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ЕРГОТЕРАПІЯ В КОГНІТИВНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ГЕРІАТРИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ
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Легкі та помірні когнітивні порушення в осіб похилого віку можуть бути зумовлені ней-
родегенеративними процесами, цереброваскулярною патологією, поєднаними судинно- 
дегенеративними розладами [1]. Однак когнітивне зниження спостерігають і без органічного 
ураження головного мозку, яке суттєво погіршує рівень якості життя літніх людей [2]. Можли-
вість відновлення когнітивних функцій різного ступеню виразності в разі різних типів пору-
шень пізнавальної сфери є актуальною проблемою сучасного суспільства. Сучасні реабіліта-
ційні технології, що використовують для корекції легкого когнітивного дефіциту, спираються 
на фундаментальні дослідження щодо пластичності мозку [3]. Однією з таких технологій є 
ерготерапія, яка дає змогу долучити людину до виконання конкретно орієнтованих завдань.

Мета дослідження – оцінити ефективність ерготерапії в корекції когнітивних функцій 
осіб літнього віку.

Методи дослідження. Обстежено 30 жінок (середній вік 72,6±3,3 роки) з наявністю ознак 
загального когнітивного зниження: погіршенням пам’яті, труднощами навчання, зниженою 
здатністю концентруватися на виконанні завдання тощо. З обстеження було виключено па-
цієнтів з вираженими депресивними і тривожно- депресивними розладами. Тривалість комп-
лексної програми відновлення когнітивних функцій – 6 місяців. Залежно від індивідуальних 
потреб пацієнта заняття з ерготерапії будували на застосуванні відновного та компенсаторного 
підходів або їх поєднання. Пацієнтам пропонували як неспецифічні завдання (відгадування 
кросвордів, читання та переказ газет, настільні ігри, в’язання тощо), так і завдання з пла-
нування побутових завдань і створення ефективної стратегії їх виконання. Рекомендований 
режим занять – від 3 до 5 разів на тиждень по 30–35 хвилин на день.

Для оцінювання когнітивного функціонування використовували шкалу MMSE та Мон-
реальську шкалу оцінювання когнітивних функцій (Montreal Cognitive Assessment, MoCА).

Під час первинного дослідження результати тестування за шкалою MMSE становили 
24,33±0,26 бали, за шкалою MoCА – 22,67±0,31 бали, що в обох випадках відповідає легкому сту-
пеню когнітивних розладів. Через шість місяців застосування ерготерапії як засобу когнітивного 
тренінгу показник тестування за шкалою MMSE становив 26,27±0,35 балів (p<0,05), за шкалою 
MoCА – 24,73±0,33 балів (p<0,05). Сумарні показники шкал поліпшились завдяки таким ком-
понентамв, як увага, абстрактне мислення, зорово- просторова орієнтація та виконавчі функції.

Отже, застосування методики ерготерапії як засобу когнітивного тренінгу дає змогу до-
сягти позитивного реабілітаційного ефекту в підтриманні нейрокогнітивних навичок осіб 
літнього віку.
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