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Terapia zajeciowa
w usprawnianiu osob starszych
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W artykule oméwiono réznice w definiowaniu terapii zajeciowej w Polsce i za granica oraz zwigzane z tym
odmienne sposoby jej prowadzenia. W szczegolnosci uwzgledniono terapie zajeciows stosowang w uspraw-
nianiu os6b starszych. W Polsce do terapii zajeciowej zalicza si¢ przede wszystkim arteterapie, elementy
ergoterapii i socjoterapii. Nierzadko taczy sie ja tez z usprawnianiem zawodowym. Poza Polska uwzglednia
sie takze interwencje w srodowisku osoby poddawanej terapii w celu wspierania jej dobrostanu i umozliwie-
nia codziennej aktywnosci w jak najpelniejszym zakresie. Terapia zajeciowa prowadzona w Polsce wymaga
lepszego dostosowania do standardéw wypracowanych przez migdzynarodowe stowarzyszenia terapii zaje-

ciowej (WFOT, COTEC).

SLOWA KLUCZOWE: terapia zajeciowa, usprawnianie, aktywizacja, rehabilitacja spoleczna, pdzna dorostosc.

Terapia zajeciowa jest powszechnie sto-
sowang metodg usprawniania o0sob
dotknietych réznymi ograniczeniami spraw-
nosci, miedzy innymi oséb starszych. W Pol-
sce rozumiana jest stosunkowo wasko. Zali-
cza sie do niej przede wszystkim arteterapie
(réznego typu dzialania zwigzane ze sztu-
kami plastycznymi, teatrem, muzyka, tan-
cem), elementy ergoterapii (przede wszyst-
kim rekodzielo), kinezyterapii i socjoterapii
oraz zajecia rekreacyjne. Nie uwzglednia
si¢ jednak w jej zakresie codziennych zaje¢
i czynnosci zyciowych, atakze interwencji
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podejmowanych bezposrednio w miejscu
zamieszkania czy najblizszym otoczeniu
osoby starszej. Analizowanie réznic w defi-
niowaniu terapii zajeciowej w Polsce i poza
jej granicami jest istotne, poniewaz sposob
jej rozumienia bezposrednio wplywa na
praktyke terapeutyczna.

Regulacje prawne
dotyczace terapii zajeciowe;j

W wielu krajach ksztalcenie terapeu-
tow 1 prowadzenie terapii zajeciowej
opiera si¢ na ustaleniach kilku federacji
miedzynarodowych (World Federation of
Occupational  Therapy, WFOT;, Council
of Occupational Therapists for the European
Countries, COTEC') lub krajowych (The

' W ramach struktur COTEC powstata takze inter-
netowa sie¢ European Network of Occupational Therapy
in Higher Education (ENOTHE).
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American Occupational Therapist Associa-
tion, AOTA; British Association of Occupa-
tional Therapists and College of Occupational
Therapists, BAOT/COT). Szczegdlnym uzna-
niem cieszg si¢ standardy terapii zajeciowej
wypracowane przez WFOT. Polska nie jest
zrzeszona w tej istniejacej od 1952 r. federa-
cji, cho¢ nalezy do niej obecnie 57 panstw,
wéréd nich panstwa znacznie mniejsze niz
Polska (np. Mauritius), o odmiennej kulturze
i ustroju spoteczno-politycznym (np. Paki-
stan, Palestyna, Izrael, Indie, Zimbabwe). Pol-
ska nie nalezy takze do organizacji COTEC.

Wedle definicji WFOT terapia zaje-
ciowa jest formg usprawniania skoncentro-
wana na kliencie i polegajaca na wspieraniu
jego zdrowia i dobrostanu poprzez zajgcia.
Podstawowym jej celem jest umozliwienie
ludziom prowadzenia aktywnosci typo-
wej dla zycia codziennego (na podstawie:
www.wfot.org). Terapeuci zajeciowi pracujg
w instytucjach zwigzanych z opieka zdro-
wotna, edukacjg i opiekg spoleczng (szpitale,
wigzienia, szkoly), w $rodowisku lokalnym
oraz w prywatnych domach (na podstawie:
WWWw.cotec-europe.org).

W Polsce definicja terapii zajeciowej
zawarta jest posrednio w ustawie o rehabilita-
cji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia
1997 r., opisujacej dzialalno$¢ warsztatow
terapii zajeciowej. Art. 10a, ust. 1. stanowi:
»Warsztat oznacza wyodrebniong organi-
zacyjnie i finansowo placowke stwarzajaca
osobom niepelnosprawnym niezdolnym do
podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej w zakresie pozyskania
lub przywracania umiejetnoéci niezbednych
do podjecia zatrudnienia”. W kolejnym uste-
pie wyjasnia si¢: ,,Realizacja przez warsztat
celu, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa sie
przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej,
zmierzajacych do rozwijania:
= umiejetno$ci wykonywania czynno-

$ci zycia codziennego oraz zaradnosci
osobistej,

= psychofizycznych sprawnosci oraz pod-
stawowych i specjalistycznych umiejet-
nosci zawodowych, umozliwiajacych
uczestnictwo w szkoleniu zawodowym
albo podjecie pracy”.
Powyzsze sformulowania dotycza bez-
posrednio placowek specjalizujacych sie
w prowadzeniu warsztatow terapii zaje-
ciowej (WTZ), jednak posrednio zawarta
jest w nich ogolna definicja terapii zajecio-
wej. Cho¢ jest ona zblizona do rozumienia
terapii zajeciowej jako formy rehabilita-
cji zawodowej, pojawia si¢ tu drugi czlon
- ,rehabilitacja spoleczna”. Opis technik, za
pomocy ktérych realizuje sie terapie, roz-
szerza definicje na rozwijanie zaradnosci
osobistej, ktéora moze by¢ zaréwno $rod-
kiem, jak i celem dziatania terapeutycznego.
W praktyce dziatalno$¢ WTZ jest jednak
zwigzana gldwnie z aktywizacja zawodowsa.
Jakkolwiek na zajecia prowadzone przez te
placowki nierzadko uczeszczajg osoby doro-
sle, zajecia te nie s3 adresowane do osob
w okresie pdznej doroslosci wiasnie dlatego,
ze podstawowym ich celem jest rehabilitacja
zawodowa i pomoc w znalezieniu zatrudnie-
nia. Rehabilitacja spoleczna jest prowadzona
o tyle, o ile moze poméc w znalezieniu pracy.
Terapie zajeciowa prowadzono w szpita-
lach specjalizujacych sie w leczeniu psychia-
trycznym i neurologicznym jeszcze przed
uchwaleniem w 1997 r. ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych. Przykladem moze
by¢ Samodzielny Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych wBranicach,
gdzie leczenie pracg stosowano od poczatku
jego istnienia. W 1960 r. uruchomiono tam
kilka warsztatow (m.in. $lusarski i dziewiar-
ski), ktore w 1962 r. zostaly nazwane war-
sztatami terapii zajeciowej. W tym samym
roku w Branicach powolana zostata pierw-
sza w Polsce Panstwowa Szkola Medyczna
Instruktorow Terapii Zajeciowej. Warsztaty
terapii zajeciowej dziataly od lat 50. XX w.
takze w Szpitalu Specjalistycznym im. Jézefa
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Babinskiego w Krakowie-Kobierzynie, a od
1971 r. - w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. prof. M. Kaczynskiego w Lublinie-
-Abramowicach. Terapia zajeciowa pro-
wadzona jest do dzi§ w wielu placéwkach
szpitalnych zajmujacych si¢ usprawnia-
niem o0s6b z réznymi typami ograniczenia
sprawnosci (pacjentow cierpigcych na cho-
roby kardiologiczne, neurologiczne i zabu-
rzenia psychiczne).

Terapie zajeciowa oferuje sie réwniez
we wszystkich domach opieki spolecznej
(DPS) oraz dziennych domach pomocy
spolecznej (DDPS), zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Polityki Spolecznej z dnia
19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domoéw
pomocy spolecznej. W tych placéwkach,
$wiadczacych pomoc osobom starszym,
zajecia nazywane terapig zajeciowa trudno
w praktyce odrézni¢ od innych metod akty-
wizowania osOb starszych, np. arteterapii
czy zwyklych zaje¢ plastycznych.

Koncepcje teoretyczne terapii zajeciowej

Poza Polska przyjmuje si¢, ze dla terapii
zajeciowej kluczowe jest podejscie skoncen-
trowane na kliencie (client-centred appro-
ach), zaktadajace udzial klienta w podejmo-
waniu decyzji dotyczacej tego, co chcialtby
robi¢ i jakie zajecia s mu potrzebne. Podej-
$cie to zalecajg Elisabeth A. Townsend
i Helen Palatajko (Willis, Reynolds, Kele-
her, 2009). Klient uznawany jest za czes¢
kontekstu skladajacego si¢ z jego rodziny,
przyjaciol, kultury i uwarstwienia ekono-
micznego. Zaktada sie, ze wie on, co jest dla
niego najlepsze, i dlatego jego relacja z tera-
peuta powinna mie¢ charakter partnerski
i by¢ skoncentrowana na zajeciach, ktérych
potrzebuje.

Omawiana forma terapii jest nieroz-
facznie zwigzana ze stowem ,zajecie”. Gary
Kilhofner (2002) definiuje ten termin jako
prace, gry i aktywnoséci dnia codzien-
nego wraz z ich kontekstem czasowym,

fizycznym i spoleczno-kulturowym. Jego
zdaniem fakt, Ze ludzie zajmuja si¢ czyms,
jest zwigzany ze sfera wolicjonalng i moty-
wacyjng, nawykami, ktére internalizujg
w efekcie cigglych powtdrzen, oraz z wydol-
noscia. W tym tez kontekécie szczego-
fowo analizuje on charakter i mechanizmy
lezace u podloza réznorodnych ludzkich
zaje¢. Zajecia majg znaczenie indywidu-
alne i spoleczno-kulturowe i podtrzymuja
partycypacje podmiotu w spoleczenstwie.
Mozna wyr6zni¢ zajecia zwigzane z troska
o siebie, produktywnoscia i przyjemnoscia
(za: www.cotec-europe.org).

Stosowana w rehabilitacji oséb z ogra-
niczeniami sprawnosci terapia zajeciowa
powinna uwzglednia¢ takze dynamiczna
relacje miedzy osobg, srodowiskiem i zaje-
ciami. Konkluzja ta byla podstawg stwo-
rzenia modelu osoba-srodowisko-zajecie
(Person-Environment-Occupation Model)
nawigzujacego do zasad terapii skoncen-
trowanej na kliencie (Law, Cooper, Strong,
Stewart i in., 1996). Model ten pokazuje,
jak wazne dla prowadzenia terapii zajecio-
wej jest srodowisko zycia poddawanej niej
osoby.

W publikacjach polskich terapia zaje-
ciowa bywa laczona z rehabilitacjg zawo-
dowa - jedng z pieciu odmian rehabili-
tacji osob niepelnosprawnych. Wedlug
Stanistawa Kowalika terapia zajeciowa to
m.in. forma przygotowania przedzawodo-
wego. Jako taka, ,jest wstepna fazg produk-
tywizacji oséb niepelnosprawnych. Polega
na wykonywaniu przedmiotéw uzytecz-
nych i artystycznych w celu pozazarobko-
wym” (Kowalik, 2007a, s. 139). Dalej autor
dodaje jednak, ze ,,chodzi gtéwnie o ogdlna
aktywizacje osob  niepelnosprawnych
oraz odtwarzanie niektérych utraconych
sprawnosci ruchowych” (s. 139). Wszystkie
rodzaje terapii - medyczna, ruchowa, peda-
gogiczna, spoleczna i zawodowa - maja
takze zastosowanie w usprawnianiu osob
w okresie p6znej dorostosci.
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Terapia zajeciowa bywa tez definiowana
jako rodzaj ergoterapii, czyli formy lecze-
nia pracg. Jacek Nawrot, analizujgc zasto-
sowanie terapii zajeciowej i terapii pracg
w wychowaniu dzieci niepelnosprawnych
fizycznie, podnidst kwesti¢ relacji miedzy
terapig zajeciows a ergoterapia:

Okreslenie «terapia zajeciowa» odpowiada

okresleniu occupational therapy, stosowanemu

najczesciej w pismiennictwie angielskim, ame-
rykanskim i kanadyjskim. We Francji i Belgii
uzywa sie okreslenia [érgotherapie, w ZSRR

w tym samym znaczeniu trudowaja terapia.

Niemcy rozrozniaja okreSlenia Arbeitstherapie

i Beschdftigungstherapie. [...] U nas przyjely sie

potocznie oba te terminy jako réwnoznaczne

i zamienne (Nawrot, 1973 s. 6).

Autor widzi jednak réznice miedzy termi-
nami ,terapia zajeciowa” i ,ergoterapia’.
Wedle niego w terapii zajeciowe] w wez-
szym rozumieniu kluczowe znaczenie ma
planowanie czynnoéci, sama czynno$¢
i inicjatywa twodrcza. W wypadku terapii
praca istotniejsze znaczenie majg sprawnosé
i rezultaty podejmowanej czynnosci oraz
uzyteczno$¢ wykonywanych przedmiotow
(Nawrot, 1973, s. 15-16). Autor wyrdznia
takze terapie zabawa, zwigzang z wyko-
nywaniem czynnosci, ktore majg sprawiac
przyjemnos¢. Te trzy formy oddzialywania
mozna wedlug niego nazwac ogdlnie terapia
czynnosciowy, ktdra potocznie nazywana
byta albo terapia zajeciows, albo ergoterapia.
W praktyce jednak granice miedzy nimi sa
plynne. Nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ rozwa-
zania Nawrota dotyczg usprawniania dzieci,
wydaja si¢ jednak zasadne takze w odniesie-
niu do 0s6b w wieku pdznej dorostosci.

W klasycznej publikacji dotyczacej tera-
pii zajeciowej Kazimiera Milanowska defi-
niuje ja jeszcze inaczej - jako ,okreslone
czynnoéci o charakterze zaje¢ fizycznych
lub umystowych, zalecone przez lekarza,
a prowadzone przez fachowcéw w danej
dziedzinie, ktére majg na celu przywroé-
cenie choremu sprawno$ci fizycznej

i psychicznej” (Milanowska, 1982, s. 15).
To rozumienie terapii zajeciowej jest bar-
dzo szerokie. Zgodnie z nim terapia zaje-
ciowa ma na celu nie tyle powr6t do pracy
zarobkowej, ile przywrdcenie sprawnosci
i aktywizacje. Jest zatem formg dzialania
usprawniajacego. Milanowska pisze takze,
ze terapia zajeciowa to ,leczenie i uspraw-
nianie za pomocg okreslonych czynnosci,
zaje¢ i pracy” (s. 13).

Lucyna Kozaczuk (1999) w przewod-
niku metodycznym dotyczacym stosowa-
nia terapii zajeciowej w domach pomocy
spolecznej wymienia jako jej podstawowe
metody arteterapie, muzykoterapie, cho-
reoterapi¢, dramaterapie i ergoterapie.
Do tej ostatniej zalicza, oprocz haftu czy
wykonywania 0zddb $wiatecznych, takze
codzienne czynnosci, np. $cielenie 16zek
czy prace w kuchni. Cytowany przewodnik
zostal opublikowany 14 lat temu. Obecnie
pojawiaja si¢ sugestie dotyczace konieczno-
$ci uwzgledniania w ramach terapii zajecio-
wej sSrodowiska zycia osob starszych, a takze
ich codziennych aktywnosci ,,podejmowa-
nych w ramach czasu wolnego czlowieka,
codziennej samoopieki majgcej zapewnic¢
zdrowie i dobre samopoczucie, prac domo-
wych, zakupow oraz wszelkich aktywnosci
w grupie zawodowej, rowiesniczej, sasiedz-
kiej lub spotecznosci lokalnej, a takze rea-
lizowanie réznorodnych pasji Zyciowych”
(Tobis, Kropinska i Cylkowska-Nowak,
2011, s. 195). W praktyce jednak zalecenia
te nie sg dostatecznie respektowane.

W wypadku oséb w okresie pdznej
dorostosci terapii zajeciowej nie mozna
traktowa¢ jako formy przygotowania zawo-
dowego, poniewaz osoby te sg z definicji
w wieku emerytalnym. Moze ona jednak
stanowi¢ forme ogdlnego usprawniania.
Terapia zajeciowa w Polsce nie uwzglednia
jednak w dostatecznym stopniu koniecz-
nos$ci aktywizacji i animacji najblizszego,
lokalnego $rodowiska seniora (Brzezinska,
Rosinski i Rycielska, 2010).
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Zastosowanie terapii zajeciowej
w usprawnianiu osob starszych
w $wietle wybranych badan

Warto przesledzi¢, w jakim celu i w jakich
sytuacjach terapia zajeciowa jest propono-
wana osobom starszym. Pozwoli to takze
posrednio okresli¢, jakie cele stawia si¢ tej
formie rehabilitacji.
W ksigzce poswigconej zastosowaniu
terapii zajeciowej w opiece nad osobami
starszymi Sandra Lewis (2003) traktuje ja
jako osobng dziedzing i nazywa geronto-
logiczng terapia zajeciowa (gerontic occu-
pational therapy). Sama terapie zajeciows
definiuje jako nauke i sztuke pomaga-
nia ludziom w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci, ktére sg dla nich wazne,
pomimo inwalidztwa, ostabienia lub upo-
$ledzenia. Zajecia wlaczane do terapii zaje-
ciowej mozna podzieli¢ na trzy podstawowe
obszary: czynnosci dnia codziennego, praca
i czynnosci produktywne oraz gry i rekre-
acja (Lewis, 2003). Wedlug autorki mozna
moéwi¢ takze o osobnej dziedzinie badan
naukowych dotyczacych zaje¢, nazywanej
occupational science. Powolujac si¢ na bada-
nia przeprowadzone przez innych badaczy,
wyrdznila ona rdézne podejscia terapeu-
tyczne w ramach gerontologicznej terapii
zajeciowej oraz role i metody dziatania tera-
peutdéw zajeciowych. Terapeuta moze funk-
cjonowac jako:
= koordynator  ustug, wykorzystujacy
zasoby wspdlnoty (najczesciej pracownik
socjalny lub pielegniarka srodowiskowa,
ktora pomaga odkry¢ zrodla istnieja-
cych we wspdlnocie zasobow mogacych
pomac osobie starszej),

= ergonomista i specjalista srodowiskowy
(nadzoruje relacje miedzy wymogami,
jakie stawia zadanie, a mozliwosciami
pracujgcego na stanowisku pracy),

= konsultant bezpieczenistwa w domu,

= wspolpracujgcy z architektami w sprawie
potrzeb domowych i instytucjonalnych

(ulepszenie wzornictwa w miejscach

pracy i domach).
Terapeuta traktuje $rodowisko domowe
jako obszar zainteresowan wspolnoty (dzia-
tania zwigzane z prewencja, polegajaca na
takim dostosowywaniu miejsca zamieszka-
nia do potrzeb 0s6b starszych, ktére zmniej-
sza ryzyko wypadkow, streséw i chordb).

Nastawienie terapii zajeciowej na
codzienne zajecia i czynnosci pacjentdw,
ktére maja dla nich istotne znaczenie,
postulujg tez inni badacze (Law, Baptiste,
McColl, Opzoomer, Polatajko i in., 1990;
Law, Polatajko, Pollock, McColl, Carswell
i Baptiste, 1994). Konieczne jest przy tym
objecie uwaga nie tylko samego pacjenta,
ale tez jego najblizszego otoczenia spotecz-
nego i fizycznego. Badania pokazuja, ze
mozliwo$¢ aktywnosci, w tym prowadze-
nia codziennych zajeé, jest podstawowym
wyznacznikiem jako$ci Zycia w starszym
wieku. Aktywnos$¢, prace jako aktualne
zrédlo satysfakcji wymienilo najwiecej
(61%) sposrdod 66 badanych powyzej 80.
roku zycia. W dalszej kolejnosci znalazly
sie: rodzina, kontakty spoleczne (36%),
zdrowie (24%), hobby, wypoczynek (21%),
przyjemne czynnosci (12%) i aspekty emo-
cjonalne, religijne (9%) (Xavier, Ferraz,
Marc, Escosteguy i Moriguchi, 2003).
Badacze wykazali, ze aktywno$¢ spoleczna
i produktywna w takim samym stopniu jak
¢wiczenia ruchowe obnizajg $miertelnosé¢
w starszym wieku. Aktywnos$¢ zwieksza
przezywalno$¢ nie tylko dzigki konsekwen-
cjom ruchowym, lecz takze psychospolecz-
nym (Glass, Mendes de Leon, Marottoli
i Berkman, 1999). Zmniejsza tez zaleznos¢
od innych w podejmowaniu codziennych
czynnodci, ktora jest jedynym lub jednym
z kluczowych czynnikéw (w zaleznosci od
przyjetej definicji) utomnosci (frailty) oséb
w starszym wieku (Rockwood, Fox, Stolee,
Robertson i Beattie, 1994).

Esther Steultjens, Joost Dekker, Lex Bouter
iin. (2004) analizujg doniesienia badawcze na
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temat zastosowania terapii zajeciowej w celu
umozliwienia samodzielnego Zycia osobom
starszym. Analiza miala odpowiedzie¢ na
pytanie, czy terapia zajeciowa poprawia roko-
wania dla mieszkajacych samotnie 0s6b po
60. roku zycia. Autorzy wyro6znili 6 kategorii
badan, uwzgledniajac typ projektu, poziom
metodologiczny, rodzaj narzedzi pomia-
rowych i istotno$¢ wyniku. Na ich uwage
zastuzyto 17 doniesien, z ktoérych 10 opisy-
walo wyniki randomizowanych badan kli-
nicznych, przy czym 6 z nich mialo wysoki
poziom metodologiczny. Na podstawie wyni-
kéw autorzy doszli do wniosku, ze terapia
zajeciowa ma duzg skutecznos¢ w niwelo-
waniu utrudnien w codziennym funkcjono-
waniu osob starszych przez podsuwanie im
urzadzen wspomagajacych funkcjonowanie
i szkolenie w zakresie ich wykorzystania.
Analiza dowiodla réwniez, ze trenowanie
umiejetnosci w polaczeniu z oceng zagrozen
pojawiajacych sie w domu klienta jest sku-
teczne w zapobieganiu upadkom. Tego typu
dziatania zwigzane s3 takze z promowaniem
bezpiecznego trybu zycia.

Wiele artykulow dotyczy terapii zajecio-
wej prowadzonej indywidualnie w domach
podopiecznych w celu zapobiegania upad-
kom (Campbell, Robertson, Grow, Kerse i in.,
2005), atakze dobierania urzadzen, ktore
moga ulatwia¢ osobom starszym codzienne
funkcjonowanie (George, Binns, Clayden,
Mulley, 1988). Robert Cumming, Margaret
Thomas, George Szonyi i in. (1999) badali
skuteczno$¢ domowych wizyt terapeutéw
zajeciowych majacych na celu zmniejszenie
liczby upadkéw przez zredukowanie zagro-
zen $rodowiskowych. Osoby badane (1 = 530,
$redni wiek 77 lat) poddane zostaly ekspery-
mentalnej terapii zajeciowej, ukierunkowanej
na szkolenie i dokonanie takich modyfikacji
w ich domach, ktére pomoglyby zmniejszy¢
liczbe upadkéw. Obserwacja byla prowa-
dzona przez rok z wykorzystaniem mie-
siecznego ,.kalendarza upadkéw”. Z badania
wynika, Ze dzialania terapeutdw zajeciowych

podczas wizyt domowych pomagaja unika¢
upadkéw, ale tylko w odniesieniu do oséb,
ktérym juz wczedniej zdarzaly si¢ upadki.
Skutecznos¢ terapii moze by¢ zwigzana nie
tylko z modyfikacjami dokonanymi w miesz-
kaniach, ale takze z zachecaniem tych oséb
do prowadzenia bardziej bezpiecznego trybu
zycia, zaréwno w domu, jak i poza nim.

Liczne doniesienia dowodzg takze sku-
tecznosci terapii zajeciowej w poprawie
funkcjonowania spotecznego, zwigkszaniu
udzialu w zZyciu spolecznym i poprawie
jakosci zycia. Opracowuje sie programy
edukacyjne majace na celu zapobieganie izo-
lacji spolecznej i samotnos$ci 0s6b starszych
(Cattan, White, Bond i Learmouth, 2005)
- atrzeba pamigta¢, ze te osoby sg szcze-
golnie zagrozone izolacjg i w jej nastepstwie
wykluczeniem spolecznym ze wzgledu na
ograniczenie sprawnosci i mniejsza czestos¢
kontaktéw spolecznych (Abramov, 2002),
atakze ograniczenie ogdlnej aktywnosci
oraz zmniejszenie dochodéw czesto skutku-
jace ubdstwem (Jurek, 2012; Santana, 2002;
Zukowski, 2010).

Jeanne Jackson, Mike Carlson, Deborah
Mandel i in. (1998), wychodzac z zaloze-
nia, ze podstawy terapii zajeciowej mozna
wykorzysta¢ do tworzenia innowacyjnych
metod leczenia, opracowali eksperymen-
talny program prewencyjny dla oséb star-
szych zyjacych w spolecznosci, ktory ma
wzmacnia¢ ich zdrowie i funkcjonowanie
psychospoleczne. W latach 1994-1997 na
Uniwersytecie Poludniowej Kalifornii prze-
prowadzono badanie Well Elderly Research
Study, ktérego uczestnikami bylo 361 osob
starszych réznej narodowosci ($rednia
wieku 74,4 lata). Zostali oni przydzieleni
do trzech grup na okres 9 miesi¢cy — jedna
grupa zostala poddana prewencyjnej terapii
zajeciowej, druga nieprofesjonalnemu pro-
gramowi aktywnosci spolecznej (spotkania,
wycieczki do kina), a trzecia pozostala bez
wsparcia. Wyniki pokazaty, ze osoby uczest-
niczace w programie terapii zajeciowej
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uzyskaly istotnie lepsze rezultaty w funk-
cjonowaniu fizycznym i spolecznym, wital-
nosci i zdrowiu psychicznym oraz satysfak-
cji Zyciowej. Druga grupa uzyskata wyniki
poréwnywalne z grupg pozbawiong terapii.

Program terapii zajeciowej opracowany
specjalnie dla potrzeb tych badan nazwano
The Well Elderly Treatment Program. Analizy
pokazaly, ze zaprojektowane zajecia majg
istotng moc terapeutyczna, ktéra promieniuje
na wiele obszaréw zycia. W omawianym tek-
$cie szczegdlowo opisano teoretyczne i filozo-
ficzne podstawy tego programu terapeutycz-
nego. Zdaniem Jackson i wspdtpracownikow
szczegdlng role w podtrzymywaniu zdrowia
ijakosci zycia odgrywa praca. Praca jest rozu-
miana przez nich szeroko - jako przejawy
aktywnosci, ktére sg kulturowo i osobiscie
znaczace, takie jak gotowanie, czytanie czy
fowienie ryb. Natura pracy nie jest jednak
statyczna, zamknieta w odizolowanych, kon-
kretnych formach. Praca jest efektem wspdt-
dziatania wielu réznych wplywoéw, takich jak
wzorce spoleczno-kulturowe, specyficzny
kontekst srodowiskowy oraz wklad jednostki
zwigzany z jej wczesniejszym doswiadcze-
niem (Jackson i in., 1998).

Badania dotyczace terapii zajeciowej
nierzadko s3 poswiecone konkretnym
programom terapeutycznym - np. progra-
mowi Leiden 85-Plus Occupational Therapy
Intervention Study (Craen, Gussekloo,
Blauw i in., 2006) - lub metodom pracy
terapeutoéw zajeciowych, jak np. szwedzkie
badania dotyczace superwizji terapeutow
zajeciowych dokonywanej przez pracow-
nikéw opieki zdrowotnej w ramach komu-
nalnej opieki nad osobami starszymi (Pros
i Kjellberg, 2008). Terapia zajeciowa czesto
prowadzona jest tez w ramach dzialan pre-
wencyjnych (Clark, Azen, Carlson, Mandel
i in., 2001; Jackson i in. 1998) i wsparcia
funkcjonowania poznawczego (Bach, Bach,
Bohmer, Fruhwald i in., 1995).

W Polsce nie traktuje si¢ terapii zaje-
ciowej jako metody zapobiegania upadkom

albo nie zalicza sie stosowanych w tym celu
dziatan do terapii zajeciowej. Na przyktad
w publikacji poswieconej przygotowaniu
DPS do zapobiegania upadkom pensjona-
riuszy (Krupa i Szczerbinska, 2009) wymie-
niono co prawda rézne formy dostosowania
budynkéw (porecze, wykladziny antypo-
slizgowe, podjazdy, uchwyty itp.), ale nie
wspomniano o terapii zajeciowej jako oka-
zji do diagnozowania potrzeb pacjentéw
i prowadzenia programéw edukacyjnych.
W kontekscie powszechnego stosowania na
$wiecie terapii zajeciowej w zapobieganiu
upadkom paradoksalne wydaje si¢ stwier-
dzenie autorek, ze ,zaobserwowano niski
stopien bezpieczenstwa na salach rehabi-
litacji i terapii zajeciowej” (s. 92). Nalezy
jednak przyzna¢, ze autorki zdaja sobie
sprawe z niewykorzystanego potencjatu
terapii zajeciowej, formulujgc nastepujaca
rekomendacje: ,domy pomocy spotecznej
powinny [...] wykorzystaé potencjal dziatu
rehabilitacji i terapii zajeciowej w celu pro-
wadzenia programéw usprawniania zapo-
biegajacych zaburzeniom chodu i réwno-
wagi” (Krupa i Szczerbinska, 2009, s. 93).
Terapia zajeciowa dla osob starszych
prowadzona jest w Polsce przede wszyst-
kim w DPS i DDPS. Terapia w tych placow-
kach w niewielkim stopniu jest nastawiona
na czynnoéci codzienne lub usamodziel-
niajgce, dominuje w niej bowiem artete-
rapia, muzykoterapia, choreoterapia, dra-
materapia i ergoterapia (Kozaczuk, 1999).
W poradniku pos$wieconym terapii zaje-
ciowej, oprocz wspomnianych powyzej,
wymieniono tez biblioterapie, chromote-
rapie, poezjoterapie, estetoterapie, kinezy-
terapie, ludoterapie i zajecia relaksacyjne
(Kuc, 2007), ktoére nie sg swoiscie zwig-
zane z usprawnianiem osob starszych. Cele
terapii zajeciowej definiowane sa bardzo
szeroko jako ,usprawnianie psychiczne,
fizyczne i preorientacja zawodowa” (Kuc,
2007, s. 7). Autorka stwierdza, ze cele tera-
pii zajeciowej moga by¢ osiggane dzigki:
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»przygotowaniu do zycia w srodowisku spo-
tecznym”, ,,ogolnemu usprawnianiu’, ,,roz-
wojowi umiejetno$ci wykonywania czyn-
nosci Zycia codziennego”, ,opanowaniu
czynnosci przysposabiajacych do pracy”,
yrozwijaniu podstawowych oraz specja-
listycznych ~ umiejetnosci  zawodowych,
umozliwiajacych podjecie pracy zarobkowej
badz szkolenia zawodowego” (s. 7). W uje-
ciu bardziej syntetycznym:
[...] terapia zajeciowa jest dzialaniem wie-
lokierunkowym opartym na wykorzystaniu
tkwigcego w kazdym czlowieku potencjalu
rozwojowego majacego zrodlo w naturalnych
sitach witalnych organizmu [...]. Jest jednym
z czynnikow rehabilitacji spotecznej i ma na
celu wlaczenie mieszkancéw domu pomocy
spolecznej w normalny nurt zycia domu
i spoteczenstwa [...]. Jednym z zadan terapii
zajeciowej jest nauczenie osoby takich umie-
jetnosci, ktdre pozwolg jej na akceptacje sie-
bie, wglad i satysfakcje z posiadanych umie-
jetno$ci, nabywanie nowych w celu pelniejszej
samorealizacji siebie pomimo istniejacej nie-
petnosprawnosci (Kuc, 2007, s. 7).

Nie do konca jest jednak jasne, jak mozna
osiggnac te cele przy uzyciu zaproponowa-
nych technik.

Na  oddzialach  rehabilitacyjnych
terapia zajeciowa czesciej jest wigzana
z usprawnianiem i przywracaniem zdol-
nosci samoobstugowych, co jest zgodne
z wytycznymi $wiatowymi. Agnieszka
Bajer i Andrzej Kwolek (2008), referujac
badanie jakosci zycia osob starszych reha-
bilitowanych po udarze mézgu (n = 39),
podkreslaja, ze ,w ramach terapii zajecio-
wej zwracano szczegdlng uwage na nauke
samoobstugi i ¢wiczen manipulacyjnych”
(s. 55). Autorzy stwierdzaja, ze niezalez-
nie od wieku pacjentéw rehabilitacja szpi-
talna poprawia jako$¢ ich zycia przede
wszystkim wskutek poprawy sprawnosci
fizycznej. Wpltyw na to ma niewatpliwie
takze nauka samoobstugi prowadzona
w ramach terapii zajeciowe;.

Podobne  badania, uwzgledniajace
wykorzystanie terapii zajeciowej we wspie-
raniu pacjenta w podejmowaniu codzien-
nych aktywnodci, przedstawily w swojej
publikacji Anca Jianu i Sabina Macovei
(2012). Analizowaly one wplyw terapii
zajeciowej na rekonwalescencje pacjentéw
w starszym wieku po ostrym zawale serca.
Poréwnanie parametréw uzyskanych po 3,
619 tygodniach terapii zajeciowej dowiodlo
nie tylko jej korzystnego wplywu, ale tez
mozliwoéci i ograniczen w odzyskaniu
wydolnosci ukladu wiencowego pacjentéw
w podeszlym wieku. Program terapii zaje-
ciowej polegal na towarzyszeniu pacjentowi
w codziennej aktywnosci i byl skoncentro-
wany na czynno$ciach zycia codziennego
(wedlug kwestionariusza ADL - Activities
of Daily Living), takich jak mycie, jedze-
nie, ubieranie si¢, a takze na czynnos-
ciach instrumentalnych (wediug I-ADL
- Instrumental Activities of Daily Living),
takich jak gotowanie, prowadzenie domu,
robienie zakupdw i rozwigzywanie innych
codziennych problemoéw. Pod kierunkiem
terapeuty prowadzono takze ¢wiczenia
oddechowe, trening chodzenia oraz dziata-
nia majace na celu przystosowanie najbliz-
szego otoczenia do potrzeb pacjenta wraz
uczeniem go korzystania z tych adaptaciji.
Badania zostaly przeprowadzone w 2010 r.
na pacjentach w wieku 66-74 lat (n = 14),
przebywajacych przez tydzien w szpitalu
w Bukareszcie z powodu ostrego zawatu
serca. Pacjenci i ich rodziny zostali poinfor-
mowani, w jakim zakresie powinni podej-
mowaé powyzsze czynnosci. Wyniki wyka-
zaly, ze tak pomyélana terapia zajeciowa
poprawia prace serca, zwigksza jego pojem-
no$¢ minutowy oraz zwigksza maksymalna
wydolno$¢ wysitkowa, aw konsekwencji
prowadzi do poprawy jakosci zycia pacjen-
tow (Jianu i Macovei, 2012). W omawianym
wypadku program terapii zajeciowej byl
bardzo rozbudowany. W przypadku pacjen-
tow badanych przez Bajer i Kwolka (2008)
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terapia zajeciowa byla jedynie jednym
z mniej waznych elementow rehabilitacji.

Podsumowanie

Przeglad wybranych publikacji na temat tera-
pii zajeciowej w Polsce i na $wiecie ujawnit
odmiennosci w rozumieniu samego terminu
oraz szerokie spektrum zwigzanych z nim
obszaréw badawczych. Wérod wielu katego-
rii pacjentdw poddawanych tej terapii (mfo-
dziez i osoby doroste, osoby uposledzone
i osoby niepetnosprawne ruchowo) na szcze-
g6lng uwage zastuguja osoby starsze. W ich
wypadku utozsamianie terapii zajeciowej
przede wszystkim z usprawnianiem zawodo-
wym jest nieuzasadnione. W wielu krajach
opracowuje si¢ i prowadzi systematyczne
programy terapii zajeciowej dla osob star-
szych (np. Szwecja, USA). Potencjat tej formy
usprawniania jest ogromny. Terapia zajeciowa
nie tylko poprawia sprawnos¢ fizyczna, ale
takze funkcjonowanie spoteczne, poznawcze
i emocjonalne oséb starszych.

Obecnie jednym z podstawowych fila-
réw polityki spotecznej dotyczacej osob
starszych jest koncepcja aktywnego starze-
nia sie. Najpelniejszg definicje tego terminu
przedstawita w 2002 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia. Zgodnie z nig ,aktywno$ci nie
nalezy kojarzy¢ wylacznie [...] z pracg zawo-
dowa czy kondycjg fizyczna, lecz odnosi
sie ona do wszelkich sfer Zycia: spolecznej,
gospodarczej, kulturalnej, duchowej i oby-
watelskiej” (Jurek, 2012, s. 9). Aktywne sta-
rzenie si¢ ma na celu poprawe jakosci zycia
osob starszych poprzez zwigkszenie szans
zwigzanych z poprawg zdrowia i uczestni-
ctwem w roznych sferach Zycia.

Jedna z mozliwosci zapobiegania izola-
cji 1 wykluczenia osdb starszych jest wilas-
nie terapia zajeciowa. Z definicji ma ona
bowiem stuzy¢ jak najpelniejszej partycypa-
cji w codziennych czynnosciach, a co za tym
idzie — zwiekszaniu poczucia dobrostanu.
Whasciwie prowadzona terapia zajeciowa,

uwzgledniajaca zalozenia podejscia skon-
centrowanego na Kkliencie, jak réwniez
dzialania w najblizszym otoczeniu 0séb
starszych, urzeczywistnia zasade empower-
ment - zwieksza samostanowienie 0sOb
doswiadczajacych ograniczenia sprawnosci
(Kowalik, 2007b, Schonbrodt i Veil, 2012,
Wilinski, 2010).

Aby jednak terapia zajeciowa stuzyta
tym celom, powinna by¢ prowadzona
w sposob uwzgledniajacy potrzeby osoby
jej poddawanej. Terapeuci powinni zatem
traktowac osobe starszg jako partnera inter-
akcji terapeutycznej, a nie jedynie biernego
jej odbiorce (Kowalik, 1999). Niewatpliwie
zaowocowaloby to lepszym dostosowa-
niem oferty terapii zajeciowej do potrzeb
odbiorcow i pelniejszym wykorzystaniem
jej potencjalu usprawniajgcego.

Strony internetowe poswigcone studiom
w zakresie terapii zajeciowej na wielu uczel-
niach w Polsce informujg, Ze sa one pro-
wadzone zgodnie ze standardami WFOT
i ENOTHE. Jednak Polska nie nalezy do tych
organizacji, a wypracowane przez nie stan-
dardy nie sg u nas powszechnie stosowane.
Uwzglednienie w polskiej praktyce terapeu-
tycznej wiedzy i dokonan miedzynarodo-
wych stowarzyszen terapii zajeciowej mia-
toby istotne znaczenie nie tylko dla rozwoju
dyscypliny naukowej occupational science,
ale takze dla praktyki terapeutycznej.
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