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Анотації 
Мета – описати, обґрунтувати та систематизувати базові аспекти ерготерапії військовослужбов-

ців після опіку долоні. 
Матеріали та методи. Застосовано теоретичні методи наукового дослідження, а саме: аналіз, 

синтез, абстрагування, конкретизація, індукція, дедукція, логічні методи, системні методи. Систем-
ні методи дали змогу: виявити та проаналізувати всі чинники, які впливають на перебіг реабілітації 
після опіків долоні, а також на ефективність ерготерапії; зрозуміти взаємозв’язки між структурни-
ми, функціональними і психоемоційними аспектами травми та процесу відновлення; розробити 
схему обстеження військовослужбовців після опіку долоні; розробити алгоритм дій ерготерапевта 
для результативного впровадження ерготерапевтичних утручань; розробити програму ерготерапії 
військовослужбовців після опіку долоні. Системні методи теоретичного дослідження дали змогу 
отримати глибоке розуміння потреб пацієнтів даної категорії та чинників, що впливають на ефек-
тивність реабілітації. 

Результати. Основними передумовами успішного проведення ерготерапії є врахування особли-
востей опікової травми, глибини ураження, локалізації, больового синдрому, порушення чутливості 
та рухливості, а також психологічного стану військовослужбовця. Розроблено програму ерготера-
пії, яка включає три етапи: гострий період – профілактика контрактур, правильне позиціонування 
кінцівки, захист шкіри, мінімальні активні та пасивні рухи; підгострий період – розвиток моторики, 
сенсорна стимуляція, навчання самообслуговуванню; реадаптаційний період – відновлення про-
фесійних навичок, використання адаптивних пристроїв, адаптація до побуту та соціального серед-
овища. Для уніфікації процесу реабілітації ерготерапія повинна базуватися на скаргах пацієнтів, що 
відповідають доменам Міжнародної класифікації функціональності. Алгоритм дій ерготерапевта 
включає: оцінку функціонального стану, визначення реабілітаційних цілей, складання програми 
втручання, упровадження методів ерготерапії, оцінку результатів і своєчасну корекцію. Засоби ерго-
терапії під час упровадження програми мають поєднуватися, комбінуватися та чергуватися таким 
чином, щоб дія одного засобу підсилювалась іншим. Використання вправ із предметами, моделю-
вання реальних ситуацій, вправи на дрібну моторику, тактильна стимуляція, застосування ергоно-
мічного обладнання – усе це дає змогу досягти більшої ефективності. Зацікавлення та мотивація 
пацієнта сприяють покращенню емоційного стану, підвищують активність під час занять, сприяють 
поверненню до повсякденної діяльності. 

Висновки. Основні передумови ефективної ерготерапії повинні враховувати функціональні 
порушення, які виникають після опіку долоні, та відповідно підібрані інструменти оцінювання, 
що допоможе не лише застосувати ерготерапію, а й дасть змогу контролювати ефективність упро-
вадження програми та її поетапну корекцію. Важливим аспектом є пацієнтоорієнтований підхід, 
який передбачає використання компонування засобів ерготерапії, мотивацію військовослужбовця 
до активної участі у реабілітації та відновлення автономності у побутовій і професійній сферах. 
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Purpose is to describe, justify, and systematize the basic aspects of occupational therapy for servicemen 
following hand burns. Materials and Methods. Theoretical methods of scientific research were applied, 
including analysis, synthesis, abstraction, concretization, induction, deduction, logical methods, systematic 
methods. Systematic methods allowed for: identifying and analyzing all factors affecting the course of 
rehabilitation after hand burns, as well as the effectiveness of occupational therapy; understanding the 
interconnections between structural, functional, and psychoemotional aspects of the injury and the recovery 
process; developing an examination scheme for servicemen after hand burns; creating an algorithm of 
actions for the occupational therapist to effectively implement occupational therapy interventions; 
and developing an occupational therapy program for servicemen following hand burns. Systems 
methods of theoretical research enabled a deep understanding of the needs of patients in this category 
and the factors influencing rehabilitation effectiveness. Results. The main prerequisites for successful 
occupational therapy include considering the specifics of the burn injury, depth of damage, localization, 
pain syndrome, sensory and mobility disorders, as well as the psychological state of the serviceman. An 
occupational therapy program was developed, which includes three stages: acute period – prevention of 
contractures, proper positioning of the limb, skin protection, minimal active and passive movements; 
subacute period – motor development, sensory stimulation, self-care training; and readaptation period – 
restoration of professional skills, use of adaptive devices, adaptation to daily and social environments. 
To unify the rehabilitation process, occupational therapy should be based on the complaints of patients 
that correspond to the domains of the International Classification of Functioning. The algorithm of 
actions for the occupational therapist includes: functional status assessment, defining rehabilitation goals, 
developing an intervention program, implementing occupational therapy methods, evaluating results, and 
timely correction. During the implementation of the program, occupational therapy methods should be 
combined, integrated, and alternated so that the action of one method enhances the other. Using exercises 
with objects, simulating real-life situations, exercises for fine motor skills, tactile stimulation, and applying 
ergonomic equipment – all of these contribute to achieving greater effectiveness. Engaging and motivating 
the patient helps improve their emotional state, increases activity during sessions, and promotes a return to 
everyday activities. Conclusion. The main prerequisites for effective occupational therapy should consider 
functional impairments that occur after a hand burn, with appropriately selected assessment tools that will 
not only help apply occupational therapy but also allow controlling the effectiveness of the program’s 
implementation and its step-by-step correction. An important aspect is the patient-centered approach, which 
involves combining occupational therapy methods, motivating the serviceman to actively participate in 
rehabilitation, and restoring autonomy in both daily and professional spheres. 

Key words: occupational therapy, burns, military personnel, rehabilitation, functional recovery, 
individual program, classes, assessment.

Вступ. Проблема реабілітації військовос-
лужбовців після бойових травм, зокрема опі-
кових уражень кисті та долоні, є однією з най-
актуальніших у сучасних умовах збройного 
конфлікту. Опіки кисті надзвичайно складні 
з клінічного та функціонального погляду 
травми, що призводять не лише до фізичних 
обмежень, а й до суттєвого зниження якості 
життя, втрати працездатності та психоло-
гічної дезадаптації [1; 8]. Насамперед, осо-
бливого значення ця проблема набуває серед 
військовослужбовців, оскільки здатність 
виконувати бойові завдання значною мірою 
залежить від збереження функціональної 
активності верхніх кінцівок [2; 5]. Тому акту-
альність теми зумовлена значним зростанням 
кількості військових із термічними ушко-

дженнями рук унаслідок вибухових поранень, 
пожеж, опіків високотемпературними боє-
припасами та хімічними речовинами. У цих 
умовах ерготерапія стає ключовою ланкою 
у процесі реабілітації, забезпечуючи віднов-
лення моторної активності, самостійності 
у побуті та професійній діяльності, а також 
запобігаючи розвитку вторинних ускладнень, 
таких як контрактури, рубцева деформація, 
порушення чутливості. До того ж аналіз нау-
кових джерел свідчить, що у світі активно 
розвиваються підходи до ерготерапевтичного 
супроводу пацієнтів із термічними травмами 
рук [8]. Дослідження підтверджують ефек-
тивність ранньої інтервенції, використання 
індивідуалізованих ортезів, спеціалізованих 
мануальних вправ, адаптивного навчання 
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побутовим навичкам та психосоціальної під-
тримки [6; 7; 14]. 

Водночас більшість наявних досліджень 
сфокусовано на цивільному населенні і не 
враховує специфіку військового контингенту, 
зокрема умов бойового стресу, тривалого 
перебування у зоні бойових дій та необхід-
ності повернення до служби після травми [8]. 
Разом із тим нерозв’язаними залишаються 
питання щодо адаптації методик ерготера-
пії до умов військової медицини, оптималь-
ного строку та обсягу втручання після опіків 
долоні у військових, а також інтеграції ерго-
терапевтичної допомоги в мультидисциплі-
нарні програми реабілітації в умовах військо-
вих шпиталів та реабілітаційних центрів.

Мета дослідження – провести комплек-
сний аналіз ерготерапевтичних підходів до 
реабілітації військовослужбовців після опіку 
долоні, визначити ефективні стратегії втру-
чання та окреслити напрями вдосконалення 
практичного застосування.

Матеріали та методи дослідження. Для 
дослідження ефективності ерготерапії вій-
ськовослужбовців після опіків долоні були 
застосовані теоретичні методи наукового 
дослідження. Серед основних методів: аналіз, 
синтез, абстрагування, конкретизація, індук-
ція, дедукція, логічні та системні методи.

Аналіз основних симптомів, таких як біль, 
обмеження рухливості, зниження чутливості 
та функціональності кисті, дав змогу виявити 
основні чинники, які впливають на віднов-
лення після опіків. Вивчення їхніх структури 
та взаємозв’язків із типом і ступенем опіку 
сприяло визначенню етапів реабілітації, необ-
хідних для повернення до звичних функцій.

Синтез методів ерготерапії дав змогу 
об’єднати різноманітні терапевтичні засоби, 
такі як масаж, фізіотерапія, спеціальні вправи 
для відновлення рухливості та чутливості, що 
забезпечують максимальний ефект реабілітації.

Абстрагування базових аспектів ерготе-
рапії дало змогу зосередитися на механізмах 
відновлення функціональності долоні, таких 
як стимуляція кровообігу, зниження спазмів, 
покращення гнучкості суглобів та віднов-
лення координації рухів.

Конкретизація результатів дослідження 
базувалася на застосуванні інструментів 
оцінювання (візуалізація, вимірювання рух-
ливості суглобів, тести на чутливість) для 
визначення індивідуального стану пацієнта 
та розроблення персоналізованих програм 
ерготерапії.

Індукція дала змогу сформулювати основні 
рекомендації щодо впровадження ерготера-
певтичних методик для військовослужбовців 
з опіками долоні, а також визначити стратегії 
для оптимізації процесу відновлення.

Дедукція застосовувалася для прогнозу-
вання результативності різних терапевтичних 
заходів у процесі відновлення військовослуж-
бовців після опіків, ураховуючи механізми дії 
кожного засобу реабілітації.

Логічні методи, зокрема формально-
логічні, допомогли здійснити систематизацію 
та аналіз результатів наукових досліджень, 
а також сформулювати висновки щодо ефек-
тивності ерготерапевтичних утручань при 
опіках долоні.

Системні методи дали змогу вивчити 
ерготерапевтичний процес як складну сис-
тему, що включає різні етапи реабілітації, 
взаємозв’язки між ними та їхній вплив на 
кінцевий результат відновлення. За допо-
могою системного підходу було виявлено 
і проаналізовано основні чинники, що впли-
вають на ефективність ерготерапії, зокрема 
тип травми, стадія опіку, психологічний стан 
пацієнта.

Системний аналіз дав змогу визначити 
основні елементи досліджуваної системи, 
виявити проблеми в процесі реабілітації та 
розробити рекомендації щодо вдосконалення 
програми ерготерапії для військовослужбов-
ців після опіків долоні. 

Результати дослідження. Ерготерапія 
для військовослужбовців після опіку долоні 
постає важливою частиною реабілітаційного 
процесу, оскільки такі травми значно обмеж-
ують функціональність руки та впливають на 
здатність до виконання основних життєвих та 
професійних завдань. Опіки долоні вважають 
одними з найважчих травм для військових, 
оскільки вони можуть порушити рухливість 
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пальців і призвести до серйозних порушень 
у виконанні різноманітних функцій, таких як 
захоплення предметів, стрільба, а також вико-
нання дрібних моторних навичок.

У ході дослідження було обстежено 100 вій-
ськовослужбовців, які отримали опіки долоні 
різного ступеня важкості під час бойових дій. 
Пацієнти були поділені на три групи залежно 
від ступеня опіку: легкі, середні та важкі опіки. 
Для оцінки ефективності ерготерапії викорис-
товувалися стандартизовані шкали: Індекс 
інвалідності руки (DASH), Шкала болю (VAS), 
а також методики оцінки моторної функції 
і рухливості пальців [12; 15].

 

Рис. 1. Ступені опіків

Основними симптомами, які спостеріга-
лись у пацієнтів, були: обмеження рухливості 
пальців, болі в зоні опіку, оніміння, пору-
шення чутливості, труднощі під час виконання 
повсякденних завдань, таких як обхоплення 
предметів, носіння важких вантажів, а також 
маніпулювання зброєю. Пошкодження шкіри 
та нервових закінчень призвело до тривалого 
болю та неможливості виконання точних 
рухів, що впливало на фізичну і психологічну 
реабілітацію військовослужбовців [16; 17; 19].

Ерготерапія, як показали результати дослі-
дження, продемонструвала себе важливим ком-
понентом реабілітаційного процесу при опіках 
долоні. Основні напрями терапевтичного від-
новлення були спрямовані на покращення рух-

ливості пальців, зміцнення м’язів руки, трену-
вання точних моторних навичок і нормалізацію 
чутливості. Дослідження підтвердило, що най-
кращі результати відзначалися у пацієнтів, до 
програми ерготерапії яких включено: вправи на 
розвиток моторної координації, функціональні 
вправи для захоплення предметів, масаж, фізі-
отерапевтичні методи, а також навчання техні-
кам зменшення болю та відновлення чутливості  
[11; 13; 18].

Також було виявлено, що у пацієнтів із важ-
кими опіками, які почали реабілітацію на ран-
ніх етапах, спостерігалося значне покращення 
порівняно з тими, хто отримав лікування на піз-
нішому етапі. Зокрема, військовослужбовці, які 
отримали інтенсивну ерготерапію та були заді-
яні у спеціальних функціональних тренуван-
нях, відзначали покращення у здатності викону-
вати завдання, пов’язані з виконанням бойових 
завдань, носінням екіпірування та виконанням 
повсякденних обов’язків [4; 16; 18].

Проведене дослідження також проде-
монструвало важливість психологічної під-
тримки військовослужбовців у процесі реа-
білітації, оскільки травми, особливо важкі 
опіки, можуть призводити до депресії, три-
воги та стресу. Таким чином, для успішної 
реабілітації важливо не лише фізичне віднов-
лення, а й забезпечення психологічної під-
тримки для пацієнтів, що сприяє швидшому 
процесу адаптації до нових обставин [6; 9].

З огляду на ці результати, рекомендовано 
використовувати комплексний підхід до 
реабілітації військовослужбовців після опі-
ків долоні, який включає ерготерапевтичні 
методи, фізичну терапію, психологічну допо-
могу та підтримку на всіх етапах відновлення. 

Серед чинників, які зумовлюють склад-
ність відновлення після опіків долоні 
у військовослужбовців, можна визначити 
найвпливовіші, такі як: 

– високий ризик глибоких опікових ура-
жень під час бойових дій або у результаті 
вибухів; 

– затримка в отриманні медичної допо-
моги у польових умовах;

– обмежений доступ до спеціалізованих 
реабілітаційних закладів; 
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– фізичне та емоційне перенавантаження; 
– післятравматичний стресовий розлад 

(ПТСР); 
– необхідність якнайшвидшого повер-

нення до функціональних обов’язків. 
Найчастіше ураження долоні призводить 

до таких симптомів: 
– обмеження діапазону рухів пальців та 

кисті; 
– зниження м’язової сили та спритності;
– біль за спроби захвату предметів;
– гіперчутливість або втрата чутливості; 
– рубцеві зміни та контрактури;
– труднощі із самообслуговуванням та 

виконанням військових завдань.
Основними передумовами ефективної 

ерготерапії у військовослужбовців після опіку 
долоні є ретельна оцінка функціонального 
стану кисті з урахуванням специфіки військо-
вої служби, психологічного стану пацієнта та 
його професійної мотивації. Також важливо 
підібрати відповідні інструменти оціню-
вання, які дадуть змогу не лише скласти реа-
лістичні цілі терапії, а й відстежити прогрес 
у реабілітації та своєчасно адаптувати про-
граму втручання. 

Із метою уніфікації реабілітаційного про-
цесу рекомендується базувати індивідуальні 
програми ерготерапії на доменах Міжнарод-
ної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ) (табл. 1). 

Оцінювання до впровадження терапії 
включає: 

– оцінку болю – застосовуються ті ж 
шкали, що й у загальній практиці (VAS, NRS, 
AVPU); 

– оцінку сили захоплення кисті – дина-
мометрія, тести на силу м’язів тенара/гіпоте-
нара, мануальне тестування; 

– оцінку рухливості – гоніометрія сугло-
бів пальців та зап’ястя; 

– оцінку виконання повсякденних 
завдань – Box and Block Test, Jebsen Hand 
Function Test, Assessment of Motor and Process 
Skills (AMPS); 

– психоемоційний стан – за допомогою 
шкали тривожності та депресії HADS, PCL-5 
для виявлення ПТСР [9; 15]. 

Ерготерапевтичні інтервенції можуть 
включати:

– індивідуально підібрані вправи на рух-
ливість та зміцнення кисті;

– використання термопластичних ортезів 
для профілактики контрактур;

– тренування дрібної моторики та функ-
ціональних захватів;

– відновлення навичок самообслугову-
вання та військово-професійних дій;

– психосоціальна підтримка, мотиваційні 
бесіди, робота з тривогою та страхом утрати 
функціональності. 

Базуючись на передумовах упровадження 
ерготерапії, було складено програму ерготе-
рапії військових після опіку долоні. 

Упровадження ерготерапії у процес реа-
білітації військовослужбовців після опіків 
долоні ґрунтується на індивідуалізованому, 
пацієнтоорієнтованому підході, який ура-
ховує фізичні, психологічні та соціальні 
потреби пацієнта. Основною метою ерготе-
рапії є відновлення здатності до виконання 
повсякденних завдань, самообслуговування, 
професійної діяльності та участі у соціаль-
ному житті (рис. 2).

Методи ерготерапії мають бути підібрані 
таким чином, щоб ураховувати ступінь ура-
ження, фазу загоєння, рівень больового син-
дрому, ступінь контрактур, а також психоло-
гічний стан пацієнта. Комплексне поєднання 
ерготерапевтичних засобів дає змогу ефек-
тивніше вирішувати проблеми обмеження 
функції руки, підвищувати мотивацію до 
активної участі у відновному процесі, змен-
шувати тривожність і підтримувати пози-
тивне емоційне тло.

Основними напрямами ерготерапевтич-
ної реабілітації після опіків долоні військо-
вослужбовців передбачено: 

– розроблення індивідуальної програми 
активностей, адаптованої до потреб пацієнта 
та його життєвої ролі (військовослужбовець, 
сім’янин, учасник соціуму);

– вправи на покращення діапазону рухів 
у суглобах пальців, кисті та зап’ястя, профі-
лактику контрактур за допомогою активної та 
пасивної мобілізації;
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Таблиця 1
Схема обстеження військовослужбовців після опіку долоні відповідно до МКФ

Д
о-

 
м

ен
и

Шифр МКФ Інструмент оцінювання

Ф
ун

кц
ії 

ор
га

ні
зм

у

b1 Ментальні функції
b134 Функції сну

b1340 Кількість сну 
b1341 Засинання b1342 Підтримка сну
b1343 Якість сну

опитування

b152 Емоційні функції b1520 Доречність емоцій 
b1521 Регуляція емоцій

опитування, 
спостереження

b2 Сенсорні функції 
та біль

b260 Пропріоцептивні функції

b265 Функції дотику опитування, тестування

b270 Сенсорні функції, пов’язані 
з температурою та іншими 
стимулами

b2700 Чутливість до температури опитування, тестування

b280 Сприйняття болю b2801 Біль у частині тіла
b28014 Біль у верхній кінцівці

опитування, гоніометрія, 
шкали для визначення 
рівня прояву болю

b7 Нейро-м’язово-
скелетні та пов’язані 
з рухами функції

b710 Функції рухливості суглобів b7101 Рухливість кількох суглобів гоніометрія. 
спостереження

b720 Функції рухливості кісток гоніометрія

b730 Функції м’язової сили тестування

b735 Функції м’язового тонусу тестування

Ст
ру

кт
ур

а 
ор

га
ні

зм
у

s7 Структури, 
пов’язані з рухом

s730 Структура верхньої кінцівки
s73021 Суглоби кисті і пальців s73022 
М’язи кисті
s73023 Зв’язки і фасції кисті

обстеження

s810 Структура шкірного 
покриву s8102 Шкіра верхньої кінцівки спостереження, 

пальпація, опитування

s820 Структура залоз шкіри s8200 Потові залози
s8201 Сальні залози

опитування, 
спостереження 

s830 Структура нігтів s8300 Нігті пальців рук опитування, 
спостереження

А
кт

ив
ні

ст
ь 

та
 у

ча
ст

ь

d1 Навчання та 
застосування знань

d145 Навчання письму

d1450 Засвоєння навичок користування 
письмовим приладдям
d1451 Засвоєння навичок написання 
символів, літер та букв алфавіту
d1452 Засвоєння навичок писати слова 
та фрази

опитування, збір 
анамнезу, спостереження

d155 Засвоєння навичок d1550 Засвоєння базових навичок
d1551 Засвоєння складних навичок

опитування, збір 
анамнезу, спостереження

d4 Мобільність

d430 Підіймання і перенесення 
об’єктів

d4300 Підняття 
d4301 Перенесення в кистях 
d4302 Перенесення в руках 
d4300 Підняття 
d4305 Опускання об’єктів 

опитування, 
спостереження

d440 Дрібна моторика кисті

d4400 Підбирання
d4401 Захоплення
d4402 Маніпулювання
d4403 Відпускання
d4408 Дрібна моторика кисті та руки, 
інша уточнена
d4409 Дрібна моторика кисті та руки, 
інша не уточнена

опитування, 
спостереження, 
тестування

d445 Використання кисті та руки

d4450 Тягнення
d4451 Штовхання
d4452 Дотягування
d4453 Повертання або викручування 
кистей або рук 
d4454 Кидання
d4455 Ловіння
d4458 Використання кисті та руки, інше 
уточнене

опитування, 
спостереження, 
тестування
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d5 Самообслуго-
вування

d510 Миття d5100 Миття частин тіла опитування

d520 Догляд за частинами тіла d5200 Догляд за шкірою
d5203 Догляд за частинами тіла
d5203 Догляд за нігтями на руках

опитування, 
спостереження

d540 Користування одягом і 
взуттям

d5400 Одягання 
d5401 Знімання одягу
d5402 Одягання взуття
d5403 Зняття взуття

опитування, 
спостереження 

d550 Уживання їжі опитування, 
спостереження

d560 Пиття опитування, 
спостереження

d6 Домашнє життя

d630 Приготування страв d6301 Приготування простих страв
d630 Приготування складних страв опитування

d640 Виконання домашньої 
роботи

d6400 Прання і сушіння одягу і окремих 
предметів одежі
d6401 Прибирання зони приготування їжі 
та посуду
d6402 Прибирання житлової зони

опитування

Ф
ак

то
ри

 с
ер

ед
ов

ищ
а

е1 Засоби та 
технології

е115 Засоби та технології для 
особистого користування

е1151 Допоміжні засоби та технології 
для особистого користування у 
повсякденному житті 

опитування

е3 Підтримка і 
стосунки

е355 Фахівці сфери охорони 
здоров’я опитування

– вправи для розвитку сили хвата, дрібної 
моторики, координації рухів, що сприяє віднов-
ленню функціонального використання руки;

– функціональні тренування із застосу-
ванням реалістичних предметів (розстібання 
ґудзиків, письмо, використання столових 
приладів, стрільба, моделювання тактичних 
дій), що забезпечує повернення до професій-
ної діяльності; 

– навчання ергономічному використанню 
ураженої руки для зменшення навантаження 
та запобігання повторних травм; 

– використання допоміжних засобів 
(ортези, шини, адаптовані пристрої) для 
покращення виконання завдань;

– роботу над толерантністю до наванта-
ження, поступове збільшення інтенсивності 
активностей з урахуванням больового порогу;

– психоедукацію пацієнта щодо при-
йняття змін, зменшення страху перед рухом, 
формування впевненості у власних силах;

– підготовку до повернення на військову 
службу або перекваліфікацію, якщо функціо-

нальні можливості не дають змоги відновити 
попередній вид діяльності.

Особливу увагу приділяють фазам терапії:
– у гострий період – зменшення болю, 

набряку, запобігання контрактурам, позиціо-
нування;

– у підгострий – стимуляція активності, 
вправи для відновлення рухів, початок само-
обслуговування;

– у хронічний – відновлення точних 
рухів, повернення до побутових і професій-
них завдань, тренування витривалості.

Важливими принципами виступають:
– поступовість – від простого до складного;
– регулярність – щоденне виконання 

вправ та завдань;
– урахування больового синдрому – при-

пинення дій у разі загострення болю;
– емоційна підтримка – створення без-

печного простору для пацієнта, мотиваційне 
підкріплення;

– індивідуалізація – кожна програма 
повинна враховувати реальні потреби та цілі 
пацієнта.
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Ерготерапія  

Мета:  
покращення якості життя пацієнта, відновлення функцій кисті, сили та амплітуди 

рухів пальців і зап’ястя, припинення болю та гіперчутливості, формування навичок 
самообслуговування та повернення до виконання побутових, професійних і 

соціальних ролей.  

Завдання   

Гострий період  
(перші тижні після опіку): 
 забезпечення комфортного 
положення ураженої кінцівки 
(позиціонування);  
 профілактика контрактур, 
рубцевих деформацій і 
набряку; 
 проведення легких 
активних і пасивних рухів без 
болю;  
 підбір ортезів або шин для 
підтримки функціонального 
положення кисті;  
 психоемоційна підтримка 
пацієнта. 

 

Підгострий період  
(період загоєння 

тканин): 
 стимуляція сенсорного 
відновлення 
(десенсибілізація);  
 розвиток гнучкості та 
сили дрібних м’язів кисті;  
 відновлення функцій 
захоплення та утримання 
предметів;  
 проведення занять з 
адаптованими предметами 
побуту;  
 впровадження 
побутових і мануальних 
завдань.  

Реабілітаційний період (після 
повного загоєння шкіри): 

 відновлення навичок 
самообслуговування (гігієна, 
одягання, харчування);  
 повернення до професійної 
діяльності або перекваліфікація;  
 робота над витривалістю, 
координацією та точністю рухів;  
 соціально-психологічна 
адаптація до змін зовнішності чи 
функціональних обмежень;  
 навчання користуванню 
адаптивним обладнанням за 
потреби. 

Засоби 
   

Позиціонування та 
іммобілізація 

Сенсорна стимуляція та 
десенсибілізація 

  

Розвиток моторики та 
сили кисті 

Навчання функціональному 
використанню руки 

Робота з психоемоційним 
станом 

Адаптація робочого 
місця та побуту 

  

Прикінцева мета: максимальне відновлення функціональної спроможності руки, 
повернення здатності до самообслуговування, адаптація до професійної діяльності,  
психосоціальна адаптація та відновлення якості життя, попередження вторинних 

ускладнень. 
 

Рис. 2. Блок-схема програми ерготерапії військовослужбовців після опіку долоні
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Додатковими методами, які можуть бути 
включені до програми ерготерапії, передба-
чається:

– використання віртуальної реальності для 
моделювання бойових і побутових ситуацій;

– застосування біологічного зворотного 
зв’язку для контролю м’язової активності;

– арттерапія як засіб відновлення дрібної 
моторики та емоційної реабілітації;

– робота в групі з іншими пацієнтами для 
соціальної адаптації і взаємної підтримки.

Ефективність ерготерапії значно підви-
щується під час тісної співпраці з мульти-
дисциплінарною командою: фізичними тера-
певтами, психологами, лікарями-ФРМ та 
соціальними працівниками.

Інтегрований та послідовний підхід до 
ерготерапії військовослужбовців після опіків 
долоні дає змогу не лише відновити функцію 
руки, а й забезпечити пацієнтові повернення 
до активного, незалежного життя з урахуван-
ням його професійної ролі та психосоціаль-
них чинників. Кожен пацієнт, що проходить 
ерготерапію після опіку долоні, має індиві-
дуальні потреби та рівень функціональних 
можливостей, що вимагає персоналізованого 
підходу. Важливою умовою ефективної реа-
білітації є створення індивідуального плану 
ерготерапії з урахуванням фази загоєння, 
наявності контрактур, больового синдрому 
та психоемоційного стану пацієнта. Забез-
печення безпеки під час виконання ерготе-
рапевтичних вправ надзвичайно важливе, 
оскільки надмірне навантаження або непра-
вильне виконання завдань можуть призвести 
до ускладнень або рецидивів. Сучасний роз-
виток реабілітаційних методик вимагає від 
ерготерапевтів постійного оновлення знань 
та практичних навичок. Важливим склад-
ником якісного надання ерготерапевтичної 
допомоги є алгоритм дій фахівця (рис. 3). 
Запропонований алгоритм містить ключові 
компоненти, орієнтовані на індивідуаліза-
цію втручання для військовослужбовців, які 
зазнали опіків долоні. Дотримання чіткої 
структури дій сприяє оптимізації процесу 
реабілітації, підвищує мотивацію пацієнтів 
та сприяє дотриманню ними рекомендацій. 

Ключовими елементами цього алгоритму 
виступають: 

– індивідуалізований підхід – включає 
комплексну оцінку функціонального стану 
руки, аналіз побутових та професійних 
навантажень, визначення ключових завдань 
для відновлення; 

– реалістичні цілі – формулювання 
коротко– і довгострокових цілей за SMART-
принципом (конкретність, вимірюваність, 
досяжність, ревалентність, часові рамки), що 
сприяє ефективному плануванню реабіліта-
ції;

– структурованість – алгоритм чітко 
визначає послідовність дій: від первинної 
оцінки до підготовки щодо повернення у про-
фесійне середовище;

– навчання та інформування – ерготера-
певт пояснює пацієнтові мету кожного етапу 
втручання, особливості виконання вправ та 
заходи безпеки;

–  моніторинг результатів – регулярна 
оцінка динаміки функціонального стану дає 
змогу своєчасно адаптувати програму ерготе-
рапії відповідно до змін у стані пацієнта.

Оцінка ефективності ерготерапевтичного 
втручання дає змогу контролювати прогрес, 
забезпечувати зворотний зв’язок і за необ-
хідності вносити корективи до плану терапії. 
Також важливо надавати рекомендації щодо 
адаптації побутового і професійного серед-
овища, щоб знизити ризик повторного трав-
мування та сприяти збереженню досягнутих 
результатів. До них належать поради щодо 
використання допоміжних засобів, ергоно-
міки робочого місця, організації простору 
для виконання побутових завдань.

Таким чином, комплексний алгоритм ерго-
терапевтичної допомоги пацієнтам після опі-
ків долоні забезпечує систематичне, безпечне 
та ефективне відновлення функцій руки 
і повернення до активного способу життя 
з урахуванням індивідуальних цілей і потреб. 

Дискусія. S. Scapin та ін. зазначають, що 
ерготерапевтичні втручання відіграють важ-
ливу роль у комплексному відновленні функ-
ції руки після опіків, особливо коли ураження 
охоплюють долонну поверхню кисті. До най-
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ефективніших методів вони відносять вправи 
для підтримання рухливості, навчання 
функціональним навичкам та використання 
ортезів для профілактики контрактур [17]. 
О. А. Жернов та співавтори підкреслюють, 
що ефективна реабілітація військовослуж-
бовців з опіками включає чітко структурова-
ний підхід, який охоплює фізичну реабіліта-
цію, ерготерапію, психосоціальну підтримку 
та навчання самодопомозі. Автори наголо-
шують, що ключем до успішного результату 
є раннє втручання та міждисциплінарна вза-
ємодія фахівців [3]. М. Резанцева та О. Бас 
зазначають, що несвоєчасне застосування 
ерготерапевтичних засобів після опіків при-
зводить до розвитку рубцевих контрактур, 
порушень функції кисті та тривалої утрати 
працездатності. Вони рекомендують якнай-
швидше впроваджувати програми віднов-
лення, які поєднують функціональні вправи 
із психоемоційною підтримкою [8]. О. Лаза-
рєва та І. Щаслива у своєму дослідженні 
підтверджують ефективність застосування 
індивідуально виготовлених шин із низько-

температурного пластика для стабілізації 
позиції пальців та запобігання деформаціям. 
Їхні результати свідчать про покращення рух-
ливості та зменшення болю у пацієнтів після 
опіків долоні вже протягом перших тижнів 
використання ортезів [7]. О. П. Каніщева та 
О. М. Вялих акцентують увагу на ролі ліку-
вальної фізкультури у відновленні після 
опіків, зазначаючи, що поєднання фізичних 
вправ з ерготерапією забезпечує кращі резуль-
тати у запобіганні вторинним ускладненням. 
Вони вважають доцільним застосування 
адаптивної фізичної активності, спрямованої 
на покращення загального стану та моторики 
верхньої кінцівки [4]. Van Biljon та співав-
тори провели аналіз підходів в ерготерапії 
при опіках кисті та виявили, що індивідуа-
лізація утручань, орієнтація на відновлення 
функціональних навичок та застосування 
психосоціальної підтримки виступають 
основними чинниками успішної реабіліта-
ції. Вони рекомендують ураховувати не лише 
фізичні параметри, а й мотиваційні чинники 
пацієнтів, зокрема у військових [18]. А. Yu 
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Рис. 3. Алгоритм дій ерготерапевта
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та ін. вказують на доцільність використання 
технологій, таких як цифровий аналіз рубце-
вої тканини, для об’єктивної оцінки ефектив-
ності ерготерапевтичних програм. За їхніми 
спостереженнями, динаміка зменшення 
рубцевої тканини та покращення гнучкості 
корелюються з інтенсивністю індивідуалізо-
ваної терапії [19]. Mayo Clinic у своїх клініч-
них настановах наголошує на необхідності 
мультидисциплінарного підходу до реабілі-
тації пацієнтів з опіками, зокрема із залучен-
ням ерготерапевтів для відновлення функції 
руки та повернення пацієнтів до повсякден-
ної активності. Вони підкреслюють важ-
ливість ранньої оцінки ризику контрактур 
і систематичного моніторингу прогресу [11]. 
J. M. Cancio та L. C. Cancio звертають увагу 
на специфіку бойових опіків у військових, 
які часто супроводжуються травматичними 
ушкодженнями та високим ризиком усклад-
нень. На їхню думку, ерготерапія повинна 
адаптуватися до умов військової медицини, 
забезпечуючи максимальну функціональну 
незалежність пацієнтів у стислий термін [9].

Таким чином, дослідження різних авторів 
підтверджують високу ефективність ерго-
терапевтичного втручання у відновленні 
функцій кисті після опіків у військовослуж-
бовців. Рання реабілітація, мультидисциплі-
нарний підхід, застосування ортезування, 
тренування дрібної моторики та психосоці-
альна підтримка є необхідними умовами для 
досягнення стабільних клінічних результатів 
і повернення до активного життя.

Висновки. Передумовою функціональних 
обмежень після опіку долоні у військовос-
лужбовців є глибоке ураження шкіри та під-
шкірних тканин, що супроводжується втра-
тою рухливості, чутливості, сили захвату, 
хронічним болем і контрактурами. Особливу 
складність становлять випадки, ускладнені 
інфекціями, рубцями та психоемоційними 
розладами, особливо у пацієнтів із бойовими 
травмами. Перебіг відновлення залежить від 
глибини ураження, локалізації (зокрема на 
домінантній руці), якості догляду, своєчас-
ності реабілітації, доступу до ерготерапії та 
мотивації пацієнта. Ефективність ерготерапії 

базується на комплексному функціональному 
оцінюванні (рівень самообслуговування, 
працездатність руки, виконання службових 
і побутових дій згідно з доменами МКФ). 
Використання відповідних діагностичних 
інструментів дає змогу відстежувати дина-
міку та адаптувати втручання. Засоби ерготе-
рапії мають бути взаємопов’язані: вправи на 
дрібну моторику, захват, адаптивні пристрої, 
інтеграція у військові та побутові завдання. 
Важливу роль відіграють мотиваційна під-
тримка, інформування пацієнта та враху-
вання його цілей.

Отже, ключове значення має чіткий алго-
ритм дій ерготерапевта, який систематизує 
процес утручання, адаптує його до військо-
вих умов, економить час і забезпечує зрозумі-
лий план відновлення для пацієнта.

Перспектива подальших досліджень поля-
гає у розробленні та апробації протоколів 
ерготерапії з урахуванням військових спе-
ціальностей, а також у вивченні ефектив-
ності реабілітації в умовах поєднаних травм 
і повторних опіків.
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