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У статті здійснено комплексний огляд наукової літератури, присвяченої проблемі міжпрофесійної співпраці в 
ерготерапії як одному з ключових підходів до організації сучасної реабілітаційної допомоги. Актуальність дослі-
дження зумовлена зростанням складності клінічних випадків, поширенням хронічних захворювань і коморбідних 
станів, а також необхідністю забезпечення безперервної, якісної та клієнтоорієнтованої допомоги. У цих умо-
вах ізольована діяльність окремих фахівців виявляється недостатньо ефективною, що актуалізує впроваджен-
ня міжпрофесійного підходу. Метою статті є аналіз сучасних наукових підходів до розуміння міжпрофесійної 
співпраці в ерготерапії, визначення основних моделей командної взаємодії, ролі ерготерапевта в міжпрофесійній 
команді, а також переваг і бар’єрів реалізації такого підходу в реабілітаційній практиці. Дослідження має огля-
дово-аналітичний характер і ґрунтується на теоретичному аналізі публікацій зарубіжних авторів, методич-
них рекомендацій і матеріалів міжнародних професійних організацій у сфері охорони здоров’я та реабілітації. 
У статті проаналізовано мультидисциплінарну, міждисциплінарну та трансдисциплінарну моделі співпраці, 
визначено їхні спільні та відмінні риси, а також доцільність застосування в різних реабілітаційних контекстах. 
Особливу увагу приділено міждисциплінарній моделі як найбільш оптимальній для ерготерапевтичної практики, 
оскільки вона поєднує збереження професійної ідентичності фахівців із високим рівнем інтеграції, координації 
та спільного прийняття рішень. Результати аналізу свідчать, що міжпрофесійна співпраця сприяє підвищенню 
якості та безпеки реабілітаційної допомоги, забезпечує узгодженість втручань, зменшує ризик дублювання або 
прогалин у наданні послуг і підвищує рівень залученості пацієнта/клієнта до процесу реабілітації. Водночас 
виявлено низку бар’єрів, серед яких недостатній рівень комунікативних навичок, нечіткий розподіл ролей, ієрар-
хічні структури та обмежена міжпрофесійна освіта. Зроблено висновок, що ефективна реалізація міжпрофе-
сійної співпраці в ерготерапії потребує розвитку міжпрофесійної освіти, формування культури рівноправної 
командної взаємодії та впровадження клієнтоорієнтованих принципів у реабілітаційній практиці.

Ключові слова: міжпрофесійна співпраця, ерготерапія, реабілітація, міждисциплінарна команда,  
клієнтоорієнтований підхід, заняттєва участь.
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Interprofessional Collaboration in Occupational Therapy

The article presents a comprehensive review of scientific literature devoted to interprofessional collaboration in 
occupational therapy as a key approach to organizing modern rehabilitation services. The relevance of the study is 
determined by the increasing complexity of clinical cases, the growing prevalence of chronic diseases and comorbid 
conditions, and the need to ensure continuous, high-quality, and client-centered care. Under such conditions, isolated 
professional practice is often insufficient to meet the complex needs of clients, which highlights the importance of 
implementing interprofessional approaches in healthcare and rehabilitation. The aim of the article is to analyze 
contemporary scientific perspectives on interprofessional collaboration in occupational therapy, to examine the 
main models of team interaction, to define the role of the occupational therapist within interprofessional teams, 
and to identify the benefits and barriers associated with the implementation of interprofessional practice. The study 
has a review and analytical design and is based on a theoretical analysis of publications by international authors, 
methodological guidelines, and materials from professional organizations in the fields of healthcare and rehabilitation. 
The article examines multidisciplinary, interdisciplinary, and transdisciplinary models of collaboration, outlining their 
key characteristics, similarities, differences, and applicability in various rehabilitation contexts. Particular attention 
is paid to the interdisciplinary model, which is considered the most appropriate for occupational therapy practice, as 
it combines the preservation of professional roles with a high level of integration, coordination, and shared decision-
making. This model supports the holistic understanding of clients’ needs and promotes effective collaboration among 
healthcare professionals. The findings indicate that interprofessional collaboration contributes to improved quality 
and safety of rehabilitation services by enhancing communication, integrating professional knowledge and skills, and 
ensuring consistency of interventions. It reduces the risk of fragmented care, duplication of services, and contradictory 
recommendations, while increasing client involvement in goal setting and decision-making. At the same time, several 
barriers to effective interprofessional collaboration are identified, including insufficient communication skills, unclear 
role distribution, hierarchical organizational structures, and limited opportunities for interprofessional education. 
The article concludes that interprofessional collaboration in occupational therapy is a complex yet highly promising 
approach that requires the development of interprofessional education, supportive organizational environments, and a 
culture of mutual respect and equality among professionals. Strengthening these components is essential for improving 
rehabilitation outcomes and enhancing client participation and quality of life.

Key words: interprofessional collaboration, occupational therapy, rehabilitation, interdisciplinary team, client-
centered approach, occupational participation.

Вступ. Сучасний етап розвитку системи охо-
рони здоров’я та реабілітації характеризується 
зростанням складності клінічних випадків, під-
вищенням тривалості життя населення, поши-
ренням хронічних захворювань та коморбідних 
станів, а також зміною очікувань клієнтів щодо 
якості та доступності допомоги. У зв’язку з цим 
традиційні підходи до організації медичної та 
реабілітаційної допомоги, що ґрунтуються на ізо-
льованій роботі окремих фахівців, дедалі частіше 
виявляються недостатніми для задоволення комп-
лексних потреб клієнтів.

Однією з відповідей на ці виклики стала між-
професійна співпраця, яка розглядається як клю-
човий елемент сучасної, ефективної та безпечної 
допомоги в галузі охорони здоров’я. Міжпро-
фесійна співпраця є відносно новим терміном 
у науковій літературі, що використовується для 
позначення поглибленої форми взаємодії між 
фахівцями різних професій та дисциплін, яка 
виходить за межі традиційної міждисциплінарної 
або мультидисциплінарної роботи.

У контексті охорони здоров’я міжпрофесійна 
співпраця визначається як партнерство між паці-
єнтом/клієнтом та різними фахівцями з метою 
надання високоякісної, узгодженої та пацієнто/
клієнтоорієнтованої допомоги. Така співпраця 

відбувається у випадках, коли група фахівців 
з різною освітою, підготовкою та професійною 
ідентичністю працює разом для вирішення про-
блем пацієнта/клієнта, враховуючи відмінності 
між професіями, спільну відповідальність за при-
йняття рішень та ефективну комунікацію.

Необхідність розвитку міжпрофесійної співп-
раці зумовлена низкою макрофакторів, серед 
яких зростання потреби у якісній та безперервній 
медичній і реабілітаційній допомозі, підвищення 
ролі пацієнта/клієнта як активного учасника про-
цесу лікування, посилення споживацького під-
ходу в охороні здоров’я, збільшення частки хро-
нічних захворювань, а також стрімкий розвиток 
медичних і реабілітаційних технологій. Усі ці 
чинники вимагають інтегрованого підходу, який 
неможливо реалізувати в межах діяльності лише 
одного фахівця.

Важливою передумовою розвитку міжпро-
фесійної співпраці стала також зміна уявлень 
про саме поняття здоров’я. Так, М. Хубер [1] 
пропонує розглядати здоров’я не як відсутність 
хвороби, а як здатність людини справлятися 
з мінливими фізичними, психічними та соціаль-
ними обставинами. Відповідно до цього підходу, 
здоров’я може бути охарактеризоване через шість 
взаємопов’язаних вимірів: функції тіла, пси-
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хічне функціонування, духовний вимір, якість 
життя, соціальну участь та повсякденне функці-
онування. Така багатовимірна концепція здоров’я 
потребує залучення фахівців різного профілю та 
їхньої узгодженої, системної взаємодії.

У реабілітаційній практиці міжпрофесійна 
співпраця набуває особливого значення, оскільки 
реабілітація спрямована не лише на відновлення 
функцій, але й на забезпечення участі людини 
в повсякденному житті, соціальній та професій-
ній діяльності. У цьому контексті ерготерапія 
відіграє ключову роль, адже її основною метою 
є сприяння заняттєвій участі пацієнта/клієнта, 
підвищення його автономії, самостійності та 
якості життя.

Працюючи у сфері охорони здоров’я або 
в сфері реабілітації, фахівець, зокрема ерготера-
певт, не діє ізольовано, а є частиною команди. 
Команда визначається як відносно невелика 
група осіб, яка працює над чітко визначеним, 
складним завданням, що найефективніше вико-
нується шляхом спільної діяльності, а не інди-
відуальних або паралельних зусиль. Члени 
команди мають спільні цілі, взаємозалежні ролі 
та відповідальність за досягнення результатів, 
що безпосередньо відповідають потребам паці-
єнта/клієнта [2].

У літературі наголошується, що у випадку ізо-
льованої роботи кожен фахівець бачить лише час-
тину проблеми, виходячи з власної професійної 
перспективи. Натомість спільна робота в межах 
міжпрофесійної команди дозволяє сформувати 
цілісне бачення ситуації пацієнта/клієнта, уник-
нути фрагментарності втручань, зменшити ризик 
непорозумінь і конфліктів, а також приймати 
більш обґрунтовані та ефективні рішення [2].

Таким чином, міжпрофесійна співпраця в ерго-
терапії є не лише організаційною формою роботи, 
а й концептуальним підходом, що поєднує клієн-
тоорієнтовану допомогу, доказову практику та 
безперервне покращення якості реабілітаційних 
послуг. З огляду на це, актуальним є системний 
аналіз наукових джерел, присвячених міжпрофе-
сійній співпраці в ерготерапії, її моделям, пере-
вагам, обмеженням та ролі окремих фахівців 
у спільній практиці.

Мета статті полягає у здійсненні комплек-
сного огляду наукової літератури, присвяченої 
міжпрофесійній співпраці в ерготерапії, з аналі-
зом основних моделей командної взаємодії, ролі 
ерготерапевта у міжпрофесійній команді та зна-
чення міжпрофесійного підходу для підвищення 
якості реабілітаційної допомоги.

Для досягнення поставленої мети визначено 
такі завдання: проаналізувати сучасні підходи 
до визначення поняття міжпрофесійної співп-
раці в галузі охорони здоров’я; охарактеризувати 
основні моделі співпраці між фахівцями в реабі-
літаційних командах; визначити ключові переваги 
та бар’єри впровадження міжпрофесійної співп-
раці в ерготерапевтичній практиці; розкрити роль 
ерготерапевта у складі міжпрофесійної команди 
та специфіку його взаємодії з іншими фахівцями; 
узагальнити значення міжпрофесійної освіти 
та етичних принципів для розвитку ефективної 
командної практики в терапії та реабілітації.

Методи дослідження. Дослідження має огля-
дово-аналітичний характер і спрямоване на сис-
тематизацію та узагальнення наукових підходів до 
міжпрофесійної співпраці в ерготерапії. Методоло-
гічною основою статті є концепції міжпрофесійної 
практики, пацієнто/клієнтоорієнтованої допомоги 
та доказової медицини, що широко застосовуються 
у сучасній терапії та реабілітації. У процесі під-
готовки статті було використано комплекс загаль-
нонаукових і спеціальних методів дослідження. 
Основним методом став теоретичний аналіз нау-
кової літератури, який дозволив виявити основні 
підходи до трактування міжпрофесійної співпраці, 
її моделей, принципів та практичного застосування 
в ерготерапії. Аналіз охоплював публікації зару-
біжних авторів, наукові статті, методичні рекомен-
дації, а також матеріали міжнародних професійних 
організацій у галузі охорони здоров’я та реабілі-
тації. Для зіставлення різних форм командної вза-
ємодії було застосовано порівняльний метод, що 
дав змогу охарактеризувати мультидисциплінарну, 
міждисциплінарну та трансдисциплінарну моделі 
співпраці, визначити їхні спільні та відмінні риси, 
а також проаналізувати їхню доцільність у різних 
реабілітаційних контекстах. Особливу увагу при-
ділено міждисциплінарній моделі як найбільш 
поширеній і рекомендованій у сучасній реабілі-
таційній практиці. Метод синтезу використову-
вався для узагальнення результатів аналізу окре-
мих джерел і формування цілісного уявлення про 
міжпрофесійну співпрацю як складний, багато-
вимірний процес, що включає організаційні, про-
фесійні, етичні та комунікативні аспекти. Засто-
сування цього методу дозволило інтегрувати дані 
з різних наукових підходів у єдину концептуальну 
рамку. З метою систематизації знань щодо ролі 
окремих фахівців у міжпрофесійній команді було 
використано метод класифікації, який дав мож-
ливість структурувати інформацію про функції та 
зони відповідальності ерготерапевта, фізичного 
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терапевта, лікаря, медсестри, логопеда, психо-
лога, соціального працівника та інших учасників 
реабілітаційного процесу. Це сприяло більш гли-
бокому розумінню взаємодоповнювального харак-
теру професійних ролей у командній роботі. Крім 
того, у дослідженні застосовувався аналітико-
описовий метод, що дозволив детально охарак-
теризувати переваги та бар’єри міжпрофесійної 
співпраці, зокрема такі аспекти, як ефективність 
використання ресурсів, якість комунікації, розпо-
діл відповідальності, професійна ідентичність та 
ціннісні конфлікти. Аналіз цих факторів здійсню-
вався з урахуванням специфіки ерготерапевтичної 
практики. Важливим методологічним орієнтиром 
стала концепція доказової практики, відповідно 
до якої аналіз літератури здійснювався з урахуван-
ням якості та наукової обґрунтованості джерел. 
У межах цього підходу міжпрофесійна співпраця 
розглядалася як поєднання трьох ключових компо-
нентів: професійного досвіду фахівців, цінностей 
і очікувань клієнта, а також найкращих доступних 
наукових доказів ефективності втручань.

Таким чином, застосовані методи дослідження 
дозволили всебічно проаналізувати феномен 
міжпрофесійної співпраці в ерготерапії, виявити 
основні тенденції її розвитку та сформувати під-
ґрунтя для подальшого аналізу результатів дослі-
дження, представлених у наступному розділі.

Результати дослідження. Аналіз наукової 
літератури свідчить, що поняття міжпрофесійної 
співпраці є багатовимірним і трактується авто-
рами з урахуванням організаційного, професій-
ного та соціального контекстів [3]. У загальному 
вигляді міжпрофесійна співпраця визначається 
як процес, у межах якого фахівці з різних профе-
сійних галузей спільно працюють із клієнтом та 
його родиною для досягнення узгоджених цілей 
у сфері здоров’я, реабілітації та якості життя.

На відміну від традиційних форм командної 
роботи, міжпрофесійна співпраця передбачає не 
лише обмін інформацією, а й активну взаємодію, 
спільне прийняття рішень, взаємну повагу до про-
фесійних ролей та відповідальність за результати 
втручання. У літературі наголошується, що ефек-
тивна міжпрофесійна співпраця можлива лише за 
умови наявності спільного розуміння цінностей, 
цілей і принципів допомоги.

Важливою ознакою міжпрофесійної співпраці 
є клієнтоорієнтованість. Клієнт розглядається 
не як пасивний об’єкт втручання, а як активний 
учасник команди, який бере участь у визначенні 
цілей, виборі стратегій та оцінці результатів. 
Такий підхід особливо актуальний для ерготера-

пії, де індивідуальні потреби, життєві ролі та кон-
текст клієнта мають вирішальне значення. 

У літературі можна виділити три способи співп-
раці у команді: мультидисциплінарний, інтердис-
циплінарний та трансдисциплінарний [4].

Мультидисциплінарна модель співпраці 
є однією з найпоширеніших форм організації 
роботи в системі охорони здоров’я, особливо 
у традиційних медичних закладах. У межах цієї 
моделі кожен фахівець працює відносно авто-
номно, виконуючи власні професійні завдання 
відповідно до своєї спеціалізації. План втручання 
формується окремо кожним членом команди, 
а обмін інформацією між фахівцями є обмеженим. 
Основною характеристикою мультидисциплінар-
ної моделі є адитивний характер роботи, коли 
результати діяльності окремих фахівців просто 
додаються один до одного без глибокої інтеграції 
[5]. Такий підхід може бути ефективним у ситуа-
ціях з чітко визначеними, вузькими завданнями, 
однак він має низку обмежень у контексті комп-
лексної реабілітації. 

Для ерготерапії мультидисциплінарна модель 
часто є недостатньою, оскільки вона не забезпе-
чує цілісного бачення заняттєвої участі клієнта. 
Відсутність узгодженого плану втручання може 
призводити до дублювання або, навпаки, про-
галин у наданні допомоги, а також до зниження 
ефективності реабілітаційного процесу.

Трансдисциплінарна модель співпраці перед-
бачає більш глибокий рівень інтеграції між 
фахівцями та ґрунтується на принципі спіль-
ного виконання завдань і взаємного обміну про-
фесійними ролями. У межах цієї моделі члени 
команди можуть частково переймати навички 
один одного, що дозволяє забезпечити безперерв-
ність допомоги та зменшити кількість фахівців, 
які безпосередньо взаємодіють із клієнтом. Пере-
вагою трансдисциплінарної моделі є підвищення 
гнучкості команди та зручності для клієнта, осо-
бливо у випадках роботи з дітьми раннього віку 
або в умовах обмежених ресурсів. Однак у літе-
ратурі також зазначаються потенційні ризики 
цієї моделі, зокрема розмивання професійних 
меж, зниження якості спеціалізованих втручань 
та можливі етичні дилеми. Для ерготерапевтів 
участь у трансдисциплінарних командах вимагає 
високого рівня професійної підготовки, чіткого 
усвідомлення власної ролі та дотримання меж 
професійної компетентності. В іншому разі існує 
ризик втрати професійної ідентичності, специ-
фічної цінності ерготерапевтичного підходу [6].

Міждисциплінарна модель співпраці вважа-
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ється оптимальною формою командної роботи 
в сучасній реабілітаційній практиці. Вона поєд-
нує чітке збереження професійних ролей із висо-
ким рівнем інтеграції та координації діяльності. 
У межах цієї моделі фахівці спільно визначають 
цілі втручання, розробляють узгоджений план 
допомоги та регулярно обговорюють досягнуті 
результати. Ключовими характеристиками між-
дисциплінарної моделі є рівноправність членів 
команди, відкрита комунікація, спільна відпові-
дальність за результат і активна участь пацієнта/
клієнта та його родини. Пацієнт/клієнт і його 
сім’я розглядаються як активні учасники процесу. 
Такий підхід дозволяє забезпечити цілісність реа-
білітаційного процесу та підвищити його ефек-
тивність.

Для ерготерапії міждисциплінарна модель 
є найбільш сприятливою, оскільки вона ство-
рює умови для інтеграції заняттєвого підходу 
в загальний план реабілітації. Ерготерапевт може 
ефективно співпрацювати з фізичними терапев-
тами, лікарями, медсестрами, логопедами, пси-
хологами, соціальними працівниками та іншими 
фахівцями реабілітаційного процесу, забезпечу-
ючи зв’язок між функціональними змінами та 
реальним повсякденним життям пацієнта/клієнта 
[7, 8, 9].

Порівняльний аналіз трьох моделей співп-
раці свідчить, що ефективність командної роботи 
значною мірою залежить від рівня інтеграції, 
комунікації та спільного прийняття рішень. 
Мультидисциплінарна модель характеризується 
низьким рівнем інтеграції, трансдисциплінарна – 
високим рівнем взаємопроникнення ролей, тоді 
як міждисциплінарна модель забезпечує опти-
мальний баланс між професійною автономією та 
командною взаємодією.

У контексті ерготерапії міждисциплінарна 
модель дозволяє найповніше реалізувати паці-
єнто/клієнтоорієнтований та заняттєвий підхід, 
що підтверджується результатами численних 
досліджень у галузі реабілітації [10, 11].

Аналіз наукових джерел засвідчує, що міжпро-
фесійна співпраця має низку суттєвих переваг для 
пацієнтів/клієнтів, фахівців та системи охорони 
здоров’я загалом. Однією з ключових переваг 
є підвищення якості реабілітаційної допомоги, 
що досягається завдяки інтеграції знань, нави-
чок і досвіду фахівців різних професій. Спільна 
робота дозволяє більш точно оцінювати потреби 
пацієнта/клієнта та розробляти індивідуалізовані 
плани втручання, орієнтовані на реальні життєві 
ситуації. Для пацієнта/клієнта міжпрофесійна 

співпраця означає отримання узгодженої, без-
перервної та зрозумілої допомоги. Зменшується 
ризик суперечливих рекомендацій, дублювання 
втручань або, навпаки, прогалин у догляді. У кон-
тексті ерготерапії це особливо важливо, оскільки 
успіх втручання значною мірою залежить від 
узгодженості дій усіх членів команди та під-
тримки заняттєвої участі пацієнта/клієнта в різ-
них середовищах [12].

Ще однією суттєвою перевагою є підвищення 
рівня безпеки допомоги. У літературі наголошу-
ється, що ефективна міжпрофесійна комунікація 
знижує ймовірність медичних помилок, покращує 
обмін критично важливою інформацією та сприяє 
своєчасному виявленню ризиків. У реабілітацій-
ній практиці це може стосуватися, зокрема, без-
пеки пересування, використання допоміжних 
засобів та адаптації середовища.

Міжпрофесійна співпраця також сприяє 
професійному розвитку фахівців. Робота 
в команді створює можливості для взаємного 
навчання, обміну досвідом та формування 
ширшого розуміння проблем клієнта. Для 
ерготерапевтів це означає можливість краще 
інтегрувати заняттєвий підхід у загальну реа-
білітаційну стратегію та підвищувати ефек-
тивність власної практики [13].

Попри численні переваги, впровадження між-
професійної співпраці супроводжується низкою 
бар’єрів, які можуть обмежувати її ефективність. 
Одним із найбільш поширених бар’єрів є недо-
статній рівень комунікативних навичок серед 
фахівців. Відсутність спільної професійної мови, 
різні стилі спілкування та невміння конструк-
тивно вирішувати конфлікти можуть призводити 
до непорозумінь і зниження якості командної 
роботи.

Ще одним важливим чинником є нечітке 
розуміння ролей і зон відповідальності членів 
команди. У ситуаціях, коли функції фахівців 
перетинаються або не є чітко визначеними, вини-
кає ризик дублювання втручань або уникання від-
повідальності. Для ерготерапії це може означати 
недооцінку заняттєвого підходу або його підміну 
іншими формами втручання.

У літературі також згадується вплив ієрархіч-
них структур, притаманних традиційній медичній 
системі. Домінування окремих професій може 
обмежувати активну участь інших членів команди 
у прийнятті рішень та знижувати мотивацію до 
співпраці [11]. Подолання цього бар’єру потребує 
зміни організаційної культури та впровадження 
принципів рівноправності й взаємної поваги. 
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Командна комунікація та ефективність є фун-
даментом міжпрофесійної співпраці. Вона охо-
плює не лише обмін інформацією, але й уміння 
слухати, враховувати різні точки зору та спільно 
формулювати рішення. Успішні міжпрофесійні 
команди характеризуються регулярними зустрі-
чами, відкритим обговоренням проблем і чіткими 
каналами комунікації [14].

У реабілітаційних командах важливу роль віді-
грає використання спільних інструментів оціню-
вання та планування втручань [15]. Вони сприя-
ють узгодженості дій і забезпечують прозорість 
процесу для всіх учасників, включно з клієнтом. 
Для ерготерапевтів це створює можливість демон-
струвати цінність заняттєвого підходу та інтегру-
вати його в загальний реабілітаційний план.

Висновок. Таким чином, результати аналізу свід-
чать, що міжпрофесійна співпраця є складним, але 
надзвичайно перспективним підходом у ерготерапії, 
реалізація якого потребує як індивідуальних ком-
петентностей фахівців, так і сприятливих організа-
ційних умов. Ерготерапевт є експертом у сприянні 
заняттєвій участі та відіграє ключову роль у забез-
печенні зв’язку між функціональними можливос-
тями клієнта, його середовищем та повсякденними 
ролями. Співпраця з фізичними терапевтами, лого-
педами, медсестрами, соціальними працівниками, 
інженерами та іншими фахівцями дозволяє досягати 
комплексних реабілітаційних цілей. Міжпрофесійна 
освіта повинна бути включена в освітню програму 
навчання всіх здобувачів галузі охорони здоров’я 
(окремо чи підрозділом в освітньому компоненті). 
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