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Анотації
Мета. Метою дослідження було розробити і науково обґрунтувати модель ефективного засто-

сування Канадського інструмента оцінки виконання занять (СОРМ) на гострому та післягострому 
етапах реабілітації військовослужбовців та цивільних осіб в Україні. 

Матеріал і методи. Для розроблення моделі на основі конструктивістської обґрунтованої тео-
рії проведено та проаналізовано 20 індивідуальних інтерв’ю з ерготерапевтами із шести областей 
України. Багаторівневий якісний аналіз був здійснений двома незалежними дослідниками з дотри-
манням методики занурення у читання інтерв’ю, постійного порівняльного аналізу, поступаль-
них рівнів абстракції для формування кодів, концепцій і категорій у ході відкритого, аксіально-
го та вибіркового кодування для створення графічної моделі. Для верифікації і доповнення даних 
було проведено засідання фокусної групи учасників інтерв’ю та використано якісні дані, отримані 
у результаті аналізу додаткових чотирьох інтерв’ю з клієнтами/пацієнтами ерготерапії. 

Результати. У результаті аналізу даних розроблено модель ефективного застосування СОРМ 
в Україні з військовослужбовцями та цивільними особами на етапі гострої та післягострої реабіліта-
ції. Процес застосування СОРМ символічно зображений як механізм взаємодії ерготерапевта і клієнта 
ерготерапії, результатом якого є встановлені цілі для індивідуальної програми реабілітації. Модель 
базується на факторах терапевта та клієнта/пацієнта ерготерапії, які мають потенціал сприяти ефек-
тивній терапевтичній взаємодії або бути бар’єрами у процесі застосування СОРМ. Фактори, які стосу-
ються ерготерапевта, охоплюють: заняттєву спрямованість, клієнтоорієнтованість, індивідуалізацію 
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процесу ерготерапії, навчання із застосування СОРМ, пояснення клієнту призначення СОРМ, ефек-
тивні навички інтерв’ювання та комунікації, доречне використання прикладів, травмаінформованість 
та адвокацію клієнта у залученні сім’ї до процесу реабілітації. Фактори клієнта/пацієнта, необхідні 
для ефективного застосування СОРМ, охоплюють: позитивне ставлення до клієнтоорієнтованості та 
заняттєвої спрямованості ерготерапії, наявність конкретного заняттєвого запиту, достатній рівень ког-
ніції та мовлення, розуміння сфер професійної діяльності ерготерапії, мотивацію, неупереджене став-
лення до ерготерапевта, адекватне усвідомлення власного стану і заняттєву свободу. Учасники дослі-
дження виокремили значний вплив СОРМ на професійне становлення фахівців, зокрема формування 
заняттєвої парадигми і покращення якості надання послуг за рахунок посилення заняттєвої спрямова-
ності ерготерапії. Ерготерапевти також цінують інформативність СОРМ, властивість демонструвати 
прогрес клієнта/пацієнта, розширення сфери професійного впливу та середовища надання послуг, 
надання ерготерапії потенційно провідної ролі у мультидисциплінарній реабілітаційній команді і про-
фесійну гордість. У дискусії виділено унікальні чинники українського контексту під час повномасш-
табної війни, а також чинники, які знаходять підтвердження в іноземній літературі. 

Висновки. У результаті якісного дослідження розроблено і науково обґрунтовано модель ефек-
тивного застосування СОРМ на гострому та післягострому етапах реабілітації військовослужбовців 
та цивільних осіб України. Модель буде корисною у процесі формальної освіти майбутніх ерготера-
певтів та безперервного професійного розвитку практикуючих фахівців.

Ключові слова: ерготерапія, реабілітація, інструменти оцінки, обґрунтована теорія, військовос-
лужбовці, індивідуальний реабілітаційний план, індивідуальна програма реабілітації, ефективна 
комунікація.

Objective. The aim of the study was to develop a scientifically based model for the effective use of the 
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) in the acute and post-acute rehabilitation phase of 
military personnel and civilians in Ukraine. 

Material and methods. To develop a model based on constructivist grounded theory, 20 individual 
interviews with occupational therapists from six regions of Ukraine were conducted and analyzed. Multi-
level qualitative analysis was conducted by two independent researchers using the methodology of immer-
sive interview reading, constant comparative analysis, sequential levels of abstraction to develop codes, 
concepts and categories during open, axial and selective coding resulting in a graphic model. To verify 
and supplement the data, we held a focus group with interview participants and conducted additional four 
interviews with occupational therapy clients/patients. 

Results. As a result of data analysis, a model of effective use of the COPM in Ukraine with military 
personnel and civilians during acute and post-acute rehabilitation was developed. The process of using the 
COPM is symbolically depicted as a mechanism of interaction between an occupational therapist and an 
occupational therapy client/patient that results in the set goals for an individual rehabilitation program. The 
model is based on factors of the therapist and the occupational therapy client/patient that have the potential 
to promote effective therapeutic interaction or be barriers in the process of using the COPM. Factors that 
concern the occupational therapist include: occupational focus, client-centeredness, individualization of 
the occupational therapy process, training in the use of the COPM, explaining the purpose of the COPM 
to the client, effective interviewing and communication skills, appropriate use of examples, trauma-in-
formed care, and client advocacy in involving the family in the rehabilitation process. The client/patient 
factors necessary for the effective use of the COPM are the following: a positive attitude towards the cli-
ent-centeredness and occupational focus of occupational therapy, the presence of a specific occupational 
need, a sufficient level of cognition and speech, understanding of occupational therapy scope of practice, 
motivation, an unbiased attitude towards the occupational therapist, adequate insight into one’s own con-
dition and occupational freedom. The study participants identified a significant impact of the COPM on 
the professional development of therapists, in particular the development of an occupational paradigm and 
improving the quality of service provision due to the increased occupational focus of occupational therapy. 
Occupational therapists also appreciate the informative nature of the COPM, its ability to demonstrate 
progress of the client/patient, the expanded professional impact and environment of service provision, 
providing occupational therapy with a potentially leading role in the multidisciplinary rehabilitation team 
and professional pride. The discussion highlighted the unique factors of the Ukrainian context during a 
full-scale war, as well as factors that are supported by data from foreign literature. 

Conclusions. As a result of qualitative research, a model of effective use of the COPM in the acute and 
post-acute stage of rehabilitation of the military personnel and civilians in Ukraine was developed and 
scientifically substantiated. The model will be useful in the process of formal education of occupational 
therapists and continuous professional development of practicing therapists.

Key words: occupational therapy, rehabilitation, outcome measures, grounded theory, military person-
nel, individual rehabilitation plan, individual program of rehabilitation, effective communication.
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Вступ. Канадський інструмент оцінки 
виконання занять (Canadian Occupational 
Performance Measure, COPM) перекладе-
ний на понад 45 різних мов світу та активно 
застосовується ерготерапевтами як ефектив-
ний клієнтоорієнтований засіб установлення 
заняттєво спрямованих цілей та відстеження 
результату реабілітації у багатьох країнах 
світу [5]. Незважаючи на широке застосування 
СОРМ у світовій реабілітації, досвід застосу-
вання даного інструмента оцінки в Україні 
є обмеженим та мало дослідженим [13; 17]. 
Разом із цим СОРМ увійшов до переліку 
рекомендованих інструментів оцінювання 
Міністерством охорони здоров’я України для 
більшості нозологічних категорій пацієнтів 
[19]. Згідно з даними останніх досліджень, 
у застосуванні СОРМ із військовослужбов-
цями українські ерготерапевти стикаються 
з додатковими труднощами, що свідчить про 
необхідність поглибленого вивчення осо-
бливостей застосування даного інструмента 
оцінки з військовослужбовцями та ветера-
нами [14]. Додатково попередні дослідження 
вказують на те, що більшість практикуючих 
фахівців незнайомі із СОРМ та не знають, як 
правильно його застосовувати, що доводить 
актуальність розроблення практичних реко-
мендацій із застосування даного інструмента 
оцінки в українському контексті [13]. 

Відповідно, метою даного дослідження 
є науково обґрунтувати та розробити модель 
ефективного використання СОРМ у реа-
білітації військовослужбовців і цивільних 
осіб у гострому та післягострому періодах 
на основі аналізу індивідуального досвіду 
застосування СОРМ українськими ерготера-
певтами.

Матеріали та методи. Для поглибленого 
вивчення досвіду застосування СОРМ укра-
їнськими ерготерапевтами ми провели якісне 
дослідження на основі обґрунтованої теорії, 
розробленої Gleiser and Strauss для індуктив-
ного аналізу пережитого досвіду з викорис-
танням розгорнутих індивідуальних інтерв’ю 
[4]. Обґрунтована теорія інтегрує процес 
збору даних та їх аналіз, включає прин-
ципи символічного інтеракціонізму та про-

понує систематичний підхід до створення 
теорії, що ґрунтується на емпіричних даних  
[3; 23]. У рамках ерготерапії обґрунтована 
теорія застосовувалася для вивчення досвіду 
жінок з інвалідністю у виконанні їхньої мате-
ринської ролі [6], ігрового досвіду дітей із 
порушеннями мобільності [22], процесів, 
що впливають на супервізію в ерготерапії 
[24], досвіду адаптації до хронічної хвороби 
або травми [25], виявлення фасилітаторів 
і бар'єрів у скеруванні клієнтів з онкологіч-
ними захворюваннями до ерготерапевтів [12] 
та багатьох інших досліджень якісного спря-
мування. 

У нашому дослідженні для поглибленого 
вивчення досвіду застосування СОРМ в Укра-
їні ми використали принципи конструкти-
вістської обґрунтованої теорії, яка на відміну 
від класичної обґрунтованої теорії визнає 
ключову роль дослідника та охоче інтегрує 
дані попередніх досліджень у підготовці до 
інтерв’ю [20]. На основі аналізу літератури 
щодо впливу СОРМ на процес надання ерго-
терапевтичних послуг [5] були сформовані 
такі дослідницькі питання:

1. Як українські ерготерапевти та клієнти 
ЕТ розуміють та ставляться до клієнтоорієн-
тованості та заняттєвої спрямованості ерготе-
рапії?

2. Яким є досвід застосування СОРМ 
українських ерготерапевтів та клієнтів ерго-
терапії?

3. Які особливості застосування СОРМ із 
військовослужбовцями?

Дослідницькі питання, своєю чергою, 
стали основою для розроблення списку орі-
єнтовних питань для напівструктурованого 
інтерв’ю, приклади яких подано в табл. 1. 

Інтерв’ю були проведені з травня по липень 
2024 р. Недирективні, відкриті питання 
були достатньо широкими для глибшого 
дослідження точки зору учасників інтерв’ю 
та пройшли пілотне тестування з одним 
з учасників дослідження [8]. Після пілотного 
інтерв’ю учасник оцінив питання як зрозу-
мілі, об’єктивні, неупереджені та не запропо-
нував жодних змін до алгоритму проведення 
інтерв’ю. Дані, отримані у результаті пілот-
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ного опитування, були включені до загального 
аналізу даних інтерв’ю із загальною вибіркою 
учасників. Під час інтерв’ю для мінімізації 
впливу особистості дослідника на результат 
інтерв’ю перша авторка підтримувала дружній, 
але нейтральний тон розмови, орієнтувалася 
на попередньо визначений алгоритм інтерв’ю, 
але скеровувала розмову, використовуючи 
стратегії активного слухання [8]. У результаті 
кожне інтерв’ю мало індивідуальний характер 
для розкриття унікального наративу кожного 
учасника. Питання для клієнтів ерготерапії 
охоплювали такі сфери: 1) досвід застосування 
СОРМ під час ерготерапії; 2) ставлення до клі-
єнтоорієнтованості ерготерапії та залученість 
клієнта у процесі реабілітації; 3) ставлення 
до зосередженості на заняттєвій активності, 
досвід ерготерапії у цілому. Методологія ана-
лізу охоплювала кроки, описані на рис. 1. 

За методологією обґрунтованої теорії 
аналіз даних розпочинався на етапі збору 

даних і передбачав формування нотаток на 
полях (memoing), рядкове кодування (line-
by-line coding) та постійний порівняльний 
аналіз (constant comparative analysis process) 
[4]. За допомогою методу занурення 
у читання інтерв’ю незалежні дослідники 
розробили та узгодили між собою кодову 
книгу, що є збірником змістових одиниць, 
які за допомогою поступальних рівнів 
абстракції трансформуються у коди, кон-
цепції і категорії. Під час трьох етапів коду-
вання (відкритого, аксіального та вибірко-
вого) був здійснений подальший аналіз та 
організація даних [12]. Зазвичай аналіз та 
збір даних відбувається до моменту досяг-
нення сатурації і припиняється, коли нові 
інтерв’ю не генерують нові коди та кате-
горії, що відповідають на дослідницькі 
питання. У нашому дослідженні сатурація 
була досягнута на 10 інтерв’ю з ерготера-
певтами, однак усі заплановані інтерв’ю 

Таблиця 1
Алгоритм напівструктурованого інтерв’ю для ерготерапевтів

Тема Приклади питань
Вступні питання – Яка Ваша освіта, досвід роботи? Чи застосовували Ви СОРМ до участі у 

дослідженні? Чому?
Дослідження розуміння 
клієнтоорієнтованості та 
заняттєвої спрямованості

– Як Ви розумієте термін «клієнтоорієнтований» або «клієнтоцентричний»? 
Якому терміну ви надаєте перевагу?
– Як Ви розумієте терміни «заняттєво спрямований», «заняттєво 
зосереджений» та «заняттєво орієнтований»? Якому терміну надаєте 
перевагу? Чому?
– Як клієнти реагують на клієнтоорієнтовані/ заняттєво спрямовані послуги з ЕТ?

Досвід застосування 
СОРМ із цивільними та 
військовослужбовцями

– Наскільки корисним для Вас було навчання перед застосуванням СОРМ? 
Що саме було цінним?
– Що було складним у застосуванні СОРМ?
– Чи вважаєте Ви якісь запитання чи терміни українського перекладу 
складними для розуміння, двозначними чи недоречними? Якщо так, чи 
можете Ви порекомендувати інше формулювання?
– Чи були випадки, коли Вам доводилося відмовлятися від запланованого 
використання COPM? Якщо так, то чому? Поясніть.
– Які переваги та недоліки має СОРМ?
– Чи будете Ви використовувати COPM у майбутньому? Чому?
– Чи змінилося ваше ставлення до ерготерапії або СОРМ після участі у 
дослідженні? Як саме?
Чи змінилася ваша практична діяльність? Як саме?

Особливості застосування 
СОРМ із цивільними та 
військовослужбовцями

– Ви проводили COPM з клієнтами, з військовослужбовцями? Якщо так, чи 
відрізняється застосування COPM із клієнтами з воєнною травмою? Яким 
чином? З якими проблемами у застосуванні СОРМ із військовослужбовцями 
ви стикаєтеся?

Заключні питання, приклади з 
практики

– Поділіться історією успіху або складною історією застосування СОРМ.
– Чи є ще щось, чим Ви бажаєте поділитися?
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були проведені, дані враховані в аналізі для 
повноти розкриття основних тем інтерв’ю. 

Кінцевою метою якісного аналізу було 
створення обґрунтованої теорії, яка має гра-
фічну модель, що символічно поєднує осно-
вні категорії. Для верифікації категорій, які 
випливли з аналізу інтерв’ю, було прове-
дено засідання фокусної групи, під час якої 
учасники мали можливість підтвердити або 
спростувати висновки дослідників, а також 
додати чи уточнити свої відповіді. Інтерв’ю, 
проведені з клієнтами ерготерапії, були вра-
ховані для верифікації висновків.

Учасниками дослідження стали ерготе-
рапевти та клієнти ерготерапії, які брали 
участь у дослідженні змістової валідації 
українського перекладу СОРМ [14]. Крите-
ріями включення для ерготерапевтів були: 
працевлаштування на посаді ерготерапевта 
у закладі охорони здоров’я, участь у навчаль-
ному модулі із застосування СОРМ, засто-
сування СОРМ із щонайменше п’ятьма клі-
єнтами ерготерапії. Критеріями включення 
для клієнтів ерготерапії були: отримання 

послуг ерготерапії із застосуванням СОРМ, 
вік понад 18 років, здатність відповідати на 
питання інтерв’ю, вільне володіння україн-
ською мовою. Кожен учасник був проінфор-
мований про мету дослідження, підписав 
інформовану згоду для участі у дослідженні 
та мав можливість залишити дослідження 
у будь-який час без будь-яких наслідків. 
Дані, зібрані у результаті інтерв’ю, були деі-
дентифіковані для забезпечення конфіден-
ційності відповідно до вимог Гельсінської 
декларації щодо проведення досліджень із 
людьми.

Результати дослідження. У ході нашого 
дослідження було проведено 20 індивідуаль-
них інтерв’ю з ерготерапевтами та 4 інтерв’ю 
з клієнтами ерготерапії, які тривали від 40 до 
60 хв. Інтерв’ю були проведені за допомо-
гою онлайн-платформи Zoom, конвертовані 
у формат MP3 та дослівно занотовані за допо-
могою програми Transkriptor для подальшого 
аналізу. 

Демографічні дані учасників представлені 
в табл. 2 та 3. 

 
Рис. 1. Методологія дослідження
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Ми планували провести щонайменше  
10 інтерв’ю з клієнтами ерготерапії, однак на 
віртуальне інтерв’ю з першим дослідником 
погодилося лише чотири клієнти ерготера-
пії. Потенційними причинами цього можуть 
бути недовіра до засобів віртуального зв’язку, 
високий рівень травматизації, виписка клієн-
тів на момент інтерв’ю або небажання клі-
єнтів продовжувати участь у дослідженні. 
Зважаючи на невелику вибірку, ми не змогли 
проаналізувати інтерв’ю з клієнтами ерго-
терапії за допомогою обґрунтованої теорії, 
оскільки сатурація даних не була досягнута. 
Відповідно, ці дані були проаналізовані за 
методом простого змістового аналізу та вико-
ристовувалися для верифікації та доповнення 
даних з інтерв’ю з ерготерапевтами. Демо-
графічні дані клієнтів інтерв’ю представлено 
в табл. 3.

змістових одиниць (фраз або змістових пові-
домлень), які відповідають на дослідницькі 
питання, та визначили 39 первинних кате-
горій. Відповідно до мети дослідження, на 
етапі аксіального кодування «застосування 
СОРМ» було взято за основну категорію, 
навколо якої ми далі організовували якісні 
дані. Відкриті категорії були згруповані у такі 
блоки [4]: 1) Причини (привід) застосування 
СОРМ (causal condition); 2) Особливості 
контексту застосування СОРМ (context); 
3) Чинники, які впливають на застосування 
СОРМ (intervening conditions); 4) Страте-
гії, пов’язані з ефективним застосуванням 
СОРМ (strategies); 5) Очікувані і неочікувані 
наслідки застосування СОРМ (consequences). 
Після аксіального кодування даних було про-
ведене засідання фокусної групи, на якій 
були присутні 10 учасників дослідження для 
верифікації, уточнення даних та доповнення 
висновків, виокремлених на етапі аксіаль-
ного кодування.

У результаті вибіркового кодування осно-
вні категорії були організовані у логічну 
модель, у якій процес застосування СОРМ 
символічно зображений як механізм взаємодії 
ерготерапевта і клієнта ерготерапії, результа-
том якого є визначені цілі для індивідуальної 
програми ерготерапії (рис. 2). Модель демон-
струє фактори, які мають потенціал сприяти 
ефективній терапевтичній взаємодії або бути 
бар’єрами у процесі застосування СОРМ та 
згруповані окремо для ерготерапевта та клі-
єнта ерготерапії. Окрім спільного резуль-
тату, ефективна взаємодія приносить користь 
окремо для кожного з учасників процесу.

У результаті багатоетапного аналізу якіс-
них даних ми виокремили такі фактори, які 
стосуються вимог до ерготерапевта: 

1) Заняттєва спрямованість практич-
ної діяльності ерготерапевта. Учасники 
інтерв’ю дійшли згоди, що для успішного 
використання СОРМ ерготерапевт має дотри-
муватися принципу заняттєвої спрямова-
ності, інакше заняттєві цілі, встановлені за 
допомогою СОРМ, можуть не досягатися 
у процесі реабілітаційного втручання і, від-
повідно, не є доречними для індивідуальної 

Таблиця 2
Демографічні дані ерготерапевтів

Ерготерапевти (n=20)
Стать Жінки: 20 

Освіта
Магістр ерготерапії: 3
Фахівець із фізичної реабілітації: 4
Магістр фізичної терапії, ерготерапії: 13

Досвід 
роботи

0 – 1 років: 4
1 – 2 років: 5
3 – 5 років: 4
Понад 5 років: 7

Область
Дніпропетровська: 2, Вінницька: 2, 
Київська: 6, Рівненська: 3, Львівська: 4, 
Івано-Франківська: 3

Таблиця 3
Демографічні дані клієнтів ерготерапії

Клієнти ерготерапії (n=4)
Стать Жінки: 2, Чоловіки: 2
Вік 35–40 років: 2

45–50 років: 2
Цивільний 
статус

Цивільні: 2
Військові: 2

Нозологічна 
категорія

Ампутація верхньої кінцівки: 1, 
Черепно-мозкова травма: 2, Наслідки 
оперативного втручання головного 
мозку: 1

У результаті опрацювання стенограм  
20 інтерв’ю з ерготерапевтами два незалежні 
дослідники (один з яких не є ерготерапевтом) 
виокремили більше 300 істотно значущих 
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програми/плану реабілітації. При цьому ерго-
терапевт повинен пояснити клієнтові цінність 
і користь заняттєвої активності для запобі-
гання звуженню спрямованості цілей ерготе-
рапії (табл. 4). Додатково учасникам інтерв’ю 
було запропоновано висловитися щодо таких 
термінів: «заняттєво орієнтований», «занят-
тєво спрямований» та «заняттєво зосеред-
жений». Шістнадцять із 20 ерготерапевтів 
вибрали термін «заняттєво спрямований» 
як найбільш прозорий та розуміють його як 
принцип, що стосується процесу ерготерапії, 
яка зосереджена і спрямована на відновлення 
заняттєвої участі пацієнта/клієнта. 

2) Клієнтоорієнтованість практичної 
діяльності ерготерапевта. Усі 20 учас-
ників інтерв’ю вважають клієнтоорієнто-
ваність необхідною передумовою застосу-
вання СОРМ та доповіли, що практикують 
у клієнтоорієнтований спосіб, дослухаючись 
до потреб клієнта. Водночас ерготерапевти 
наголосили на важливості інформування клі-
єнта про реалістичність визначених клієнтом 
цілей для конкретної програми реабілітації 
виходячи з діагнозу, реабілітаційного про-
гнозу, тривалості реабілітації та можливостей 
середовища реабілітації. Думки ерготерапев-
тів розділилися щодо вибору між термінами 
«клієнтоцентричний» та «клієнтоорієнтова-

ний», при цьому третина фахівців уважає ці 
терміни взаємозамінними. 

3) Індивідуалізація практичної діяль-
ності ерготерапевта. На етапі вибіркового 
кодування ми виявили тісний зв’язок клієн-
тоорієнтованості, заняттєвої спрямованості, 
яка втілюється у індивідуалізації процесу 
ерготерапії. Учасники інтерв’ю засвідчили, 
що підвищенням заняттєвої орієнтованості та 
клієнтоорієнтованості збільшувалися індиві-
дуалізація процесу ерготерапії та якість нада-
них послуг. Ерготерапевти загалом погоди-
лися, що завдяки СОРМ їм удалося визначити 
унікальні для їхніх клієнтів заняттєві потреби, 
які спрямовані не лише на відновлення функ-
ціональної незалежності, а й якості життя.

4) Навчання з використання СОРМ. 
Ерготерапевти одностайно погодилися, що 
навчання з використання СОРМ має бути 
обов’язковою вимогою до кожного ерготера-
певта, який застосовує СОРМ. Серед ключових 
здобутків від навчання у рамках дослідження 
ерготерапевти перерахували такі: розуміння 
кроків застосування СОРМ, сформовані нави-
чки формулювати доречні питання, підхід 
індивідуалізованого інтерв’ю на противагу 
шаблонному застосуванню СОРМ як опиту-
вальника, скерування клієнта на проблемні 
сфери у поточному виконанні занять, розу-

 Рис. 2. Графічна модель ефективного застосування СОРМ
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міння процесу вибору пріоритетних занять 
для встановлення цілей ерготерапії. 

5) Пояснення ерготерапії перед застосу-
ванням СОРМ. Чіткою темою, яка виплила 
з аналізу інтерв’ю, є нерозуміння ерготе-
рапії клієнтами ерготерапії. Ерготерапевти 
вважають, що клієнти, адміністрація та 
члени мультидисциплінарної реабілітаційної 
команди (МДРК) погано обізнані про ерготе-
рапію, мають хибне уявлення про ерготера-
пію, звужують компетенції ерготерапевта до 
відновлення верхньої кінцівки. Відповідно, 
ерготерапевти одностайно погодилися, що 
пояснення суті, спрямування та методів ерго-
терапії перед застосуванням СОРМ сприяють 
успіху у його адмініструванні.

6). Навички інтерв’ювання, ефективної 
комунікації для побудови довірливих тера-
певтичних стосунків. Яскравою темою, 
яка простежувалася у переважній більшості 
інтерв’ю, була тема довіри клієнта до ерго-
терапевта. Ерготерапевти повідомили, що 
для адміністрування СОРМ важливо воло-
діти навичками ефективної комунікації та 
інтерв’ювання, використовувати стратегії під-
вищення мотивації, підбадьорювати клієнта, 
щоб сприяти більшому розкриттю клієнта, 
залучення до спільного встановлення цілей та 
реабілітації. Деякі ерготерапевти вважають, 
що на побудову довірливих терапевтичних 
стосунків та розкриття клієнта може піти час, 
тому застосування СОРМ на первинному оці-
нюванні не завжди дає найбільш оптимальний 
результат. Разом із цим інші ерготерапевти без 
проблем застосовують СОРМ на етапі первин-
ного оцінювання. При цьому вони по-різному 
сприймають процес побудови терапевтичних 
стосунків із військовослужбовцями: ті, хто пра-
цює як із військовими, так і з цивільними клі-
єнтами, доповідають, що військовослужбовці 
важче йдуть на контакт, і для побудови тера-
певтичних стосунків з військовослужбовцями 
потрібно більше зусиль та розуміння. Водно-
час ерготерапевти, які працюють виключно 
з військовослужбовцями, не погодилися із цим 
під час засідання фокусної групи. 

Звучала думка про те, що важче застосову-
вати СОРМ із клієнтами старшого віку, чолові-

чої статі, а також вищого військового рангу. На 
етапі верифікації висновків під час засідання 
фокусної групи ерготерапевти дійшли висно-
вку, що адміністрування СОРМ напряму зале-
жить від навичок ерготерапевта ефективно 
будувати терапевтичні стосунки з клієнтом та 
враховувати особливості клієнта. Учасники 
інтерв’ю одностайно погодилися, що інтерв’ю 
із СОРМ варто проводити у максимально мож-
ливому приватному середовищі.

7) Використання прикладів під час 
адміністрування СОРМ. Бланк СОРМ міс-
тить пояснення основних сфер заняттєвої 
активності, яке може доповнюватися при-
кладами із посібника СОРМ. Ерготерапевти 
по-різному ставляться до використання при-
кладів під час адміністрування СОРМ: тоді 
як деякі фахівці висловили думку про те, 
що приклади є корисними для клієнтів, які 
не мають чіткого заняттєвого запиту, інші 
вважають, що приклади можуть бути надто 
директивними і наштовхнути клієнта на цілі, 
які не відображають їхнього запиту, оскільки 
клієнти схильні погоджуватися з ерготера-
певтом. Відповідно, ерготерапевти рекомен-
дують з обережністю використовувати при-
клади під час адміністрування СОРМ.

8)Травма-інформованість практичної 
діяльності ерготерапевта. На викорис-
тання СОРМ впливає психологічний стан клі-
єнта, який залежить від складності травми, 
коморбідних психічних станів, етапу реабі-
літації, попереднього досвіду реабілітації 
та прийняття власного стану. Ерготерапевти 
зазначили, що як цивільні, так і військові 
клієнти у воєнний час часто мають депре-
сію, посттравматичний стресовий розлад, 
апатію, емоційну лабільність, деякі зустрі-
чаються з агресією, апатією, зневіреністю, 
тому ерготерапевт повинен застосовувати 
травма-інформований підхід у своїй роботі. 
Деякі ерготерапевти рекомендують збирати 
максимум інформації від членів реабіліта-
ційної команди перед первинним оцінюван-
ням. Водночас інші ерготерапевти вважають, 
що інформація від інших членів МДРК може 
вплинути на їх упередженість у спілкуванні 
з клієнтом. 
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9) Адвокація клієнта у залученні сім’ї до 
процесу реабілітації. Ерготерапевти поділи-
лися різним досвідом взаємодії та залучення 
родини до процесу застосування СОРМ – від 
позитивних прикладів ефективної співпраці 
до ситуацій гіперопіки, різного бачення цілей 
реабілітації клієнтами ерготерапії та їхніми 
родинами, а також тиском родини на клі-
єнта. Спільним баченням учасників інтерв’ю 
є важливість ролі ерготерапевта у балансу-
ванні між бажаннями і потребами клієнта та 
бажаннями родини та пошуком компромісу. 
У табл. 4 подано приклади цитат учасників 
інтерв’ю, які співвідносяться з відповідними 
факторами.

Узгоджуючись із попереднім блоком, на 
основі аналізу інтерв’ю ми виокремили фак-
тори, які стосуються клієнтів ерготерапії: 

1) Позитивне ставлення до заняттєвої 
спрямованості ерготерапії. Оскільки ерго-
терапія є новою професією в Україні, занят-
тєва спрямованість реабілітації та фактичне 
залучення до процесу виконання занять під 
час ерготерапевтичних утручань можуть 
сприйматися клієнтами як щось незрозу-
міле, незвичне та навіть неприйнятне. Деякі 
клієнти надають перевагу втручанням, спря-
мованим на структуру і функцію, порівняно 
з такими, які допомагають клієнтові покра-
щити виконання цільових повсякденних 
занять.

2) Сприйняття клієнтоорієнтованості 
ерготерапії. На думку ерготерапевтів, клі-
єнти по-різному ставляться до партнерського 
підходу до реабілітації та їх активного залу-
чення до встановлення цілей реабілітації. 
Переважно клієнти старшого віку звикли 
до пасивної ролі у процесі реабілітації та 
більш схильні виконувати вказівки фахівця, 
а молодші клієнти більш охоче йдуть на 
співпрацю. Відповідно, легкість адміністру-
вання та успіх інтерв’ю залежать від пози-
тивного сприйняття клієнтоорієнтованого 
підходу власне клієнтом.

3) Заняттєвий запит. Для успішного 
застосування СОРМ важливо, щоб клієнт 
міг визначити власні заняттєві пріоритети. 
Ерготерапевти висловили різні думки щодо 

заняттєвого запиту військовослужбовців, 
який залежить від складності травми та етапу 
реабілітації. Більшість наголошувала на тому, 
що заняттєві потреби військовослужбовців 
спрямовані на заняття, пов’язані зі службою, 
близькі або наближені до служби. Водночас 
інші ерготерапевти свідчили про те, що неза-
лежно від службового стану клієнти насам-
перед мають запит на задоволення базових 
людських потреб у самообслуговуванні. 
Також одна ерготерапевтка зазначила, що 
СОРМ може використовуватися як скринінг 
для визначення доречності ерготерапевтич-
них послуг.

4) Достатній рівень когніції та мовлення 
для участі в інтерв’ю. Ерготерапевти висло-
вили думку, що у застосуванні СОРМ осно-
вною вимогою до клієнта є його спромож-
ність брати участь в інтерв’ю та визначати 
пріоритетні для нього повсякденні заняття. 
Деякі ерготерапевти вважають, що якщо клі-
єнт має афазію або когнітивні порушення, 
можливо застосовувати СОРМ із його роди-
чами. При цьому деякі учасники повідомляли 
про те, що цілі родини та клієнта часто не 
збігаються. Ерготерапевти також доповідали 
труднощі з поясненням пацієнтам різниці між 
самооцінюванням виконання та задоволе-
ності вибраних клієнтом занять, а також сфер 
функціональної мобільності та соціалізації. 

5) Розуміння клієнтом сфер професійної 
діяльності ерготерапії. Передумовою до 
застосування СОРМ для клієнта ерготерапії 
є розуміння сфер професійної компетент-
ності, можливостей та завдань ерготерапевта, 
оскільки переважна більшість клієнтів ерго-
терапії, які вперше проходять реабілітацію, 
не знайомі з ерготерапією як реабілітаційною 
професією. Клієнти ерготерапії будуть більш 
схильні відповідати на питання фахівця, ана-
лізувати власні проблеми виконання занять, 
якщо вони розуміють, які можливості має 
фахівець. Ерготерапевти неодноразово роз-
повідали про здивування клієнтів, коли вони 
дізналися, участь у яких заняттях ерготера-
певт їм може допомогти відновити.

6) Мотивація клієнта. Як клієнти, так 
і ерготерапевти доповідали, що для успіш-
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Таблиця 4
Фактори, що впливають на процес застосування СОРМ

Фактори ерготерапевта Фактори клієнта ерготерапії
1. Заняттєва спрямованість ерготерапевта
«Заняття – це вже є життя людини, і ми його маємо 
покращити. Якщо людина залучена до якогось заняття, 
вона щось виконує, вона швидше відновлюється і 
психологічно, і морально, і фізично» (ЕТ 4). 
«І я їм пояснюю, що з верхньою кінцівкою ми будемо 
працювати для того, щоб відновити заняттєву активність, 
і що, окрім того, нам потрібно пропрацьовувати 
заняттєву активність, а не концентруватися на самій 
руці» (ЕТ 3).

1.Ставлення до заняттєвої спрямованості ерготерапії 
«Це відгук їх, вони кажуть: «Мене це розвантажує… я не 
оточений тільки білими халатами… не тільки крапельниці, не 
тільки уколи… а я розумію, що в межах лікарні виявляється, 
можна більше, можна почувати себе людиною… Життя триває, 
так?» (ЕТ 15).
«Був чоловік. 60 років, ніби все спочатку пішло добре, ми 
проговорили про самообслуговування, про переміщення, і коли 
вже пішла [розмова про] продуктивність і так далі, він сказав: 
«Я не хочу, я не буду відповідати, от в мене є рука, і це у вас 
дуже багато незрозумілих питань, нащо воно мені потрібно, 
мені треба рука» (ЕТ 13).
«[Заняттєву спрямованісь] гарно сприймають, працюють, дуже 
всі потім задоволені, що щось там змогли зробити» (ЕТ 1).

2. Клієнтоорієнтованість ерготерапевта
«Ми не нав’язуємо ті цілі, які нас цікавлять як 
стандартні, а ми дізнаємося про життя людини і 
працюємо саме з тим, що для неї релевантно в даному 
випадку» (ЕТ 5).

2. Ставлення до клієнтоорієнтованості процесу ерготерапії
«Усі загалом задоволені. Думають, що це ж приємно, коли 
враховують твої побажання. Це приємно, коли до тебе 
дослухаються. Особливо ти пацієнт, а тут до тебе дослухаються. 
Це дуже важливо. Вони говорять: «Це вау, це круто, що ви 
ділитеся зі мною». А інколи кажуть: «Ви самі вирішуєте». Я 
кажу, ні, ви не самі вирішуєте, ви вирішуєте зі мною» (ЕТ 15).
«Скажу чесно, бо є пацієнти, яким це подобається, що вони 
приймають активну участь, а інші не хочуть брати на себе 
відповідальність» (ЕТ 12).

3. Індивідуалізація процесу ерготерапії
«Раніше, як ви знаєте, було більше [акцент втручання] 
там на дрібну моторику, на збільшення сили, а зараз саме 
от на запит пацієнта, саме намагаємося підібрати заняття 
те, яке йому потрібно, а не стандартний для всіх, знаєте, 
як комплекс вправ набір був, намагаємося цього уникати 
тепер» (ЕТ 17).
«Ми відходимо від тієї, скажімо, структури ЛФК, 
яка була раніше і все давалося однаково по шаблону 
всім. Насправді воно так не працює. Кожна людина 
індивідуальна, у кожної людини свої потреби в такій 
чи іншій мірі більше, менше. Тобто, наприклад, та сама 
сім'я впливає, там родина, друзі, полон, ті самі заняття. 
Тому тут треба більше чути, бачити саму людину, що 
вона робила, що вона хоче робити і що вона буде робити, 
ніж якийсь конкретний шаблон дати» (ЕТ 13).

3. Конкретний заняттєвий запит клієнта
«До нас потрапила пацієнтка після інсульту, вона дуже молода, 
в неї мала дитина… Вона каже: «Я хочу зв'язати іграшку для 
мого [сина]»... Я досі про це коли говорю, в мене мурашки 
шкірою, бо дитина її боялася спочатку. Бо рука була слабка, 
мама погано ходила, підтягувала трохи ногу і так далі. І дитина 
це відчувала дуже сильно і сторонилася. А для молодої дівчини 
це було просто ножем по серцю. І тут вона мені пише, що її 
дитина із цим динозавром не розлучається взагалі, з ним весь 
час носиться, і він щасливий, і вона задоволена, і в них знову ті 
теплі стосунки, які були до її хвороби» (ЕТ 7).
Заняттєвий запит військовослужбовців
«Якщо проблеми цивільних – це одягнути верхній одяг, 
поголитися, то в їхньому плані вони ставлять собі цілі накласти 
джгути, щоб карабіни могли вони защіпати та защіпки різного 
роду. Ну, тобто вона на якісь такі більш військові потреби зразу 
орієнтуються» (ЕТ 9).
«Військові всі хочуть повернутися, і вони хочуть помсти. 
Хочуть повернутися і воювати далі, навіть незалежно від того, 
скільки в них поранень. Ну так, у них сама перша проблема, що 
ми хочемо повернутися: «Я не можу воювати» (ЕТ 4).

4. Навчання з використання СОРМ
«Завдяки тренінгу з використання СОРМ я зрозуміла, що 
раніше використовувала його неправильно» (ЕТ 5).
«Я раніше застосовувала СОРМ, і я скажу, він здається 
настільки простим… А насправді потрібно навчитися ще 
його використовувати» (ЕТ 2).

4. Достатній рівень когніції та мовлення
«Але, наприклад, із мінусів [СОРМ] є те, що в нас є дуже 
багато пацієнтів, на жаль, які мають афатичні порушення або 
там, наприклад, порушення розуміння та якісь когнітивні 
порушення, які не дозволяють провести СОРМ. І, на жаль, їх 
зараз дуже багато після інсультів» (ЕТ 20).

5. Пояснення ерготерапії пояснення перед застосуванням 
СОРМ
«Напевно, відсотків 90 взагалі не знає, хто такий 
ерготерапевт, хто до них прийшов, і їх навіть це трішечки 
лякає» (ЕТ 13).
«Є стереотип ще навіть такий у команді, тобто не всі до 
кінця розуміють роль ерготерапевта і навіть фізичний 
терапевт може сказати: «От я не буду працювати з рукою, 
є ерготерапевт, він буде займатися нею» (ЕТ 16).
«Тепер я розумію, що якщо я не поясню, хто я, не 
донесу свою цінність, то я і не маю сенсу представляти 
CОPM, тому що він просто не зрозуміє цього. Тому це 
неймовірно важливо» (ЕТ 15).

5. Розуміння ерготерапії та сфер терапевтичного впливу 
«Це що ерго? Я щось не розумів, що це таке. Взагалі... 
фізіотерапевт зрозумілий, а ерготерапевт незрозумілий» (Клієнт 
2).
«Я довго не могла вимовити слово «ерготерапія» (Клієнт 1).
«Під час СОРМ я їм пояснюю, що ми будемо працювати над 
досягненням ось таких цілей. Усі цілі є заняттєві, відповідно, 
вони далі очікують, що наше втручання буде пов'язане з 
роботою над заняттям» (ЕТ 3).
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6. Навички інтерв’ювання, ефективної комунікації для 
розкриття і формування довіри клієнта
«Має бути якісне інтерв'ю, щоб людина все-таки 
керувала процесом реабілітації разом із фахівцем. 
СОРМ допомагає змотивувати пацієнта. У нас дуже 
багато демотивованих пацієнтів. І частіше за все коли 
ти говориш про домашніх улюбленців, про дітей, про 
онуків, то вони розцвітають. Усе, там далі можна вже 
щось робити. Рухаємося» (ЕТ 7).
«Вони більше замкнуті, Менше йдуть на контакт. Це ще 
залежно від людини, яка вона взагалі була до початку 
війни. і після вони міняються. Як ти ще знайдеш підхід, 
як ти поясниш» (ЕТ 17).
«Немає бажання спілкуватися, розкриватися, 
відкриватися… і я так зауважила, що на початку ніхто тобі 
з військових, на перших заняттях вони ніколи з тобою не 
будуть розмовляти, скільки часу я працюю» (ЕТ 9).
«Із цивільними легше, тому що травма війни – це 
поєднана травма. Плюс може бути і ЧМТ, і контузії, 
ну ви розумієте це, і осколкові поранення всього тіла. 
Просто важче у цьому плані, що вони – пацієнти у 
важкому стані» (ЕТ 14).
«Я ніколи не проводжу такі розмови в палаті. У нас є 
індивідуальні кімнати або беру пацієнтів на обіді, коли 
нікого немає у залі. Є різні люди. Зустрічаються такі 
хлопці, що сміються, наприклад. Висміюють» (ЕТ 9).
«Оцей момент, щоб із людиною трошки більш 
відлучитися від усіх, щоб ніхто нічого не чув, тому що 
людині важко розкритися, коли там хтось її слухає… 
Менеджмент сечового, кишківника – це дуже інтимні 
питання» (ЕТ 18).

6. Мотивація клієнта 
«Мотивація найголовніша. Бо поки він не поставить собі ту ціль 
і те завдання, він не знає, для чого він то [реабілітацію] робить» 
(ЕТ 12).
«Більшість військових, вони дійсно мотивовані. Вони 
приїжджають, і вони готові навіть боротися з тим, що у нас 
повний безлад у країні, що вони нічого не можуть отримати, 
і вони постійно судяться і досягають своєї мети, борючись з 
усім, що навколо. Але якщо взяти так людей, які більш старші, 
зачасту це так, я зустрічала люди 40 плюс років, то вони дуже, 
які вже ставлять на собі хрест і кажуть: «Що я вже зроблю, я 
вже старий» і так далі» (ЕТ 8).
«Так, у мене були такі пацієнти, з якими все-таки не вдалося в 
мене використовувати СОРМ. Це було ставлення людини самої 
до свого життя, до того, як вона проживає його. Я підходила 
з різних боків, намагалася і підтримати, і якось мотивувати, 
але людина просто поставила на собі хрест, і, на жаль, в 
цьому випадку я не змогла нічого зробити. Тому такі випадки 
зустрічаються» (ЕТ 8).
«Може бути таке, що воно [інтерв’ю з СОРМ] не дасть 
результату, якщо людина ще абсолютно не сприймає свого 
стану, Я просто можу навести приклад. Пацієнт… говорив, 
якщо я не буду ходити, відвезіть мене назад у Донецьк, нехай 
мене доб'ють. Мені іншого не потрібно» (ЕТ 3).

7. Використання прикладів під час адміністрування 
СОРМ
«Ми просто приводимо приклади з життя, я кажу, 
давайте будемо аналізувати, ви мені розкажете, чим ви 
живете, а я вам розкажу, що це може бути. Тоді [якщо] 
на їхньому прикладі, на їхньому власному житті, то їм 
набагато зрозуміліше і простіше… Тепер із переліком 
занять усе проходить швидше, ну і, відповідно, з 
практикою швидше» (ЕТ 8).
«Це класно, коли пацієнт знає, що він хоче, оцей, 
скажімо так, ідеальний пацієнт, але не з усіма так 
проходило. Тому, відповідно, я так відштовхувалася від 
цього, якби можна було якось підібрати… Приклади 
дуже допомогли…» (ЕТ 15).

7. Неупереджене ставлення до ерготерапевта:
«Був ще один пацієнт… був військовий, стався інсульт. Він 
відмовився відповідати, що в нього не виходить, аргументуючи 
це тим, що «я не звик, що в мене нічого не виходить, а тут 
переді мною сидить дівчина, я не хочу жалітися. У мене все 
добре, у мене все виходить» (ЕТ 13).
«Люди такі, а що це за дівчинка сидить і розпитує про те, як я 
живу і що я роблю? Чому я взагалі повинен їй розповідати?» 
(ЕТ 20)
«Дуже складно реагують військові, особливо на дівчину, якщо 
там буває так, то вони не знають, хто це. Узагалі, що я буду 
робити, яка моя роль, то я поясню, звичайно» (ЕТ 16).

8. Травма-інформованість ерготерапевта
«Вони емоційніші, самі пацієнти... Тобто перед тим 
як проводити свою першу зустріч, я завжди спілкуюся 
з фізичним терапевтом, щоб трішки мені розказав. 
Можливо, вони більше знають, якісь теми не варто 
зачіпати. Тобто те, що є болючим» (ЕТ 16). 
«Тобто тут виходить так, що вони свіжі поранення 
мають, а я йду до них із листом про їхнє майбутнє. Як 
вони там його можуть побачити, те майбутнє, якого вони 
зараз не хочуть бачити. Вони ще знаходяться в тих п'ятих 
етапах прийняття свого стану, тому їм це важко. І мені 
важко з ними про це говорити, тому що я можу зайти в ту 
яму, яку не треба розкопувати» (ЕТ 2).

8. Адекватне усвідомлення власного стану 
«Є ті, які хочуть чогось нереального. І ми розуміємо, що запити 
не завжди бувають реальними… Це рідко, але все ж таки є» (ЕТ 
7).
«І дуже сильно впливає, наприклад, якщо це військовий, 
який отримав, травму 2–3 місяці тому і ще в такому, скажімо, 
гострому стані. І є військові, наприклад, які ми проводимо через 
рік. Тому оці військові, наприклад 2–3 місяці, вони майже всі 
хочуть повернутися назад у частину, до хлопців. Ті, хто там рік 
і більше, вони вже задумуються над зміною роботи, чим вони 
будуть займатися, більше залучають родину, сім'ю, друзів і так 
далі» (ЕТ 13).

9. Адвокація клієнта у залученні сім’ї до процесу 
реабілітації 
«У нас дуже часто, якщо чесно, така от битва титанів, 
бо у родичів свій погляд на те, що має вміти клієнт. 
У клієнта свій погляд на те, що він має вміти. Мені 
здається, що ерготерапевт дуже важливу роль відіграє 
у тому, щоб донести цінність того, що хоче і родич 
клієнта так само. І отут ми як буферна така зона, яка 
намагаємося трошки все це зліпити в одне, у результаті 
отримати гарний результат, який задовольнить усіх. Бо 
це також є важливим» (ЕТ 7).

9. Заняттєва свобода
«Ти там питаєш, що в них зараз, із чим проблеми і як вони далі 
бачать своє життя, вони не можуть відповісти, бо вони не знають, 
на чому саме їм сконцентруватися, бо в чому буде подальша 
їхня робота. Чи вони будуть звільнені і будуть удома, чи вони 
повернуться у військову частину, будуть там виконувати щось, чи 
вони повернуться на передову, де зовсім інша робота» (ЕТ 16).
«Невідомо, що вирішить ВЛК. У людини, наприклад, дев'ять 
контузій, із них тільки три визнані. А після четвертої людину 
мають списати. І ніяких гарантій, що після четвертої людину 
спишуть. Це дає досить значні ураження, і когнітивні, і 
функціональні, в тому плані, що він малофункціональний через 
свої когнітивні здібності» (ЕТ 20).
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ного інтерв’ю клієнт повинен бути мотивова-
ний до активної участі в реабілітації і не ста-
вити на собі хрест.

7) Неупереджене ставлення до фахівця. 
Упередженість клієнта може бути бар’єром до 
застосування СОРМ. У інтерв’ю з ерготера-
певтами звучала тема упередженого ставлення 
деяких клієнтів до ерготерапевтів через неро-
зуміння сутності і методів ерготерапії як про-
фесії, а також через стать та вік ерготерапевта. 

8) Адекватне усвідомлення власного 
стану. Ерготерапевти засвідчили, що на 
результат інтерв’ю впливають розуміння 
клієнтом власного функціонального стану, 
реабілітаційного прогнозу та спроможність 
визначати реалістичні цілі. Ерготерапевти, 
які працюють в амбулаторних та стаціонар-
них умовах, зазначали, що СОРМ значно 
легше використовувати на довготривалому 
етапі реабілітації.

9) Заняттєва свобода. Неочікуваною, 
але логічною темою, яка звучала у багатьох 
інтерв’ю, був вплив заняттєвої свободи на 
процес та результат інтерв’ю з використан-
ням СОРМ. Заняттєва свобода відрізняє 
цивільних клієнтів від військовослужбовців, 
оскільки особливо в контексті війни військо-
вослужбовці не знають власної подальшої 
долі, а тому їм може бути важко визначатися 
із заняттєвими цілями.

Результати застосування СОРМ. 
Графічна модель ефективного застосування 

СОРМ визначає спільний результат взаємодії 
ерготерапевта та клієнта: визначення заняттє-
вих цілей, спрямованих на покращення якості 
життя клієнта (рис. 2). Історії успіху застосу-
вання СОРМ, які ерготерапевти описали у ході 
інтерв’ю, свідчать про те, що заняттєво спря-
мована практична діяльність ерготерапевта за 
допомогою СОРМ сприяє відновленню мети, 
сенсу і задоволеності життя клієнта. Завдяки 
застосуванню СОРМ ерготерапевти змо-
гли визначити унікальні для кожного клієнта 
заняттєві цілі. Приклади індивідуальних занят-
тєвих цілей, визначених клієнтами у співпраці 
з ерготерапевтом, продемонстровано в табл. 5. 

Під час інтерв’ю ерготерапевти зазначили, 
що досвід застосування СОРМ у практич-
ній діяльності у рамках дослідження сут-
тєво вплинув на їхній професійний розви-
ток. Вплив застосування СОРМ на практичну 
діяльність ерготерапевтів охоплює такі осно-
вні тематичні блоки:

1) Професійне становлення фахівців. 
Ерготерапевти вважають, що СОРМ сприяє 
професійному становленню, роз’яснює 
завдання ерготерапевта та робить очевидним 
його унікальний внесок у рамках роботи муль-
тидисциплінарної реабілітаційної команди, 
що є особливо цінним у контексті професій-

Таблиця 5
Приклади індивідуальних заняттєвих цілей, визначених за допомогою СОРМ

Заняттєві цілі Стан здоров’я
– Керувати авто
– Збирати/розбирати муляжі магазинів з патронами
– Одягати берци

Ампутація

– Самостійно здійснювати менеджмент кишківника
– Виготовляти вироби зі шкіри для побратимів
– Малювати з донькою
– Отримати грант для відкриття туристичного бізнесу для осіб, які пересуваються 
кріслом колісним
– Планувати відкриття власної кондитерської

Ураження спинного 
мозку

– Здійснювати покупки у магазині 
– Уживати улюблену страву (шаурму обома руками)
– Копати город і виконувати важку роботу по господарству

Черепно-мозкова травма

– Ремонтувати кран
– Користуватися громадським транспортом
– Зв’язати гачком м’яку іграшку для 2-річного сина, щоб він не боявся маму, яка 
після інсульту виглядає і рухається інакше (як об’єкт відновлення довіри і близьких 
стосунків між мамою і сином)

Інсульт
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ного розвитку фахівців, які не мають фор-
мальної освіти з ерготерапії:

«Так, цей інструмент дуже сильно вплинув, 
бо коли я почала працювати … я ще не розу-
міла конкретно, над чим працювати, бо коли 
бачила колег, вони працювали над тим, щоб 
просто відновлювати функцію руки. І тоді я …  
просто не розуміла, тоді чим ми відрізняє-
мося від фізичних терапевтів. І коли почала 
застосовувати СОРМ, мені стало набагато 
зрозуміліше, набагато легше навіть поясню-
вати, хто такий ерготерапевт» (ЕТ 8).

«Якщо б я це робила [застосовувала 
СОРМ] на початку своєї кар'єри, то я б уже 
чітко знала, що я маю робити. Вибачте, я б 
плегічною рукою не махала. Я б знала чітко, 
що мені потрібно зробити компенсацію для 
того, щоб людина могла поїсти сама, а не 
працювати на рух» (ЕТ 9).

«[Після участі у дослідженні професійна 
діяльність] зовсім змінилася, тому що я була 
фахівцем вузьким, яка працювала суто над 
однією функцією тіла. А тепер… я рада, що 
я у цій професії, що я можу зосереджува-
тися, бути клієнтоорієнтованою, зосеред-
жуватися на діяльності. І ще й тим паче цей 
інструмент оцінки, він просто 100% пояснює 
суть моєї роботи» (ЕТ 14).

2) Формування заняттєвої парадигми 
практичної діяльності фахівців. Ерготера-
певти доповіли, що внаслідок їхньої участі 
у дослідженні та застосування СОРМ їхня 
професійна діяльність набула заняттєвого 
спрямування:

«Ерготерапія в Україні тепер заняттєво 
спрямованою стає, і ми не хочемо зосереджу-
ватися лише на функціях тіла, на структурах. 
Ми повністю хочемо відповідати вимогам 
Всесвітньої організації [Всесвітньої феде-
рації ерготерапевтів], зосереджуватись на 
заняттєвій активності пацієнта. Цікавитися 
його інтересами, обов'язково розглядати його 
ролі в житті, майбутнє, думати про те, де 
він буде після наших утручань і як вони допо-
можуть йому в майбутньому» (ЕТ 14).

«Дуже сильно змінилося, і я почала більше 
заняттєву активність саме у своїх реабілі-
таційних утручаннях включати. Бо раніше 

це було все-таки більше на функції руки, на 
структуру, а зараз це все-таки більше про 
заняттєву активність» (ЕТ 8).

«Уявлення про заняттєву орієнтованість 
стали чіткішими, ще більш і більш грунтов-
нішими. У мене з'явилося розуміння, над чим 
конкретніше мені зараз спрямувати свою 
діяльність, щоб і людина була зацікавлена, 
і щоб ми чогось досягли» (ЕТ 1).

«Уся база ерготерапевтична, про яку ми 
говоримо, про цю ідентифікацію від фізич-
ної терапії, дає дуже круте розуміння. Тому 
використовуєш СОРМ, і ти знайдеш грааль 
ерготерапії» (ЕТ 2). 

«Я ще більше зрозуміла його цінність, і я 
його зараз ще більше буду використовувати… 
Можливо, досвід [роботи в] реанімації мені 
допомагає зрозуміти цінність цієї занят-
тєвої спрямованості людини. Наскільки це 
важливо для відновлення когнітивного функ-
ціонування людини. Це не лише відновлення 
суто самого заняття, а це є загальне віднов-
лення людини через заняття» (ЕТ 3).

3) Покращення якості наданих послуг 
за рахунок заняттєвої спрямованості. 
Ерготерапевти вважають, що, підвищуючи 
професійний рівень терапевта, СОРМ покра-
щує якість наданих послуг, які впливають на 
якість життя клієнтів ерготерапії:

«[За допомогою СОРМ] ... можна надати 
якісну послугу ерготерапії, тому що цілі 
будуть справді ті, які потрібні для пацієнта, 
а не для того, щоб держава заплатила за 
пакет» (ЕТ 5).

«Коли люди бачать результати, і досяга-
ються цілі на тому рівні, у них з'являється сенс 
життя. І ми, по суті, людині надаємо сенс 
життя. Це дуже багато значить» (ЕТ 5).

4) Розширення сфер професійного впливу 
за рахунок інформативності СОРМ. СОРМ 
розширює вплив ерготерапевта на інші 
сфери заняттєвої активності поза активністю 
повсякденного життя: 

«Дає велику можливість охопити всі 
сфери і зрозуміти навіть самій людині, що 
для неї важливим є» (ЕТ 8).

«Я почала більше приділяти часу не тільки 
самообслуговуванню в основному, а більше 



114 115

Rehabilitation & Recreation

якимось таким активностям, які приносять 
пацієнту задоволення. Не тільки, наприклад, 
потрібні в побуті, а ще й приносять паці-
єнту задоволення» (ЕТ 12).

«У мене є пацієнт, із нього було дуже 
важко витягнути якусь інформацію, хоч 
якби не питаю, а він: «У мене не працює 
рука», все, і на цьому інтерв'ю закінчується 
... а після СОРМ спрацювало, він сказав, що 
він не може ходити там у ліс по гриби, що він 
не любить рибалку, каже, а в мене ще вдома 
кран тече» (ЕТ 12).

5) Можливість продемонструвати про-
грес реабілітації. Дана тема також знайшла 
підтвердження в інтерв’ю з клієнтами ерготе-
рапії та свідчить про важливість об’єктивних 
показників для визначення прогресу ерготе-
рапії:

«У кінці, як ми оцінюємо повторно те, 
що ми робили на початку, в них з'являється 
більша мотивація працювати далі. Вони 
бачать результат, вони бачать, що вони 
щось досягнули і є до чого ще працювати. І на 
другий цикл вони більш мотивовані, ніж ті, 
наприклад... Які, ну ти показуєш, наприклад, 
той самий Box and Blocks, ось у вас було 15 
кубиків, зараз у вас 40 кубиків. Ну, добре, 40 
кубиків, а яка користь цього для мене? А коли 
вона [людина] бачить, що вона там може 
ходити сама в магазин, сама заплатити, 
принести додому, приготувати той самий 
борщ, то для них це більш цінне, ніж якісь 
цифри» (ЕТ 13).

6) Провідна роль у МДРК. Ерготерапевти 
зазначили, що СОРМ дає змогу ерготера-
певту скеровувати роботу МДРК на спільне 
досягнення заняттєвого запиту клієнта 
у формуванні індивідуального реабілітацій-
ного плану: «[члени МДРК] орієнтуються, 
власне, на наші цілі, саме ерготерапевтів, 
і ерготерапевт стає вже провідною особою. 
Я вам просто невимовно вдячна, як приємно, 
що ти стаєш ведучою особою, і ти не суто 
займаєшся руками, а ти вже реально стаєш 
майже центром. Пацієнт є центр, але я маю 
на увазі саме в команді, ти тягнеш команду, 
ти говориш ціль, яку пацієнт висловив, він 
сказав, що це дуже важливо, і команда почи-

нає уже тоді крутитися над твоєю ціллю. 
Це чудово» (ЕТ 14).

7) Розширення середовища реабілітації. 
Посилюючи заняттєве спрямування, застосу-
вання СОРМ впливає на розширення серед-
овища реабілітації, упровадження принципів 
безбар’єрності, при цьому ерготерапевт уті-
лює принцип адвокації за пацієнта. Напри-
клад, ерготерапевти одного із закладів зазна-
чили, що завдяки заняттєвому запиту кількох 
пацієнтів щодо участі у садівництві, визначе-
ному під час інтерв’ю за допомогою СОРМ, 
вони організували терапевтичне садівництво 
на території закладу як один із методів ерго-
терапевтичного втручання.

«Так ми можемо вийти, не обмежуватися 
самими стінами лікарні, ми можемо вийти 
на двір, у кафе…Можемо там і каву купити, 
і недалеко є магазини, можемо також схо-
дити. Я і по місту з пацієнткою їздила. 
Тобто навчилися заходити в автобус, щоб 
вона заплатила, тобто, щоб вона знала, де їй 
вийти. Ну, знов-таки, це за допомогою цього 
[СОРМ], що я більше дізналася про людину» 
(ЕТ 18).

«Із СОРМ можемо визначити там, що 
клієнт хоче комунікувати з соціумом, із 
людьми, хоче в аптеку, тому що в нас на базі 
вже відкрили «Нову пошту». Це все в межах 
госпіталю. І аптека є, і магазин. А тут буває 
просто банально в аптеці вузькі двері. Ідеш, 
вимагаєш, шукаєш служби, шукаєш власника, 
дзвониш, питаєш, просиш міняти двері. Ідеш 
до наших, просиш установити двері. І я вже 
повністю тут стараюся залучати і наших 
усіх членів команди у цей процес, ми мусимо 
змінювати, бо і хлопцям кажу, що ви повинні 
не мовчати, говорити, тому що так нічого 
не зміниться» (ЕТ 14).

8) Професійна гордість ерготерапевтів.
«Я більше почала цінувати те, що я роблю, 

і більше почала цінувати свої результати» 
(ЕТ 15). 

«Я отримую насолоду від того, що я допо-
магаю пацієнтові робити те, що він любить, 
що він потім зможе це використовувати. 
Не відновити, можливо, адаптувати, але 
зробити його трішки щасливішим, щоб він 
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почував себе повноцінним членом суспіль-
ства. Я дуже люблю свою професію... я цим 
живу…» (ЕТ 17).

«Вони розуміють, що будуть корисні 
своїй сім'ї, своїй родині, вони загалом громаді 
будуть корисні. Нам, людям, усім важливо 
відчувати себе корисними, бо не просто існу-
вати, а бути дуже важливими для оточення» 
(ЕТ 15).

Під час інтерв’ю клієнти ерготерапії також 
висловили позитивне враження від резуль-
татів ерготерапії, подив та задоволеність від 
індивідуалізації процесу реабілітації: «Я хочу 
побажати вам успіху... Тому що я особисто 
захоплена ерготерапевтами, і я хочу, щоб 
вони мали майбутнє в Україні, тому що це 
дуже важливо. Ерготерапія важлива тому, 
що ви вказуєте шлях, дорогу, якою ми маємо 
йти… Узагалі, я тішуся, що ви є, тому що 
ерготерапевт – це, напевно, ліхтарик у кінці 
тунелю, який я бачила на цьому шляху – свій 
ліхтарик» (Клієнт 1).

Дискусія. У результаті нашого дослі-
дження деякі з визначених українськими 
ерготерапевтами факторів, які впливають на 
застосування СОРМ та наслідки застосування 
СОРМ у практичній діяльності, є унікальними 
для контексту України. По-перше, зважаючи 
на новизну професії в Україні, більшість 
фахівців, які працюють на посадах ерготера-
певтів у закладах охорони здоров’я, не мають 
формальної освіти з ерготерапії. Відповідно, 
унікальним для вітчизняного контексту є зна-
чний вплив СОРМ на професійний розвиток 
ерготерапевтів, зокрема формування у фахів-
ців розуміння принципів клієнтоорієнтова-
ності, заняттєвої спрямованості, формування 
заняттєвої парадигми професійної діяльності, 
розширення терапевтичного впливу на сфери 
заняттєвої активності поза межами актив-
ності повсякденного життя, розуміння і роз-
ширення ролі ерготерапевта у мультидисци-
плінарній команді та у процесі формування 
індивідуального реабілітаційного плану та 
індивідуальної програми реабілітації паці-
єнта/клієнта. Вплив СОРМ на професійне 
становлення ерготерапевтів підтверджу-
ється іншими вітчизняними дослідженнями. 

Зокрема, у дослідженні Лазарєвої та колег 
[10] було виявлено статистично значущу різ-
ницю в показниках заняттєвої спрямованості 
ерготерапевтичних послуг у результаті засто-
сування СОРМ. При цьому показники клієн-
тоорієнтованості також збільшилися, однак 
без статистично значущої зміни для групи 
учасників дослідження. 

В іноземній літературі відсутні дані про 
скептичне ставлення клієнтів ерготерапії 
до заняттєво спрямованого інтерв’ювання, 
про яке засвідчили деякі українські ерготе-
рапевти, однак зустрічаються дані про різні 
трактування заняттєвої спрямованості клієн-
тами [21]. Причинами такого ставлення клі-
єнтів можуть бути обмежене розуміння ерго-
терапії та ґрунтування суспільної думки про 
реабілітацію у цілому на пасивних методах 
реабілітації, тому наполегливою рекомен-
дацією учасників дослідження є пояснення 
методів, принципів і завдань ерготерапії 
у спосіб, зрозумілий клієнту перед адміні-
струванням СОРМ. 

По-друге, дослідження здійснювалося 
під час воєнного стану, та половина клієн-
тів, залучених до дослідження, були військо-
вослужбовцями, тому застосування СОРМ 
супроводжувалося низкою додаткових нюан-
сів та бар’єрів, наприклад: політравма, пси-
хічний та соціальний стан військовослуж-
бовців, конфлікти з родинами, недовіра до 
оточуючих, страх соціуму, невизначеність 
майбутнього тощо. Ерготерапевти, які пра-
цюють із цивільними пацієнтами/клієнтами, 
також доповідали про високий рівень трав-
матизації пацієнтів/клієнтів через війну, що 
триває. Відповідно, дані нашого дослідження 
вказують на критичну необхідність обізна-
ності ерготерапевтів із принципами травма-
інформованої практики для надання ефектив-
них, якісних та безпечних ерготерапевтичних 
послуг та запобігання ретравматизації паці-
єнтів/клієнтів ерготерапії. 

По-третє, іноземна література документує 
ефективне застосування СОРМ із військо-
вослужбовцями, однак переважна більшість 
досліджень відбувалася у мирному контексті 
з метою реінтеграції військовослужбовців 
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у цивільне життя [9; 18]. Учасники нашого 
дослідження, які працювали з військовос-
лужбовцями, висвітлили вплив заняттє-
вої свободи (чи скоріше її відсутності) на 
застосування СОРМ та процес реабілітації 
у цілому. Зокрема, військовослужбовці, які 
не знали власного реабілітаційного прогнозу, 
реабілітаційного маршруту та не були впев-
нені, чи будуть повертатися на фронт, стика-
лися з невизначеністю, яка могла впливати на 
результати інтерв’ю за допомогою СОРМ. 

Питання заняттєвої свободи дедалі частіше 
зустрічається в ерготерапевтичній літературі, 
зокрема в контексті можливості вибору щодо 
встановлення заняттєвих цілей та заняттєвої 
участі клієнта у зв’язку з обмеженнями реабі-
літаційного чи соціального середовища [7; 12]. 
Позитивні відгуки клієнтів ерготерапії у нашому 
дослідженні стосовно цінності заняттєвої участі 
(табл. 4) під час перебування у лікарні корелю-
ють із результатами дослідження бразильських 
ерготерапевтів. Зокрема, автори демонстру-
ють важливість посильного залучення пацієн-
тів інтенсивної терапії до заняттєвої участі для 
холістичної реабілітації, перенесення страж-
дань і знаходження сенсу життя через заняттєву 
участь, яка втілює їхні цінності [7]. 

 Власне участь у інтерв’ю на основі 
СОРМ, під час якого клієнт реалізує свою 
власну суб’єктність, бере частину відпові-
дальності за власну реабілітацію, визначає 
проблеми виконання занять, які втілюють 
його цінності, може розглядатися не тільки як 
інструмент оцінювання, а й як терапевтичний 
інструмент утручання. У контексті втрати 
автономії та незалежності, асоційованих із 
цим почуттями страху, тривожності і соці-
альної ізоляції надана клієнтові можливість 
скеровувати реабілітаційний процес через 
визначення цілей реабілітації у процесі адмі-
ністрування СОРМ відновлює його заняттєву 
свободу. Подібним чином надана клієнту 
можливість визначити заняття, завдання та 
дії, які він буде мати змогу виконувати під 
час перебування у медичному закладі, поси-
лює його заняттєву свободу та уможливлює 
значущу заняттєву участь. Відповідно, ерго-
терапевти наголошували на важливості ске-

рування зосередженості клієнта на реаліс-
тичних цілях та реалісничних активностях 
у ході адміністрування СОРМ, визначення 
наступного логічного кроку для розширення 
заняттєвої участі в рамках індивідуальної 
програми реабілітації та збільшення функці-
ональної незалежності.

Разом із цим чимало факторів запропоно-
ваної нами Моделі ефективного застосування 
СОРМ (рис. 2) знаходять підтвердження 
у світовій літературі. Численні іноземні дослі-
дження впливу СОРМ на практичну діяль-
ність ерготерапевтів корелюють із нашими 
результатами щодо позитивного впливу 
СОРМ на клієнтоорієнтованість. Зокрема, 
нещодавній огляд літератури засвідчив, що 
використання СОРМ сприяє формуванню 
партнерських стосунків ерготерапевта з клі-
єнтом, покращує розуміння переконань, упо-
добань, потреб і цінностей клієнта ерготера-
певтом у різних сферах практичної діяльності 
ерготерапевтів [5]. Клієнтоорієнтованість 
ерготерапевта також уважається передумо-
вою застосування СОРМ та здійснює пози-
тивний вплив на мотивацію клієнтів, збіль-
шуючи їх активну участь під час утручань [5]. 

Іноземні дослідження також окреслюють 
можливість негативного ставлення до клієн-
тоорієнтованості з боку клієнтів, які звикли 
до пасивної ролі «пацієнта» та у прийнятті 
рішень покладаються на фахівця, що часто 
зустрічається у традиційних східних сус-
пільствах [21; 26]. Іноземні дослідження під-
тверджують занепокоєння українських ерго-
терапевтів щодо адміністрування СОРМ із 
клієнтами з когнітивними розладами. Зокрема, 
японські колеги використовували Коротку 
шкалу психічного статусу (Mini Mental State 
Examination) перед застосуванням СОРМ із 
рекомендованим балом більше 20 для опти-
мального адміністрування СОРМ; однак, це 
не виключає можливості застосування СОРМ 
із пацієнта із більш помірною деменцією [17]. 

Як клієнти ерготерапії, так і ерготерапевти 
засвідчують, що саме формат напівструкту-
рованого інтерв’ю СОРМ сприяє визначенню 
унікальних та значущих для клієнта заняттє-
вих цілей, при цьому експерти застерігають 
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від адміністрування СОРМ як опитуваль-
ника, що характерне для студентів та недо-
свідчених ерготерапевтів [5]. Зокрема, було 
доведено, що СОРМ є у чотири рази більш 
чутливим, аніж Опитувальник плеча, руки та 
кисті (DASH) та порівняно з іншими інстру-
ментами оцінки дає змогу визначити уні-
кальні заняттєві потреби клієнтів [11]. Дана 
властивість СОРМ продемонстрована також 
у нашому дослідженні. 

У контексті визначених військовослужбов-
цями специфічних проблем виконання занять 
постає питання не тільки наявності військо-
вого обладнання, необхідного для реабілі-
тації військовослужбовців, навичок ерготе-
рапевта використовувати дане обладнання, 
а й планування та організації надання послуг 
ерготерапії для військовослужбовців залежно 
від їхнього функціонального статусу та спро-
можності повертатися у зону бойових дій. 
Зокрема, у низці західних країн послуги ерго-
терапії для військовослужбовців у активних 
зонах бойових дій організовуються з інтегра-
цією специфічних військових завдань у про-
цес ерготерапії для підтримки їхньої заняттє-
вої ролі та зміцнення заняттєвої ідентичності 
військового, наприклад заряджання зброї, 
одягання амуніції, фізичні навантаження [1]. 
Під час реабілітації внаслідок бойового та 
оперативного стресу максимально підтри-
муються «військове середовище» та перед-
бачуваний військовий щоденний розпорядок 
як тактика менеджменту посттравматичного 
стресового розладу та метод попередження 
прийняття військовослужбовцями ролі «хво-
рого» [9]. Натомість для ветеранів, які реінте-
груються у громаду, використовуються інші 
підходи до організації реабілітації та, відпо-
відно, встановлюються інші заняттєві цілі 
[9; 18]. При цьому в контексті травма-інфор-
мованої допомоги важливо враховувати, що 
військове обладнання може бути тригерним 
для пацієнтів/клієнтів та не буде доречним 
для використання під час реабілітації. Від-
повідно, наше дослідження висвітлює необ-
хідність критичного аналізу і подальших 
наукових досліджень для пошуку найбільш 
оптимальної моделі реабілітації військовос-

лужбовців відповідно до їхнього прогнозова-
ного реабілітаційного маршруту та спромож-
ності повертатися у зону бойових дій. 

Учасники нашого дослідження висловили 
думку про те, що СОРМ можна ефективно 
застосовувати з родиною клієнта ерготерапії, 
однак іноземні автори застерігають від цього, 
обґрунтовуючи це низькою кореляцією занят-
тєвих потреб, визначених родиною (проксі) із 
заняттєвими потребами, визначеними власне 
клієнтом ерготерапії [16]. Відповідно, слід 
з обережністю залучати родину до встанов-
лення цілей утручання, оскільки цілі родини 
та клієнта можуть бути різними. 

Наші дані засвідчують важливість поглиб-
леного навчання з адміністрування СОРМ, що 
також відображається у світовій літературі. 
Авторами СОРМ та дослідниками багатьох 
країн рекомендується додаткове навчання, 
розвиток навичок та власного стилю 
інтерв’ювання [2; 5; 21]. При цьому цікавим 
є дослідження інформаційної упередженості 
у використанні СОРМ [21], у якому висвіт-
лено потенційні помилки в адмініструванні 
СОРМ, наприклад: надмірне звуження або 
розширення цільових занять (функціональні 
дії чи групи занять), самооцінка на основі 
прогнозу, а не реального досвіду виконання 
занять перед інтерв’ю, проблема розуміння 
клієнтами оцінок виконання (performance) 
та задоволеності (satisfaction), завищення 
та заниження оцінок відповідно до надмір-
ної впевненості або скромності клієнтів, які 
можуть поставити під загрозу достовірність 
результатів оцінювання. Відповідно, незва-
жаючи на оманливу простоту СОРМ, автори 
цього та інших досліджень рекомендують 
поглиблене навчання тривалістю до 28 годин, 
включаючи практичну частину та супервізію 
адміністрування СОРМ [2; 21]. 

Висновки. У результаті даного дослідження 
було розроблено та науково обґрунтовано 
Модель ефективного використання Канадського 
інструмента оцінки виконання занять (СОРМ) 
у реабілітації військовослужбовців і цивільних 
осіб у гострому та післягострому періодах реа-
білітації в Україні. На основі методології обґрун-
тованої теорії, що включала аналіз індивідуаль-
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ного досвіду застосування СОРМ українськими 
ерготерапевтами, було визначено фактори 
для оптимального застосування інструмента 
з даною категорією пацієнтів у контексті сучас-
них викликів війни. Дані дослідження також 
свідчить про позитивний вплив СОРМ на про-
фесійне становлення ерготерапевтів і обґрунто-
вує рекомендацію щодо поглибленого навчання 
з адміністрування СОРМ та інтеграції СОРМ 
в освітні програми з ерготерапії в українських 
закладах вищої та післядипломної освіти. 

Автори заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів. Автори висловлюють щиру 
вдячність усім ерготерапевтам, які брали 
участь у дослідженні.

Фінансування. Дослідження проводилося 
за сприяння Центрального агентства управ-
ління проєктами Литви в рамках проєкту 
«Віддалена функціональна оцінка: іннова-
ційне рішення для реабілітації жертв війни 
в Україні» (№ 2023-K-063).
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