як у чоловіків частіше відзна-
чаються потреби в соціальному консультуванні 
та правовій підтримці. Кількість незадоволених 
потреб асоціюється з рівнем соціальної під-
тримки та освіти, соматичним і функціональним 
станом, депресивними симптомами, фінансо-
вими труднощами та самотністю [28; 29]. 

Слід зауважити, що одним із ключових шля-
хів підтримки якості життя осіб із деменцією 
є забезпечення можливостей для продовження 
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участі в заняттях, які є для них важливими та 
змістовними. Водночас спостерігаються сут-
тєві індивідуальні відмінності в сприйнятті зна-
чущості занять; при цьому залишається недо-
статньо з’ясованим, які саме чинники надають 
заняттєвій активності змісту для людей із демен-
цією та як реалізація цих занять залежить від 
середовища, у якому вони перебувають [15].

Досліджуючи значущість окремих видів 
заняттєвої активності для людей, які живуть 
із деменцією, Harding et al. [15] дійшли висно-
вку, що для цієї групи осіб змістовними є як 
функціональні види активності, зокрема ADL/
IADL, так і приємні види активності, пов’язані 
з дозвіллям, хобі, творчими та іншими занят-
тями, які приносять задоволення. Було зазна-
чено, що люди з деменцією прагнуть продо-
вжувати ці заняття, навіть якщо це потребує 
адаптації завдань або допомоги з боку опікунів. 
Окрім того, для людей із деменцією важливим 
є не лише результат діяльності, а й сам процес 
виконання заняття, який забезпечує задово-
лення, зосередженість і відчуття власної значу-
щості. Також автори визначили, що в повсяк-
денних заняттях реалізується взаємність 
турботи, оскільки люди з деменцією прагнуть 
далі піклуватися про інших та зберігати сімейні 
ролі. У досліджуваній групі опікуни свідомо 
доручали особі з деменцією посильні завдання, 
зокрема поливання квітів, складання посуду, 
розкладання речей чи догляд за домашніми 
тваринами. Визначено, що це сприяє збере-
женню відчуття внеску, ролі та «нормальності» 
сімейного життя [15].

В іншому дослідженні, проведеному 
Speckemeier et al. [33], встановлено, що пріори-
тетними для осіб із деменцією, які проживають 
у закладах тривалого перебування, є заняття, 
які передбачають проведення часу на свіжому 
повітрі, залучення до фізичної активності, соці-
альні взаємодії та контакт із природою і твари-
нами [33].

Так, наведені дані свідчать, що підтримка 
заняттєвої активності осіб із деменцією має 
ґрунтуватися на індивідуально значущих занят-
тях, які забезпечують участь, відчуття ролі та 
збереження зв’язку з повсякденним життям 
незалежно від умов проживання.

Як згадувалося вище, вплив деменції вихо-
дить за межі функціонування самої людини 
та суттєво позначається на якості життя осіб, 
які здійснюють догляд (опікунів). Погіршення 

повсякденного функціонування та поведінкові 
прояви деменції є значущими предикторами 
зростання навантаження на неформальних 
опікунів; при цьому цей зв’язок частково опо-
середковується обсягом часу, витраченого на 
догляд [2; 18]. 

Наявні дані свідчать, що саме члени сім’ї 
є основними опікунами для більшості осіб із 
деменцією, однак така форма догляду часто 
асоціюється з погіршенням фізичного та пси-
хічного здоров’я, обмеженням повсякденної 
активності та зниженням якості життя самих 
опікунів. Особливо вразливою є група літніх 
опікунів, які нерідко мають власні хронічні 
захворювання та додаткові потреби в підтримці 
[22]. У цьому контексті ерготерапія розгляда-
ється як важливий напрям допомоги, спрямо-
ваний на зменшення тягаря догляду та покра-
щення якості життя опікунів.

Дослідження, присвячені аналізу 
взаємозв’язку між залежністю осіб із деменцією 
в активності повсякденного життя та наванта-
женням опікунів, демонструють диференційо-
ваний вплив окремих сфер функціонування. 
Cousins-Whitus et al. [7] встановили, що більша 
залежність у базовій активності повсякден-
ного життя, зокрема під час одягання, купання, 
користування туалетом і пересування, асоцію-
ється зі значним зростанням навантаження на 
опікуна, обмеженням його часу, зниженням 
соціальної активності, посиленням емоційного 
напруження та погіршенням якості життя. Нато-
мість залежність в інструментальній активності 
повсякденного життя частіше пов’язується 
з відчуттям роздратування, особливо на ранніх 
стадіях деменції [7].

Пріоритети сімейних опікунів щодо збере-
ження функціональної незалежності осіб із 
деменцією також мають вибірковий характер. 
За результатами дослідження Cho et al. [6], най-
більш значущими для опікунів є здатність до 
самостійного користування туалетом без епізо-
дів нетримання, безпечне пересування, можли-
вість виходити з дому й повертатися, залишатися 
вдома наодинці, а також самостійний прийом 
ліків, прийом їжі за столом, підтримання особис-
тої гігієни та приготування простої їжі. Натомість 
управління фінансами розглядається опікунами 
як менш критична сфера функціонування [6].

Наведені вище дані підкреслюють роль ерго-
терапії у роботі з особами, які мають деменцію 
та членами їхніх сімей. 
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У систематичних оглядах і метааналізах 
ерготерапія послідовно описується як важли-
вий компонент підтримки людей, які живуть із 
деменцією, та їхніх опікунів. У межах фахової 
ролі ерготерапевти здійснюють оцінювання 
заняттєвої активності й формують заняттєвий 
профіль клієнта, розробляють індивідуалізо-
вані програми втручань для підтримки участі 
в значущій діяльності, адаптують завдання та 
середовище до функціональних можливостей 
особи, а також навчають опікунів практичних 
стратегій догляду [5; 11; 26].

Підтримка максимально можливого рівня 
самостійності в активності повсякденного 
життя розглядається як один із ключових 
напрямів ерготерапії з огляду на її зв’язок із 
навантаженням опікунів. Збереження неза-
лежності в ADL та IADL може асоціюватися зі 
зменшенням тягаря догляду та покращенням 
суб’єктивного благополуччя осіб, які здійснюють  
догляд [6; 7].

Водночас дані наукової літератури свідчать, 
що ерготерапевтичні втручання при деменції, 
зокрема на ранніх стадіях, мають виходити 
за межі підтримки лише базової активності 
повсякденного життя та містити компоненти, 
спрямовані на збереження соціальної участі 
й психічного благополуччя. Edwards et al. [9] 
наголошують, що ефективність таких програм 
значно залежить від персоналізації відпо-
відно до індивідуальних потреб, попереднього 
досвіду та життєвих обставин осіб із деменцією 
та їхніх опікунів [9].

Емпіричну основу для окремих напрямів 
втручань узагальнено в систематичних огля-
дах, присвячених різним умовам проживання та 
профілям потреб осіб із деменцією. Зокрема, 
Uceda-Portillo et al. [34] проаналізували ерго-
терапевтичні втручання для осіб літнього віку 
з деменцією, які проживають у закладах трива-
лого перебування; до спектра підходів увійшли 
заняттєво орієнтовані програми, програми 
фізичної, когнітивної та сенсорної активності, 
модифікація фізичного й соціального середо-
вища, а також навчання персоналу. За висно-
вками авторів, такі втручання можуть помірно 
покращувати фізичне та когнітивне функціону-
вання, зменшувати поведінкові й психологічні 
симптоми та покращувати суб’єктивно сприй-
ману якість життя осіб із деменцією [34].

У систематичному огляді Metzger et al. [20] 
узагальнено дані щодо ефективності когнітивно 

орієнтованих програм, музичних втручань, 
фізичних вправ, танцювальних програм і ремі-
нісцентної терапії як складників ерготерапевтич-
них втручань при деменції. Автори зазначають, 
що за умови достатньої тривалості, поєднання 
кількох підходів і орієнтації на особу ці про-
грами мають помірний, але статистично значу-
щий позитивний вплив на когнітивне функціону-
вання, пам’ять, виконавчі та зорово-просторові 
функції осіб, які живуть із деменцією [20].

Узагальнення результатів окремих дослі-
джень і синтезів також указує на потенційну 
ефективність заняттєво орієнтованих програм, 
музичної терапії, фізичних вправ, ремінісцент-
ної терапії та сенсорної стимуляції, а також 
втручань із модифікації середовища й навчання 
осіб, які здійснюють догляд, у контексті зни-
ження поведінкових і психологічних симптомів 
деменції та покращення якості життя як осіб із 
деменцією, так і їхніх опікунів [11; 19].

Однак, попри накопичення доказів щодо 
ефективності ерготерапевтичних підходів, 
у практиці роль ерготерапії при деменції 
нерідко залишається недостатньо чітко артику-
льованою для членів родини та фахівців інших 
спеціальностей. У дослідженні Richards et al. 
[26] показано, що члени сім’ї осіб із деменцією 
та персонал закладів тривалого перебування 
частіше сприймають ерготерапію як додаткову 
активність, спрямовану на підтримку залуче-
ності, рухливості та організацію дозвілля, тоді 
як ерготерапевти визначають свою фахову роль 
передусім через забезпечення участі людини 
в значущій заняттєвій активності, узгодженій із 
життєвим досвідом, цінностями та актуальними 
можливостями. Реалізація цієї ролі передбачає 
застосування заняттєво орієнтованих втручань, 
терапії спогадами, мультисенсорних підходів, 
когнітивних програм, асистивних технологій, 
модифікації середовища та навчання опікунів 
ефективним стратегіям догляду [24; 26; 32]. 
Так, недостатнє розуміння фахової ролі ерго-
терапії та спектра її інтервенцій може асоцію-
ватися з обмеженим залученням ерготерапевта 
в системі допомоги при деменції.

Окремою проблемою в літературі опису-
ється звуження фокусу ерготерапевтичної 
практики переважно до підтримки активності 
повсякденного життя, інструментальної актив-
ності повсякденного життя та когнітивно орієн-
тованих підходів. Galof [11] та Cousins-Whitus 
et al. [7] зазначають, що творчі й експресивні 
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види заняттєвої активності нерідко залиша-
ються поза увагою, попри їхній позитивний 
вплив на настрій, поведінку, соціальну участь 
і суб’єктивне благополуччя осіб із деменцією.

У сучасних підходах наголошується, що 
заняттєва активність має розглядатися як цен-
тральний об’єкт оцінювання та втручання при 
деменції, а не як другорядний або суто «роз-
важальний» компонент догляду. Відповідно, 
програми втручань доцільно вибудовувати 
на основі життєвої історії людини, її ролей,  
інтересів і цінностей, а не лише на підставі 
діагнозу чи рівня когнітивного порушення; це 
передбачає підтримку як активностей, орієнто-
ваних на виконання завдань і досягнення, так 
і більш пасивних форм активності, що забезпе-
чують комфорт, відчуття належності та зв’язок 
із домом і близькими. Окремого значення набу-
ває збереження взаємності турботи, тобто ство-
рення умов, за яких люди з деменцією можуть 
продовжувати піклуватися про інших і підтриму-
вати сімейні ролі [15; 31].

Так, сучасна література вказує на потребу 
ширшого та більш послідовного впровадження 
ерготерапевтичних підходів, які поєднують під-
тримку повсякденного функціонування з прі-
оритезацією значущої участі та ролей осіб із 
деменцією.

Висновки. Деменція є тяжким нейрокогні-
тивним розладом, що супроводжується про-
гресувальними когнітивними, поведінковими та 
емоційними порушеннями і призводить до істот-
них обмежень повсякденного функціонування. 

Аналіз літератури свідчить, що вже на ранніх 
стадіях деменції виникають труднощі у вико-
нанні інструментальної активності повсякден-
ного життя, дозвіллєвих занять і соціальної 
участі, які з прогресуванням захворювання 
трансформуються в зростання залежності від 

сторонньої допомоги, втрату звичних ролей 
та погіршення якості життя осіб із деменцією 
і їхніх опікунів.

Найбільш значущими для осіб із деменцією 
та їхніх опікунів є збереження незалежності 
в базовій активності повсякденного життя, 
участь у змістовних заняттях і можливість 
підтримувати сімейні та соціальні ролі. При 
цьому наукові дані підтверджують однакову 
важливість як функціональних видів актив-
ності (ADL, IADL), так і приємних дозвіллєвих 
та творчих занять для благополуччя людей із 
деменцією.

Ерготерапія відіграє ключову роль у підтримці 
заняттєвої активності та покращенні якості 
життя осіб із деменцією і їхніх опікунів. Вод-
ночас у практиці її роль нерідко залишається 
обмеженою, з фокусом переважно на актив-
ності повсякденного життя та недостатнім залу-
ченням ширшого спектра заняттєво орієнтова-
них підходів, зокрема творчих й експресивних 
видів діяльності.

Отримані результати обґрунтовують доціль-
ність подальшого розвитку й впровадження пер-
соналізованих програм ерготерапії при демен-
ції, спрямованих на оптимізацію заняттєвої 
активності, підтримку значущої участі та комп-
лексну допомогу опікунам, а також потребу 
в чіткішому визначенні професійних орієнтирів 
і розширенні доказової бази у цій сфері.

Перспективи подальших досліджень 
передбачають розроблення та апробацію 
заняттєво орієнтованих моделей ерготера-
певтичних втручань для осіб із деменцією, 
подальше уточнення змісту й меж професійної 
діяльності ерготерапевтів у цій сфері та форму-
лювання рекомендацій щодо інтеграції ерготе-
рапії у вітчизняну систему допомоги особам із 
деменцією та їхнім опікунам.
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