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THE ROLE OF OCCUPATIONAL THERAPY
IN THE ACTIVATION AND REHABILITATION OF THE ELDERLY
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Streszczenie: Na przestrzeni ostatnich lat znacznie wzrosta w spoteczenstwie polskim liczba 0séb
w wieku pdznej dorostoéci, tym samym wzrasta potrzeba pochylenia si¢ nad jakoscig Zycia tych-
ze 0sOb, nad ofertg rozwoju osobistego, realizacji siebie w wieku p6znej dorostosci, odnajdywania
nowych horyzontéw zainteresowan, ciekawych form spedzania czasu wolnego, ale takze tworzenia
miejsc i ustug $wiadczacych wsparcie, opieke, pomoc w codziennych czynnosciach, miejsc rehabi-

! 1L Tielsch, W oczekiwaniu starosci, [w:] A.A. Zych, Przekraczajgc smuge cienia. Szkice z gerontolo-

gii i tanatologii, wyd. Slask, Katowice 2009, s. 73-74.
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litacji w sferze bio-psycho-spolecznej. Niniejsza praca opisuje potrzebe rozszerzania ustug dla osob
starszych opierajacych si¢ o terapie zajeciows, wskazuje takze na czym polegaja tego typu zajecia,
jakimi metodami i technikami pracuje terapeuta oraz jakie korzyséci ptyna z terapii zajeciowej dla
calej rodziny osoby starszej.

Abstract: In recent years, the number of elderly people has increased significantly in Polish society.
Therefore, we should pay attention to the quality of their lives, the possibility of personal deve-
lopment, finding new horizons, interests, interesting forms of spending free time, creating places
providing support, care, help in their everyday activities, places of rehabilitation in the bio-psycho-
-social sphere. This paper describes the need to expand services for elderly people based on occu-
pational therapy. It also indicates what this type of activity consists of, what kind of methods and
techniques the therapist works with and what benefits are derived from occupational therapy for the
whole family of an elderly person.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, staro$¢, aktywizacja senioréw

Key words: occupational therapy, old age, activation of seniors

Wprowadzenie
— problematyka starzenia sie spoteczenstwa

Problematyka starzenia sie spoleczenstwa polskiego postrzegana jest w ostat-
nich latach jako z jednej strony wzrastajaca liczba 0s6b w wieku pdznej dorosto-
$ci (powyzej 65 r. z.), z drugiej za$ jako réznego rodzaju wyzwania zwigzane ze
wspieraniem tychze osob i towarzyszeniem im w codziennym zyciu. Jak podaja
statystyki GUS, w ostatnich latach w znaczacy sposéb wzrosta liczba oséb star-
szych, przy jednoczesnym spadku urodzin dzieci. Rozwdj medycyny sprawia, iz
wydluzeniu ulegt $redni wiek zycia mezczyzny i kobiety, przy czym $redni wiek
zycia kobiety jest dtuzszy od sredniego wieku zycia mezczyzny®. W 2014 roku me-
diana wieku dla catej ludnosci Polski wyniosta 39 lat, kobiety sq starsze — ich wiek
srodkowy to ponad 41 lat, dla mezczyzn prawie 38 lat. Dla poréwnania - w 1990
roku wiek srodkowy wynosit: ogotem niewiele ponad 32 lata, mezczyzni niespetna
31 lat, a kobiety prawie 33.

Z przeprowadzonych przez GUS analiz jasno wynika, iz trwanie zycia bedzie
sie sukcesywnie wydluzaé. Z opracowanej w 2014 roku prognozy ludnosci wynika,
Ze w perspektywie do 2050 roku ogdlna liczba ludnosci Polski zmniejszy si¢ o po-
nad 4,5 min, natomiast bedzie wzrastac zaréwno liczba, jak i odsetek 0s6b w wieku
60 lat i wigcej:

* w2025 roku osob co najmniej 60 lat bedzie ponad 10 min i bedg stanowili

prawie 28% ludnosci kraju;

> GUS, http://www.stat.gov.pl [dostep: 28.12.2017 r.].
> Ibidem.
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* w2035 roku - 11,4 min (32%), tj. prawie 1/3 populacji;

* aw 2050 roku - ich udzial wzrosnie do ponad 40% (13,7 mln 0s6b w wieku
co najmniej 60 lat)*.

Wzrastajaca w spoleczenstwie polskim liczba oséb w wieku pdznej dorosto-
$ci generuje dalej potrzebe pochylenia si¢ nad jakoscig zycia tychze oséb, nad
ofertg rozwoju osobistego, realizacja siebie w wieku po6znej dorostosci, odnaj-
dywaniem nowych horyzontéw zainteresowan, ciekawych form spedzania cza-
su wolnego, ale takze tworzenia miejsc i ustug $wiadczacych wsparcie, opieke,
pomoc w codziennych czynnosciach, miejsc rehabilitacji w sferze bio-psycho-
-spoleczne;j.

W niniejszej pracy ukaze potrzebe rozszerzania uslug dla oséb starszych
opierajacych sie o terapie zajeciows, wskaze takze, na czym polegaja tego typu
zajecia, jakimi metodami i technikami pracuje terapeuta oraz jakie korzysci pty-
ng z terapii zajeciowej dla calej rodziny osoby starszej.

Moi rodzice sie starzeja

Zebraliscie wszystkie zwyczajne, codzienne rzeczy i sprawiliscie,
ze poczulam sie wyjatkowa.

Bez wzgledu na to, co si¢ w moim zyciu zdarzy,

wiem dzieki Wam, ze jestem cos warta.

P. Brown’

Staros¢ jest naturalnym zjawiskiem, etapem zycia, ktdry niesie ze soba szereg
wyzwan, ale takze wiele mozliwosci; to niewatpliwie okres bardzo zindywiduali-
zowany, ale takze nieuchronny i nieunikniony®. Z uwagi na zwigkszenie dlugosci
zycia znacznie przesunela si¢ takze w ostatnich latach granica wieku oséb star-
szych. Literatura przedmiotu podaje szereg roznych definicji, podzialéw i opisow
faz starzenia si¢. Niewatpliwie jedng z podstawowych kwestii jest ujecie starosci
w odniesieniu do biologicznego starzenia si¢ organizmu i wynikajacych z tegoz
zmian w codziennym funkcjonowaniu czlowieka. Podkresla si¢ w nich, ze starze-
nie sig jest procesem zmian o charakterze inwolucyjnym, doprowadzajgcym do osta-
bienia funkcji poszczegdlnych organdw i ostatecznie do $mierci’.

Obecnie uwaza sie, iz starzenie si¢ stanowi jeden z nastepujacych po sobie eta-
pow zycia ludzkiego. A.A. Zych okresla staro$¢ jako nieunikniony efekt starzenia

* Ibidem.
* P. Brown, Najdrozszej mamie, Czgstochowa 1997, s. 1.

¢ A. Fabis, ] K. Wawrzyniak, A. Chabior, Ludzka staros¢. Wybrane zagadnienia z gerontologii spo-
tecznej, Krakow 2015, s. 46.

7 Ibidem.
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sie, w ktorym procesy biologiczne, psychiczne i spoleczne zaczynajg oddzialywaé
wzgledem siebie synergicznie, prowadzgc do naruszenia réwnowagi biologicznej
i psychicznej, bez mozliwosci przeciwdziatania temu?.

Z kolei ]. Piotrowski ujmuje staro$¢ nastepujaco: zjawisko kulturowe, wywota-
ne na podtozu biologicznym, zwigzane z ostabieniem sil, lecz jako wigzanie z wy-
tgcznie wiekiem kalendarzowym jest umowne, wynikajgce z konwencji przyjetej
w systemie zabezpieczen spotecznych’.

Starzenie sie przebiega w perspektywie biologicznej, psychologicznej i spo-
tecznej. Wszystkie te elementy niewatpliwie przenikajg sig, zas pogorszenie
funkcjonowania w jednej ze sfer znaczaco wplywa na sfery pozostate. Wiek
biologiczny ma zwigzek z ogdlng sprawnoscia czltowieka, co wyraza si¢ w po-
miarach medycznych. Uwarunkowany jest szeregiem indywidualnych cech,
w tym wynikajacych z zasobdéw genetycznych, ale takze z prowadzonego stylu
zycia, m.in. zdrowego sposobu odzywiania si¢, dbania o wypoczynek, aktyw-
no$¢ fizyczng i umystows, a ponadto z satysfakcjonujacego zycia rodzinnego
i spotecznego. Perspektywa spoleczna zwigzana jest z pelnionymi rolami spo-
tecznymi, w tym z rolami osiaganymi przez cale zycie czlowieka, ktérych utrata
z wiekiem stanowi przyczynek do marginalizacji oséb starszych, wykluczania
spolecznego, obnizonej samooceny, utraty wiary we wtasne mozliwosci, utra-
ty szacunku'. Pozbawienie rol zawodowych w procesie starzenia si¢ sprawia,
iz to zwlaszcza kobiety poszukujg rekompensaty tegoz w rolach rodzinnych -
babci, mamy dbajacej szczegdlnie o ognisko domowe (czynnosci porzadkowe,
kulinarne, opieka nad wnukami). Z czasem jednak i te role zaczynajg przynosic
trudnosci. Postgpujacy proces starzenia si¢ organizmu sprawia, ze samodziel-
na dotychczas babcia zaczyna zapomina¢, jak wykonaé najprostsze codzienne
czynnosci (np. zapomina przepisu na ulubione przez wnuka ciasto, miejsca od-
kladania swoich okularéw, nazwy ulic, ktérymi przez wiele lat si¢ poruszata).
Nieuniknione starzenie si¢ organizmu obniza sprawnos¢ funkeji poznawczych,
pamieci uwagi, koncentracji, ciato nie jest juz tak sprawne jak dawniej, docho-
dza nowe dolegliwosci i choroby bedace czestokro¢ zrodiem bélu, wstydu, bez-
silno$ci. Uktad nerwowy ,,zbiera” wiano calego zycia, pojawiaja si¢ zaburzenia
zwigzane z utrzymujacym si¢ smutkiem, $wiadomoscia przemijania i tym sa-
mym nieuchronng utratg swoich zasobéw fizycznych i psychicznych, co wiaze
sie czesto ze stanami depresyjnymi, labilnoscia emocjonalng, czasem z zazdro-
$cig za tym, co przemija, z brakiem godzenia si¢ na nieuchronne, wreszcie z eta-
pem przygotowania si¢ do $mierci i lekiem zwigzanym z niewiadomym. To tak-
ze czas zegnania swojego wspdtmatzonka i przyjaciél, czas samotnosci z uwagi

8 Cyt. za: A.A. Zych, [w:] A. Fabis, ]. K. Wawrzyniak, A. Chabior, op. cit., s. 46.
° Cyt. za: J. Piotrowski, [w:] A. Fabis, J. K. Wawrzyniak, A. Chabior, op. cit., s. 46.
10 A. Fabis, J. K. Wawrzyniak, A. Chabior, op. cit., s. 48-49.
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na migracje najblizszej rodziny, czas pogorszenia sytuacji ekonomicznej, utraty
prestizu i obniZenia statusu spotecznego, czas uswiadomienia sobie zblizajacego

sie konca zycia.

Starzenie si¢ jest zjawiskiem dynamicznym, ktére charakteryzuje przechodze-
nie do kolejnych faz zycia, warunkujacych osiagnigcie samorealizacji i satysfakeji.
Te z kolei zwigzane s3 z wystepujacymi kryzysami, ktérych rozwigzanie umozli-
wia rozwdj cztowieka.

Tabela 1. Zadania rozwojowe w fazie starosci wg réznych autorow

Autor

Stadium (faza) / wiek

Zadania rozwojowe i rezultat pomyslnego
rozwigzania kryzysu

Erik
H. Erikson

Pé6zna dorosto$é 60+

Osiagniecie poczucia harmonii i sensu, ak-
ceptacja wlasnego Zycia poprzez rozwigzanie
konfliktu miedzy integralnoscia a rozpacza
wywolang $wiadomoscig konca zycia; rezul-
tatem jest cnota madrosci (zyciowej)

Barbara
Szatur-Jaworska

Staros¢ 60+

Akceptacja postepujacej wlasnej zaleznosci
od innych os6b, utrzymanie zainteresowania
$wiatem, panowanie nad umystem i utrzy-
mywanie go w sprawnosci, osiaggniecie pew-
noéci znaczenia i godnosci wlasnego zycia

J. Havighurst

Daniel Wkraczanie w pdzna | Bilans zycia — duma z osiagnig¢¢ przeplata si¢
J. Levinson dorostos¢ 60-65 Z rozczarowaniem, wypracowanie rownowa-
gi i nowych rol spofecznych
Pézna dojrzatosé Wryciszenie, integracja wewnetrzna, szersze
65-80 spojrzenie na zycie, bilans zycia, przygotowa-
nie sie do $mierci
Bardzo pdézny wiek | Pogodzenie si¢ ze stratg najblizszych (wdo-
dojrzaty 80+ wienstwo), samotnoscig spowodowang bra-
kiem réwiesnikéw, mozliwos¢ podejmo-
wania aktywnosci i twoérczo$ci na miare sit
i zdrowia
Robert Pézna dojrzatos¢ 80+ | Odejscie od problemdéw wlasnego ciata, przy-

gotowanie si¢ do emerytury i zmniejszonych
dochoddéw, nawigzanie satysfakcjonujgcych
kontaktow spolecznych, utrzymanie przy-
jazni i aktywnos$ci na optymalnym poziomie,
przyjmowanie i dostosowywanie si¢ do no-
wych 16l spolecznych, urzadzenie w sposéb
dogodny warunkéw bytu, pogodzenie si¢ ze
$miercig wspotmatzonka, wypracowanie doj-
rzalej postawy wobec $mierci

Zrédlo: Brzeziniska; Harwas-Napierata, Trempata; Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziegielewska, [w:]
A. Fabi$, J. K. Wawrzyniak, A. Chabior, op. cit., s. 52.
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Etap staro$ci postrzegany jest inaczej w kontekscie 0sob starszych, ktore nie
s3 z nami spokrewnione. Spojrzenie na naszych bliskich, rodzicéw, tesciow jest
nieco inne. Zazwyczaj w swoich rodzicach dluzej dostrzegamy osoby, ktore po-
mimo uplywajacego czasu nadal powinny wypelnia¢ swoje zadania i role. Stad
czesto, gdy ich pamiec czy tez sprawno$¢ manualna zawodzi, przypisujemy im
wieksze mozliwosci wplywania na swoje zdrowie anizeli osobom starszym, z kto-
rymi nie jesteSmy spokrewnieni. Inng wazng kwestig w procesie starzenia sie wia-
snych rodzicow jest fakt, ze czesto nie potrafimy zwyczajnie okaza¢ im zrozu-
mienia, raczej pouczamy czy tez irytujemy sie za objawy tego co nieuniknione.
Bywa takze, ze odsuwamy ich od codziennych czynnosci, chcac w ten sposéb nie
naraza¢ na omytki i trudnosci wynikajace ze starzenia si¢ organizmu. W efekcie
zamiast pomagac i wspierad, sprawiamy, iz jeszcze bardziej czujg sie niepotrzebni,
nieuzyteczni, jeszcze bardziej odczuwaja swojg niedoleznos¢, a czasem i niepet-
nosprawno$¢. W dalszej kolejnosci staje si¢ to przyczynkiem zanizonego nastro-
ju, smutku, poczucia braku wptywu na swoje zycie. Niejednokrotnie doroste juz
dzieci zaczynajg z czasem ,,zarzadza¢” swoimi rodzicami, jakby wiedzieli z gory,
co jest dla nich dobre - niby stuchajg swoich rodzicéw, ale tak naprawde nie sty-
sz3, jakie sg ich rzeczywiste potrzeby, problemy, nie rozumieja tego, co dzieje si¢
w duszy starszego rodzica. Bywa, ze rozdraznienie niedoteznoscig, a pozniej tez
koniecznoscig sprawowania opieki nad starszymi, schorowanymi rodzicami spra-
wia, iz caloksztalt tej opieki zaczyna sprowadza¢ si¢ do mechanicznych czynnosci
pielegnacyjno-opiekunczych, ze brakuje czasu i ochoty okazania zrozumienia dla
mijajacych wszak w sposob nieuchronny momentéw z zycia rodzicéw. Zbliza si¢
»smuga cienia’, nie mozna tego zatrzymac, cho¢ nadal w gonitwie codziennych
spraw brakuje czasu, wspdlnie wypitej filizanki herbaty, ogladania zdje¢ z dzie-
cinstwa, wspomnien wspolnych chwil. Wszystkie te czynniki sprawiajg, Ze osoby
starsze tak czesto czujg si¢ samotne, chociaz nie zawsze sg same. Wsparciem dla
0s6b starszych moga si¢ okazac réznego rodzaju instytucjonalne formy aktywi-
zacji, rehabilitacji, terapii, takie jak uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora,
dzienne domy pobytu czy wreszcie opieka calodobowa w domach pomocy spo-
tecznej, zakladach opiekunczo-leczniczych, opieka paliatywna w hospicjach.

Terapia zajeciowa
- rys historyczny, cele, zatozenia

Nazwa terapia zajeciowa pochodzi od stowa ,zajecie” oznaczajgcego wykony-
wane przez ludzi codzienne czynnosci zwigzane m.in. z samoobstugg, zabawami,
edukacjg, pracg zawodowq, pracami domowymi oraz czynnosci wypetniajgcych
czas wolny i stuzgcych wypoczynkowi. Drugie stowo, od ktérego pochodzi to na-
zwa - ,terapia” oznacza leczenie, co niejako uwidacznia adresata oddzialywar te-
rapii zajeciowej. Z uwagi na aspekty funkcjonalne, terapia zajeciowa stanowi cen-
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ny element rehabilitacji medycznej, zawodowej i spolecznej''. Zasadniczym celem
oddzialywan terapeutycznych jest aktywizacja w sferze bio-psycho-spolecznej
stuzaca zapewnieniu danej osobie jak najlepszej jakosci zycia, na miare jej mozli-
wosci. Tym samym proces terapeutyczny zespolu terapeutéw nakierowany jest na
$cidle zaplanowany, celowy, regularny system oddzialywan na rzecz danej osoby,
uwzgledniajacy jej indywidualne problemy, wynikajace z nich potrzeby, posiada-
ne mozliwoéci, mocne strony i zainteresowania.

Istota pracy doceniana byta juz w starozytnosci przez Egipcjan, w cesarstwie
mongolskim i chinskim. Galen twierdzil, iz réznorodne zajecia i praca stanowig
naturalng terapie i dajg cztowiekowi szczgscie'.

W okresie przetomu wiekéw XVIII i XIX prace po raz pierwszy wprowadzono
jako element terapeutyczny do zaktadéw psychiatrycznych, za$ w dalszym etapie
zastosowana zostala w rehabilitacji 0sob przewlekle chorych i starcow.

W 1917 roku w Stanach Zjednoczonych powstala pierwsza organizacja za-
wodowa terapeutow zajeciowych'. Pierwsza oraz druga wojna $wiatowa ukazaty
ogromng potrzebe niesienia wsparcia terapeutycznego osobom, ktére ucierpialy
w czasie wojny. Juz wtedy dostrzegano holistyczne znaczenie terapii — nie tylko
w odniesieniu nabierania sprawnosci fizycznej, ale takze jako niezwykle istotna
dla wspierania zdrowia psychicznego oraz zapobiegania wykluczeniu spoleczne-
mu, osamotnieniu, marginalizacji.

W 1947 roku McNary przedstawil zadania terapii zajeciowej, ujmujgc je w sied-
miu punktach:
1. Zapewnienie wszechstronnej pomocy w trakcie leczenia;
2. Zwrdcenie szczegblnej uwagi na koordynacje ruchowg, ruchomos¢ stawowq i site
miesniowg;
3. Wilgczenie odpowiednich gier i zabaw do terapii;
4. Przezwycigzanie elementow lekowych;

5. Zabezpieczenie rozwoju i pozyskiwanie nowych umiejetnosci pomimo barier fi-
zycznych, intelektualnych, emocjonalnych;

6. Zapewnienie pomocy spolecznej;

7. Uczulenie najblizszej rodziny na zmieniajgce si¢ potrzeby osoby niepetno-
sprawnej™.

' Cyt. za: J. Rottermund, J. Nowotny, Terapia zajeciowa w rehabilitacji medycznej. Podrecznik dla

studentow i terapeutow, Bielsko Biala 2016, s. 46.
12 Tbidem.
13 Ibidem.

" H. McNary, The scope of occupational therapy, [w:] ]. Rottermund, J. Nowotny, op. cit., s. 47.
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Przez szereg lat terapia zajeciowa ulegala modyfikacjom, gtéwnie wynikaja-
cym ze zmiany w postrzeganiu niepelnosprawnosci oraz poszerzaniu horyzontow
oddzialywan terapii wobec roznych grup spolecznych, jej zastosowaniu zaré6wno
wobec dzieci, jak i 0s6b dorostych, w tym starszych. W latach 50. ubieglego wieku
Osrodek Poznanski stal si¢ jednym z prekursoréw $wiatowej, nowoczesnej reha-
bilitacji, wykorzystujac w swojej praktyce takze terapie zajeciowa'. Uznany zostal
takze zawodd terapeuty zajeciowego, przy czym poczatkowo zawdd ten wykonywa-
ny byl przede wszystkim przez osoby z wyksztalceniem pedagogicznym, psycho-
logicznym czy fizjoterapeutycznym. Obecnie kwalifikacje do zawodu terapeuty
zajeciowego mozna zdoby¢, konczac szkole policealng na kierunku ,terapia zaje-
ciowa” oraz zdajac dyplom potwierdzajacy kwalifikacje lub konczac studia wyzsze
na kierunku , terapia zajeciowa”

Terapeuci zajeciowi mogqg pracowac:

o W oddziatach szpitalnych (rehabilitacji leczniczej, ortopedycznych, neurolo-

gicznych, geriatrycznych, dziecigcych, psychiatrycznych);

e w sanatoriach;

o warsztatach terapii zajeciowej;

o zaktadach pomocy spolecznej;

o dziennych domach pomocy spolecznej;

o klubach seniora;

+ S$rodowiskowych domach pomocy spotecznej;

o S$wietlicach terapeutycznych;

« hospicjach;

o zaktadach opiekuriczo-leczniczych;

o zakladach pielegnacyjno-opiekuticzych;

» wszkolach specjalnych'.

Terapia zajeciowa
jako forma aktywizacji i rehabilitacji osob starszych

Terapia zajeciowa ma istotne znaczenie w procesie wspierania aktywizacji
0s6b starszych, a takze w ich rehabilitacji. Wsrdd jej rodzajéw wyrdzniamy:
» ergoterapi¢ — terapia praca, terapia poprzez zaj¢cia manualne, ergonomia;

o arteterapie — terapia sztuka, kontakt bierny lub czynny ze sztukg i kultura;

5 J. Rottermund, J. Nowotny, op. cit., s. 47.

16 https://terapiaesp.wordpress.com/2013/07/09/patologia-zajeciowa-czyli-o-zawodzie-terapeuty-
w-rp/, [dostep: 30.01.2017 r.].
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« socjoterapie — terapia zaburzen ruchowych, zachowania i emocjonalnych
w toku spotkan indywidualnych, grupowych lub towarzyskich".

Metody i techniki pracy z zakresu terapii zajeciowej dobierane sg indywidu-
alnie. Z kazdym uczestnikiem zaje¢ zostaje przeprowadzony wywiad terapeu-
tyczny. Z jego wykorzystaniem oraz z pomoca innych zebranych o uczestniku
informacji (np. z dokumentacji, ktéra dostarczyl, wywiadu z rodzina, analizy
wytworéow wczesniejszych prac) opracowuje sie diagnoze terapeutyczng, ktéra
ukazuje w sposob analityczny problemy uczestnika, wynikajace z nich potrzeby
oraz dodatkowo mocne i stabe strony, mozliwosci i zainteresowania danej osoby.
Wszystkie te elementy stuza do przygotowania celéw terapeutycznych. Na pod-
stawie tak przygotowanej dokumentacji opracowany zostaje indywidualny plan
dziatan (IPD), ktorego celem jest dobranie wtasciwych metod i technik pracy
terapeutycznej, w tym czasu i czgstotliwosci poszczegolnych oddziatywan, do in-
dywidualnych potrzeb kazdego uczestnika zaje¢. IPD podlega ewaluacji celem
weryfikacji wlasciwie przebiegajacego procesu terapeutycznego. W sklad zespotu
terapeutycznego wchodza, w zaleznosci od miejsca / rodzaju placéwki, m.in.: te-
rapeuci zajeciowi, psycholog, psychiatra, asystent i opiekun oso6b starszych / nie-
pelnosprawnych, fizjoterapeuta, pedagog specjalny, terapeuta 0soéb z autyzmem,
oligofrenopedagog. Najwazniejszym kierunkiem oddziatywan terapeutycznych
jest celowa, planowana, systematycznie prowadzona aktywizacja uczestnika
w sferach bio-psycho-spotecznych prowadzona przez zespdt terapeutyczny. Cele
szczegdtowe wynikaja z diagnozy, ich zaspokojenie umozliwiaja dobrane wilasci-
wie metody i techniki terapii zajeciowej.

Tabela 2. Rodzaje, metody i techniki terapii zajeciowej

Terapia zajeciowa
I:e(;i;?g Metody terapii Techniki pracy
zajeciowe] zajeciowej (przyklady)
dziewiarstwo o szydetkowanie; robienie na drutach
hafciarstwo o haft richelieu, gobelinowy, krzyzykowy;
« tkanie na kro$nie, na ramkach;
tkactwo Jatani K breloczkéw it
ergoterapia « wyplatanie makram, breloczkéw itp.
Krawiectwo . sz.ycie rzeczy uzytkowych; zabawkarstwo; reperowa-
nie odziezy
Kaletnictwo o tworzenie wyrobow ze skory, np. obrazy, bizuteria,
portfele

7 J. Rottermund, J. Nowotny, op. cit., s. 50.
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wyroby z drutu, np. §wieczniki, breloczki, drzewka

metaloplastyka | szczescia;
wyroby z metalu, np. znaczki, godta, medale, obrazy

stolarstwo prace w dre,:wn%e,. np. plaslforzeiby, rzezby, domki,
pudetka (réwniez z patykow)
prace ogrodnicze i porzadkowe, np. sadzenie, kopa-

ergoterapia . nie, sianie;

ogrodnictwo . . o
hortykuloterapia — oddziatywanie pigknem ogrodu,
prace w ogrodzie

wikliniarstwo plecem.e réznorodnych przedmiotéw z wikliny, np.
koszyki

garncarstwo wyrabianie garnkéw, dzbandw;

i ceramika tworzenie przedmiotéw ceramicznych
rysowanie kredkami oléwkowymi, §wiecowymi,

rysunek D o1
pastelami, otéwkiem, kreda, weglem
malowanie farbami plakatowymi, akwarela, witra-

malarstwo zowymi, olejnymi, do szkta, farbami window colors,
tuszem kreslarskim

grafika gipsoryt; linoryt; drzeworyt; monotypia; druk struk-
turalny
masy plastyczne: masa solna, glina, modelina, pla-

, stelina, masa papierowa;

rzezba e .
rzezbienie np. w drewnie;
papieroplastyka, np. origami
witraz — na okna, drzwi, butelki itp.;

sztuki fotografia; plakat; projekty oktadek;

arterapia | uzytkowe collage — tworzenie pracy laczonej réznymi techni-
kami plastycznymi
] ikebana;
zdobnictwo

i dekoratorstwo

dekoracje — okoliczno$ciowe;
zdobienie réznych przedmiotéw;

muzykoterapia bierna — muzyka aktywizujaca, relak-
sacyjna;

muzykoterapia muzykoterapia czynna - muzykowanie pacjentéw
(instrumenty Orffa, gitara i inne), nauka §piewania
piosenek
rojekcja filméw i dyskusja po niej;
filmoterapia projexea ” , ySKUsja p )
nagrywanie filméw
: h ; ; ima; ogladani -
teatroterapia psychodrama; drama; pantomima; ogladanie spekta

kli
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czynna - czytanie glosne fragmentéw lub catodci
ksigzki / tekstu przez pacjentéw i rozmowa po prze-
czytaniu;

bierna - stuchanie tekstéw biblioterapeutycznych

biblioterapia (aktywizujacych badz relaksacyjnych);
. ywizujgcych by yjny
arterapia poradnictwo biblioteczne - propozycje do samo-
dzielnego czytania i rozmowa po przeczytaniu;
wieczory poezji
. taniec;

choreoterapia . .

improwizacje ruchowe przy muzyce
. .| ludoterapia zabawy manipulacyjne; zabawy tematyczne; zabawy
socjoterapia (zabawoterapia) dydaktyczne;

terapia ruchem
(kinezyterapia)

¢wiczenia ogolnie usprawniajace, oddechowe, po-
ranne itp.;
gry i zabawy ruchowe

nauka
czynnosci zycia
codziennego

trening higieniczny;

trening samoobstugi, np. mycie sie, czesanie, ubiera-
nie, przemieszczanie;

trening kulinarny, np. estetyczne przygotowanie

i spozywanie positkow, robienie zakupéw; nauka
operowania pieniedzmi, doboru artykuléw spozyw-
czych, kulturalnego zachowania si¢ przy stole;
trening budzetowy — ksztaltowanie umiejetnosci
planowania i gospodarowania budzetem domowym,
na miare¢ swoich mozliwo$ci;

trening lekowy

trening
umiejetnosci
spofecznych

treningi: rozpoznawania, nazywania i wtasciwego
sposobu wyrazania emocji, nawigzywania relacji,
prowadzenia rozmowy i podtrzymywania kontaktow
spolecznych, aktywnego stuchania, asertywnosci,
rozwiazywania konfliktéw, wtasciwego sposobu za-
chowania si¢ w réznych sytuacjach spotecznych.

rekreacja

silwoterapia (oddziatywanie pieknem przyrody - te-
rapia przez spacery po lesie);

wieczorki taneczne; zabawy i gry zespolowe; zwie-
dzanie, obserwowanie wystepow artystycznych, za-
wodow sportowych; ogladanie wystaw;

« talasoterapia — spacery brzegiem morza

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: M. Nawrot, E. Kopij, E. Suska, A. Woroniuk, A. Kuczyn-
ska, Klasyfikacja rodzajow, metod, technik i form terapii zajeciowej, https://www.google.pl/search?q=
szubin+metody+i+techniki+terapii+zajeciowej [dostep: 22.01.2017 r.].
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Réznorodnosé metod i technik terapii zajeciowej umozliwia ich indywidual-
ny doboér, wynikajacy m.in. z zainteresowan uczestnikéw. To z kolei przyczynia
sie do wigkszej motywacji w podejmowania dziatan. Osoby starsze czgsto po-
zostajac w domu, alienujg si¢ od srodowiska spotecznego. Umozliwienie im za-
je¢, ktore lubia, ktore wigza si¢ z milymi wspomnieniami, motywuje do wyjscia
z domu i aktywnego w nich uczestnictwa. Bywa i tak, ze propozycje zajec staja
sie poczatkiem rozwoju twdrczosci, ktora do tej pory nigdy nie byla realizowana.
Odnajdywanie nowych pasji, inspiracji, ekspozycje i kiermasze prac uczestnikow
przyczyniaja sie z kolei do podniesienia samooceny, umozliwiajg zaspokojenie
potrzeby samorealizacji. Zajecia grupowe wspierajg podtrzymywanie wlasciwych
relacji spotecznych, zapobiegaja osamotnieniu, stuza poznawaniu nowych oséb,
zawigzywaniu przyjazni. Z czasem miejsce zaje¢ terapeutycznych staje sie miej-
scem spotkan bliskich oséb. Uczestnicy zzywaja si¢ ze soba, poznaja osoby, ktore
pdzniej bardzo lubia, ale tez uczg sie, jak radzi¢ sobie z réznymi emocjami, jak
rozwigzywac¢ rodzace sie czasem konflikty, jak uwalnia¢ nieprzyjemne emocje.
Trening umiejetnosci spolecznych to czesto pierwsze zajecia, w czasie ktérych
uczestnik otwiera si¢ na terapeute, wyraza skrywane przez lata trudne emocje,
zwigzane z utratg bliskich, akceptacja wlasnych ograniczen wynikajacych z cho-
roby czy wieku. Pomaga w tym takze niewatpliwie arteterapia. Poprzez sztuke
nastepuje uwolnienie napie¢, relaksacja. Zajecia z zakresu terapii zajeciowej ak-
tywizuja funkcje poznawcze, sprzyjaja ¢wiczeniom pamieci, uczg, jak radzi¢ so-
bie z ograniczeniami wynikajacymi z wieku i choroby, uczg planowania zakupow,
dbania o higien¢ na miare wlasnych mozliwosci. Zajecia z zakresu artetearapii
i ergoterapii sprzyjaja rowniez aktywizacji koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz
motoryki malej, przypominajg o prawidlowym porzadkowaniu stanowiska pracy
po zajeciach. W czasie zaje¢ z zakresu arteterapii powstajg czestokro¢ przepickne
dziefa sztuki. Zajecia z zakresy kinezyterapii czy choreoterapii umozliwiajg akty-
wizacje fizyczng. Trening funkcjonalny doskonali wykonywanie czynnosci dnia
codziennego, moze by¢ stosowany takze jako profilaktyka zaburzen wynikajacych
z wieku i choroby®.

Terapia zajeciowa umozliwia zatem realizacje bardzo wielu celéw, zaréwno
zwigzanych z prawidlowym zarzadzaniem emocjami, jak i celéw edukacyjnych,
rehabilitacyjnych. Czestokro¢ zapobiega rozwojowi choroby, wspiera leczenie
medyczne. Zajecia w miejscach, do ktoérych osoby starsze przychodza, sprzyja-
ja zawigzywaniu si¢ znajomosci, to czesto jedyne miejsca, w ktérych mozna wy-
pi¢ kawe z przyjacielem, porozmawia¢, wymieni¢ si¢ wspomnieniami, w sposob
tworczy spedzi¢ czas wolny. Miejsca takie jak dzienne domy pobytu czy $rodowi-
skowe domy pomocy organizuja takze wspdlne wycieczki, wyjscia do teatru, kina,
na wystawy, co daje mozliwo$¢ zadbania o rozwoj kulturalny, zazwyczaj zanie-

8 M. Cybulski, E. Krajewska-Kulak, Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespotu tera-
peutycznego, Warszawa 2016, s. 143-144.
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dbywany w okresie pdznej doroslosci. Istotnym elementem sg rowniez oferowane
positki. Z uwagi na ograniczenia finansowe oraz zdrowotne planowanie zdrowych
positkéw bywa trudne. Wiasciwa dieta sprzyja zachowaniu zdrowia, jest elemen-
tem promocji zdrowego stylu zycia.

Istotnym elementem zaje¢ powinny by¢ takze zajecia komputerowe rozumiane
jako zapobieganie wykluczeniu cyfrowemu. Nauka obstugiwania poczty interne-
towej, Skype’a to niejednokrotnie jedyna mozliwos¢ na wigkszy kontakt z rodzina,
ale takze mozliwosci odkrywania nowych osiagnie¢ techniki, §ledzenie na biezaco
réznych wydarzen w kraju i $wiecie.

Calodobowe miejsca pobytu oséb starszych, takie jak domy pomocy spo-
tecznej, niepubliczne domu spokojnej starosci czy zaklady opiekunczo lecznicze,
wykorzystuja terapie zajeciowa w podobny sposob, jednakze dostosowuja zajecia
do wiekszych ograniczen uczestnikéw wynikajacych z wieku i choroby / niepel-
nosprawnosci. Bywa, ze sa to zajecia prowadzone przy t6zku chorego. W takich
sytuacjach wykorzystuje sie przede wszystkim metody stymulacji wielozmystowej
(muzykoterapie, biblioterapig, relaksacje zapachami, wspolne ogladanie zdjec,
tworzenie mini albuméw wspomnien, ale takze zajecia manualne — wszystko za-
lezy od aktualnych mozliwosci danej osoby).

Zajecia z terapii powinny by¢ zorganizowane tak, aby:

o sukces zalezal od wlasnego wysitku podopiecznego, a jego aspiracje wzrastaly
realnie do jego mozliwosci;

o unikac bezcelowego wykonywania prac wymagajgcych dtugiego czasu i w re-
zultacie nie majgcych ani estetycznego, ani praktycznego znaczenia w Zyciu;

 odpowiednio dobrana praca wplywata na podopiecznego uspokajajgco i mo-
bilizujgco;

o wykonywaniu prac towarzyszyt cel — upor — wysitek — wynik;

« zadna praca wykonana w ramach terapii zajeciowej nie byla pozbawiona
pierwiastkow piekna, ktére moze i powinno taczy¢ si¢ z pojeciem uzytecz-
nosci;

« proponowane formy terapii zajeciowej byly dostosowane indywidualnie do
kazdego mieszkatica i typu domu pomocy spotecznej;

» widziec przede wszystkim cztowieka, rozumiec go, przekazaé mu swoje umie-
jetnosci, a takze patrzeé przez pryzmat wybranej metody, techniki i formy
terapii zajeciowej*’.

Terapia zajeciowa stanowi zatem istotny system oddzialywan terapeutyczno-

-rehabilitacyjnych, w tym oddziatywan profilaktycznych, ktére w znaczacy sposéb
mogg przyczyni¢ sie do poprawy funkcjonowania oséb starszych, a tym samym

1 1. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w domach pomocy spotecznej, wyd. Slask, Katowice 1999, s. 41-42.
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do wzrostu ich jakosci zycia. Dlatego wlasnie powinny by¢ szeroko i intensywnie
wykorzystywane takze w projektowaniu ustug opiekunczych oraz specjalistycz-
nych ustug opiekunczych swiadczonych w domach oséb starszych i niepetno-
sprawnych. Rozszerzenie tego typu swiadczen umozliwia takze wsparcie rodziny
w uczenie ich sposobdéw wspotpracy ze starszym, chorym rodzicem, czasem wrecz
odnajduje wspolne $ciezki porozumienia, umozliwia pojednanie rodziny, nauke
okazywania szacunku i zachowania godnosci czlowieka starzejacego si¢ pomimo
jego rosnacych ograniczen, buduje mosty wspolpracy i mitosci.

Podsumowanie.
Dar lat — czymzie jest staros¢ bez mitosci

Celem pracy bylo przede wszystkim ukazanie ogromu mozliwo$ci wspierania
0s06b starszych z wykorzystaniem metod i technik terapii zajeciowej. Niezaleznie
jednak od dobranych metod i technik najwazniejszym elementem wsparcia jest
okazywany osobom starszym szacunek, zrozumienie, milos¢ ze strony bliskich
0s6b, cierpliwos¢ i wyrozumialos¢ dla niedoskonatosci wynikajacych z wieku
i choroby, dostrzeganie w osobie starszej Czlowieka z jego madroscia zyciows,
doswiadczeniami ptyngcymi z calego Zycia, umozliwienie zachowania godnosci
bez wzgledu na ograniczenia. Nie jest to proste, wymaga z jednej strony od tera-
peutéw wyjatkowych predyspozycji, z drugiej strony od rodziny chwili zatrzyma-
nia sie, niejednokrotnie trudnej sztuki wyboréw. Ze smutkiem musze stwierdzi¢,
iz zdarzajg si¢ naduzycia rodzin i terapeutéw wobec 0s6b starszych. Zwracanie si¢
po imieniu pomimo braku zgody na to ze strony uczestnika / podopiecznego, za-
niedbywanie prawa do intymnosci, brak szacunku, skupianie si¢ na czynnosciach
pielegnacyjnych, pomijajac sfere duchowa cztowieka, to niestety wciaz jeszcze
zdarzajace si¢, acz niedopuszczalne uchybienia w pracy terapeutycznej. Skupie-
nie si¢ na obecnym stanie zdrowia i ograniczeniach sprawia, Ze terapeuta czasem
zupelnie pomija fakt wyksztalcenia, wiedzy i doswiadczen osoby, z ktorg pracuje,
a ktdre niejednokrotnie sg wieksze anizeli samego terapeuty.

Najwazniejszym darem dla osoby starszej jest bez watpienia ofiarowany czas,
uwaga oraz miltos¢ bliskich. Czas towarzyszenia osobom starszym w ich drodze
ku smudze cienia jest niezwykly, uczy pokory, sprzyja odnajdywaniu sensu zycia,
pogtebianiu zycia duchowego. Uczy takze miodsze osoby, ze na staro$¢ pracuje sie
przez cale zycie, ze jest ona swoistym Darem catego naszego zycia.

Dar lat jest jak niewidzialna paczka, ktéra pewnego dnia, kiedy zostanie
otworzona, uraduje nas.

Jest to prezent, na ktory nie mozna sobie zastuzyc,

ktérego nie mozna sobie kupic, nie mozna tez go ukryc.

Nie powinnismy tez zakladac, Ze jest on dany wszystkim w rownej mierze.
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Dar lat przynosi rozluznienie starych znajomosci, ale w zamian
odpowiedzialno$¢ za nowe. Dar ten zawiera rados¢, ale nie jest pozbawiony
bolu, zawiera smiech i tzy, przemijanie i wzrastanie.

Dzigki niemu poznajemy nastepne pokolenie, z ktorym uczymy sig Zyc.
Podejmujemy wysitek, aby tak chetnie przyjmowac, jak chetnie dajemy;
aby trzymacé calg swoja mgdros¢ zZyciowq jak na otwartej dloni,
przygotowani na to, Ze moze ona by¢ zaakceptowana lub odrzucona.
Dar lat moze zawierac réwniez nasze cielesne utomnosci

i ograniczenia, ale takze bardzo bogate Zycie wewngtrzne

i zaskakujgcg umiejetnosé tworzenia.

Dar lat musi by¢ przyjmowany z wdzigcznoscig,

dlatego, ze jest darem naszego Zycia.

M. Stroud®
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