JULIA ANASTAZJA SIENKIEWICZ-WILOWSKA

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

DOSTOSOWANIE OFERTY TERAPII ZAJECIOWE]
DO POTRZEB OSOB STARSZYCH A ICH SAMOPOCZUCIE

ABSTRACT. Sienkiewicz-Wilowska Julia Anastazja, Dostosowanie oferty terapii zajeciowej do potrzeb 0sob
starszych a ich samopoczucie [Occupational Therapy Offer Goodness of Fit to Needs of Elderly People
and Well-Being]. Studia Edukacyjne nr 32, 2014, Poznani 2014, pp. 169-188. Adam Mickiewicz
University Press. ISBN 978-83-232-2837-0. ISSN 1233-6688

The article presents the results of studies on the influence of matching occupational therapy offer to
the needs of elderly people and the impact of this matching on their well-being. The study involved
60 people attending occupational therapy in Adult Day Care Centers in Poznan. The research was
conducted with the use of the author’s Evaluation of Well-being Questionnaire, which includes 6 scales
that investigate functioning in the following spheres: social, emotional, cognitive, physical, sense of
personal development, and self-acceptance. Reports included standardized interviews with occupa-
tional therapists. Interviews respecting occupational therapy purposes and methods applied in this
kind of elicitation. The results of this study highlight three cluster centers - cluster A (n = 5): people
with malaise in all tested dimensions; cluster B (n = 15): people threatened by malaise and cluster
C (n = 35): people with good well-being. Being male and a higher level of education turned out to be
a risk factor. Interviews with occupational therapists confirm a poor adaptation of the activities
offered to the needs of, in particular, men and the better educated.

Key words: education of elderly people, late adulthood, occupational therapy, offer-needs goodness
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Osoby starsze stanowig coraz wiekszy procent polskiego spoleczeristwa.
W 1990 roku tzw. wspoélczynnik obcigzenia osobami starszymi (tj. liczba
0s6b w wieku 65+ w stosunku do os6b w wieku produkcyjnym 16-65 lat x
100) wynosit 15,4 punktéw, a w 2007 wzrést do 19 punktéw!. Ta tendencja
jest przede wszystkim efektem wzrostu $redniej dtugosci zycia. Sprawia to,

1 M. Boni (red.), Polska 2030. Wyzwania rozwojowe, Warszawa 2009.
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ze stale przybywa osob w wieku emerytalnym, ktérym trzeba zapewnic
mozliwo$¢é podejmowania ré6znorodnej aktywnosci. Istotng role w tym za-
kresie pelnig dzialania prewencyjne, ktére zapobiegaja pogarszaniu spraw-
nosci os6b w starszym wieku?, a takze réznorodne formy aktywizacji tak
ich, jak i 0s6b z najblizszego srodowiska spotecznego, w tym cztonkéw ro-
dzin i opiekunéw, czy pracownikéw socjalnych3. Szczegdlng role w tym
zakresie pelni terapia zajeciowa, ktdra jako forma usprawniania prowadzo-
na jest miedzy innymi w Dziennych Domach Pomocy Spolecznej. Istotne
wydaje sie jednak pytanie, na ile jest ona dostosowana do potrzeb oséb star-
szych i czy wplywa, zgodnie z zaloZeniami, na poprawe ich samopoczucia.

Problem

Wedle World Federation of Occupational Therapists - WFOT#, terapia zaje-
ciowa jest skoncentrowang na kliencie formg usprawniania, polegajaca na
wspieraniu zdrowia i dobrostanu czlowieka poprzez réznego typu zajecia.
Poza Polska, w krajach zrzeszonych w WFOT, w ramach terapii zajeciowej
wykorzystuje sie przede wszystkim takie aktywnosci i zajecia, ktére sa po-
dejmowane na co dzieri przez osobe usprawniang. Terapia zajeciowa ma
bowiem na celu umozliwienie jak najlepszego uczestnictwa w aktywno-
Sciach codziennego zycia, czyli takich, ktére osoby starsze podejmuja najcze-
Sciej dla zaspokojenia r6znych swoich potrzeb. Terapeuci zajeciowi pracuja
nie tylko w instytucjach zwigzanych z opieka socjalng czy zdrowotna, ale
przede wszystkim w indywidualnych domach i coraz czesciej w srodowisku
lokalnym. Polska nie nalezy jednak do organizacji WFOT, nie nalezy tez do
Council of Occupational Therapists for the European Countries - COTEC?, zatem
w sensie formalnym nie musi tych standardéw spelniac.

W ksiazce poswieconej zastosowaniu terapii zajeciowej w opiece nad
osobami starszymi, zatytulowanej Elder care in occupational therapy, Sandra
Cutler Lewis pisze®, iz mozna wyodrebni¢ tzw. gerontologiczng terapie zaje-

2]. Jackson et al., Occupation in lifestyle redesign: The Well Elderly Study Occupational Therapy
Program, The American Journal of Occupational Therapy, 1998, 52(5), s. 326-337; F. Clark i in.,
Embedding health-promoting changes into the daily lives of independent-living older adults: long-term
follow-up of occupational therapy intervention, Journal of Gerontology: Psychological Sciences,
2001, 56B(1), s. 60-63; D.X. Marquez et al., Health promotion for successful aging, American Jour-
nal of Lifestyle Medicine, 2009, 3(1), s. 12-19.

3 J.A. Wilowska, Uczenie si¢ od nauczyciela i od rowiesnikow w procesie edukacji artystycznej po-
dejmowanej w okresie poznej dorostosci, [w:] Szanse rozwoju w okresie pdznej dorostosci, red. Al Brze-
ziriska, K. Ober-Lopatka, R. Stec, K. Ziétkowska, Poznan 2007, s. 147-167.

4 WFOT - www.wfot.org

5 COTEC - www.cotec-europe.org

6S.C. Lewis, Elder care in occupational therapy, Thorofare 2003.
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ciowq (ang. gerontic occupational therapy). Jest to osobna dziedzina w ramach
terapii zajeciowej, poswiecona wylacznie osobom starszym. Terapie zaje-
ciowq definiuje ona jako nauke i sztuke pomagania ludziom w wykonywa-
niu codziennych czynnosci, ktére sa dla nich wazne, pomimo ich uposle-
dzenia czy niepelnosprawnosci. Jest ona zwigzana z dziataniami, ktore sa
znaczace i potrzebne z perspektywy jednostki, a nie tylko jej otoczenia. Zaje-
cia wlaczane do terapii zajeciowej mozna wedlug tej autorki podzieli¢ na
trzy podstawowe obszary: (1) czynnosci dnia codziennego (ang. activities of
daily living), (2) praca i czynnoéci produktywne (ang. work and productive
activities) oraz (3) gry i rekreacja (ang. play and leisure activities). Powolujac sie
na znaczng liczbe przeprowadzonych badar, wyréznila ona takze rézne
podejscia w ramach gerontologicznej terapii zajeciowej oraz powigzane
z nimi metody dzialania terapeutéw zajeciowych, takie jak: podejscie oparte
na wspolnocie i koordynacji ustug pomagajace odkry¢ i wlasciwie wykorzy-
sta¢ wszelkie zasoby S$rodowiskowe; podejécie ergonomiczne; podejscie
prewencyjne, w tym zapewnianie bezpieczenistwa, takze fizycznego w miej-
scu zamieszkania oraz likwidacja barier srodowiskowych poprzez wspot-
prace z architektami i designerami’.

Badania dotyczace terapii zajeciowej koncentruja sie najczesciej wokot
tematyki wykorzystania terapii zajeciowej w celu zapobiegania upadkoms,
stosowania urzadzen wspomagajacych funkcjonowanie os6b starszych?, na
poprawie jakosci Zycia, poprawie partycypacji spolecznej, ale nierzadko tez
poswiecone sa analizom konkretnych programéw terapeutycznych oraz
w czym i jak pomagaja one osobom starszym?0.

Dobrym przykladem jest praca Jeanne Jackson i wspétpracownikow??,
wychodzaca z zalozenia, ze terapie zajeciowa mozna wykorzysta¢ do tworze-
nia innowacyjnych metod leczenia. Prezentuja oni eksperymentalny program
prewencyjny dla oséb starszych, ktérzy zyja w spolecznosci, opracowany
w celu wzmacniania ich zdrowia i funkcjonowania psychospotecznego. Ta-
kich publikacji odnosnie poprawy bezpieczeristwa w Srodowisku domo-
wym, przy zastosowaniu terapii zajeciowej, w szczeg6lnosci w celu zapo-

7 Tamze, s. 24-32; por. przyklady w pracy: M. Blaszak, A.I Brzeziniska, L. Przybylski, Stra-
tegie podwyzszania jakosci Zycia osob niepetnosprawnych: perspektywa neurokognitywistyki rozwojo-
wej, Nauka, 2010, 1, s. 115-138.

8 A.]. Campbell i in., Randomised controlled trial of prevention of falls in people aged 275 with
severe visual impairment: the VIP trial, British Medical Journal, 2005, 331(7520), s. 817-834.

9 J. George i in., Aids and adaptations for the elderly at home: underprovided, underused, and
undermaintained, British Medical Journal, 1988, 296, s. 1365-1366.

10 Na przyktad: E.M.]. Steultjens i in., Occupational therapy for community dwelling elderly pe-
ople: a systematic review, Age and Ageing, 2004, 33(5), s. 453-460.
117]. Jackson, M. Carlson, D. Mandel, R. Zemke i in., Occupation in lifestyle redesign, s. 326-337.
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biegania upadkom, mozna znalez¢ wiele, jak chocby publikacja Roberta G.
Cumminga i innych!?, dotyczaca wplywu domowych wizyt terapeutéw
zajeciowych na zmniejszenie liczby upadkéw poprzez zredukowanie rézne-
go rodzaju zagrozen srodowiskowych, tak w domu jak i w jego otoczeniu.

W Polsce terapia zajeciowa bywa wigzana najczesciej z rehabilitacja za-
wodowg!? lub uznawana jest za forme ogélnego usprawniania i aktywiza-
gjilt. W konsekwengji, istotne réznice wystepuja takze w terapii zajeciowej
stosowanej w usprawnianiu oséb starszych. Zajecia proponowane tym oso-
bom, chociazby w Dziennych Domach Pomocy Spolecznej, sa w mniejszym
stopniu zindywidualizowane i nierzadko maja niewiele wspélnego z co-
dzienng ich aktywnoscia. Nie uwzgledniaja takze interwencji w domu oraz
najblizszym Srodowisku fizycznym i spotecznym. W Polsce, w ramach tera-
pii zajeciowej stosuje sie przede wszystkim elementy arteterapii (malarstwo,
rysunek, muzykoterapie, dramaterapie), ergoterapie (garncarstwo, tkactwo,
stolarstwo) oraz wasko rozumianag socjoterapie i czasami elementy kinezyte-
rapii (terapii ruchem).

Obszar 1: ASPIRACJE zwigzane z: Obszar 2: OCZEKIWANIA zwigzane z:
" poziomem wyksztatcenia = aktualng sytuacja rodzinng
= charakterem dotychczasowej pracy zawodowej = aktualna sytuacja ekonomiczng
= charakterem dotychczasowej sytuacji ekonomicznej = aktualnym stanem zdrowia
= charakterem dotychczasowej sytuacji rodzinnej = aktualnym stanem sprawnosci w réznych obszarach
= aktualnymi zainteresowaniami
Protodiagnoza przeprowadzona

przez pracownikéw DDPS

Opracowanie indywidualnego programu wsparcia

Specjalistyczna diagnoza

psychologiczna
Obszar 3: POTRZEBY zwiazane z: Obszar 4: MozLIWo$cCI zwiazane z:
® poziomem aktualnego funkcjonowania poznawcze- " dziataniem catkowicie samodzielnym
go, emocjonalnego, spotecznego i fizycznego = dzialaniem wymagajacym niewielkiego
CEL: lub znacznego wsparcia
okreslenie, co wymaga wsparcia i w jakiej formie, CEL:
takze jakie umiejetno$ci wymagaja wsparcialtreningu empowerment i petna partycypacja spofeczna

Ryec. 1. Diagnoza jako podstawa opracowywania indywidualnego programu wsparcia osoby
starszej

12 R.G. Cumming i in., Home visits by an occupational therapist for assessment and modification
of environmental hazards: a randomized trial of falls prevention, American Geriatrics Society, 1999,
47(2), s. 1397-1402.

13 S, Kowalik, Psychologia rehabilitacji, Warszawa 2007, s. 139.

14 K. Milanowska, Techniki pracy w terapii zajeciowej, Warszawa 1982.
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Jakkolwiek, wedle wielu niepolskich teoretykéw terapii zajeciowej,
szczegOlnie silnie podkreslane sa zwiazki tresci i formy zaje¢ ze specyfika
srodowiska funkcjonowania osoby starszej oraz koniecznos¢ uwzgledniania
w terapii zajeciowej dynamicznej wielowatkowej relacji ,osoba - srodowi-
sko - zajecie”15, w Polsce zalecenia te nie sa dostatecznie respektowane.
W poradniku metodycznym dla oséb prowadzacych terapie zajeciowa
w Domach Pomocy Spotecznej Lucyna Kozaczuk w ramach zaje¢ zwiaza-
nych z codzienng aktywnoscia wymienia jedynie Scielenie 16zek, gotowanie,
sprzatanie pokoju i prace w ogrodziel¢. Niewatpliwie, istotne byloby takze
zwracanie wiekszej uwagi na aktualne oraz potencjalne, czyli ujawniane
przy odpowiednim wsparciu poznawczym, emocjonalnym badz spotecz-
nym, mozliwosci i zasoby o0s6b starszychl!”. Oferta terapii zajeciowej powin-
na zatem w jak najwiekszym stopniu uwzglednia¢ codzienna, podejmowana
systematycznie, aktywnos¢, zainteresowania oraz indywidualne potrzeby
i aspiracje, ale takze preferencje kazdej osoby (por. ryc. 1).

Szczegolnej rozwagi wymaga to w przypadku oséb przebywajacych na
stale w Domach Pomocy Spotecznej, gdzie ich aktywnos¢ jest czesto bardzo
ograniczona, silnie kontrolowana i przez to malo urozmaicona, a w efekcie
niedostosowana do ich realnych potrzeb. Dotyczy to takze os6b uczeszczaja-
cych na zajecia do Dziennych Doméw Pomocy Spolecznej, ale mieszkajacych
we wlasnych domach. W ich przypadku potrzeby odnosnie do zréznicowa-
nia podejmowanych zaje¢ oraz przypisywanych im indywidualnie znaczen
sa szczegOlnie duze. Dlatego, podstawq zaprojektowania odpowiedniej for-
my pomocy, jak w przypadku oséb doswiadczajacych ograniczenia spraw-
nosci niezaleznie od wieku, jest jak najpelniejsza diagnoza obejmujaca takze
fizyczne i spoteczne srodowisko zycia osoby, ktéra ma by¢ beneficjentem
opracowanego programu wsparcia czy programu specjalistycznej pomocy?s.

15 M. Law i in., The Person-Environment-Occupation Model: a transactive approach to occupatio-
nal performance, Canadian Journal of Occupational Therapy, 1996, 63(1), s. 9-23.

16 L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w Domach Pomocy Spotecznej. Przewodnik metodyczny, Ka-
towice 1999, s. 42.

17 A1 Brzezinska, J.A. Wilowska, Staros¢ w kontekscie psychologii pozytywnej, [w:] Pomysina
staros¢, red. K. Wieczorowska-Tobis, D. Talarska, Poznan 2010, s. 45-55; A.l. Brzezinska,
J.A. Sienkiewicz-Wilowska, S. Wéjcik, Opiekun jako mediator w srodowisku fizycznym i spotecznym
seniora: perspektywa psychologii pozytywnej, [w:] Czlowiek w wieku podesztym we wspdtczesnym
spoteczeristwie. Rozne oblicza starosci, red. K. Wieczorowska-Tobis, D. Talarska, Poznani 2011,
s. 119-128.

18 Por.: A.I Brzeziriska, J. Wojciechowska, B. Ziétkowska, Podstawy konstruowania projektéw
pomocy dla 0sob z ograniczeniami sprawnosci i ich otoczenia, Polityka Spoleczna - numer monogra-
ficzny pt.: Diagnoza potrzeb i podstawy interwencji spoltecznych na rzecz oséb z ograniczeniami
sprawnosci, 2010, s. 51-54; A.l. Brzezifiska, ]. Wojciechowska, B. Ziétkowska, Diagnoza jako pod-
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Powinna ona obejmowac jednak nie tylko potrzeby i mozliwosci, ale takze
aspiracje, preferencje oraz indywidualne oczekiwania kazdej osoby.

Istotne sa zatem nastepujace pytania, na ktére odpowiedzi poszukiwano
w przeprowadzonych badaniach:

1. Czy dzialania proponowane osobom starszym w ramach terapii zaje-
ciowej w DDPS-ach sg dobrane adekwatnie nie tylko do ich potrzeb, ale tak-
Ze aspiracji oraz posiadanych kompetencji, a co za tym idzie - czy wplywaja
na ksztaltowanie sie ich dobrego samopoczucia?

2. Czy istnieja jakies$ , grupy ryzyka”, dajace sie wyréznic¢ ze wzgledu na
ple¢, wyksztalcenie, czy dlugoséc uczeszczania do DDPS, ktére sa zagrozone
szczegOlnie niskim samopoczuciem (jako wskaznikiem braku dostosowania
oferty do potrzeb)?

Osoby badane

Badania przeprowadzono w styczniu 2013 roku we wszystkich samo-
dzielnych Dziennych Domach Pomocy Spolecznej w Poznaniu, zrzeszonych
(poza jednym) w ramach Zespotu Dziennych Doméw Pomocy Spotecznej.
Badaniami nie zostaly objete dwa Dzienne Domy Pomocy Spolecznej, beda-
ce czescia DDPS-6w oferujacych opieke calodobowa.

Przebadano 60 uczestnikéw terapii zajeciowej, w tym 46 kobiet (77%)
i 14 mezczyzn (23%); w sumie stanowili oni 60% uczestnikéw z okoto 100
uczeszczajacych na terapie zajeciowa w DDPS-ach. Z analizy wylaczono
cztery kwestionariusze, ze wzgledu na ich bledne wypelnienie. Ponadto,
jedna osobe - na podstawie zastosowanej analizy skupiefi - wylaczono ze
wzgledu na skrajnie niskie wyniki (byt to mezczyzna w wieku 79 lat z wy-
ksztalceniem wyzszym!9). Dalszej analizie poddano zatem 55 prawidlowo
wypelnionych kwestionariuszy.

Badane osoby byly w wieku 57-91 lat. Dominowaly osoby z wyksztalce-
niem podstawowym (10 oséb), zawodowym (17) i srednim (22). Jedynie trzy
osoby mialy wyksztalcenie pomaturalne, a osiem wyzsze. Czas uczeszczania
0s6b badanych do DDPS-6w byt bardzo zréznicowany (minimum - 1 mie-
siac, maksimum - 27 lat, érednio - 6 lat).

Narzedzie badawcze: Kwestionariusz Oceny Samopoczucia (KOS). Zo-
stalo ono przygotowane na potrzeby tego badania i ma posta¢ kwestionariu-

stawa budowania projektow zmiany sytuacji 0séb z ograniczeniami sprawnosci, Polityka Spoteczna -
numer monograficzny, s. 45-48.

19 Por.: J.A. Sienkiewicz-Wilowska, Samopoczucie w okresie péznej dorostosci u uczestnikow tera-
pii zajeciowej w Dziennych Domach Pomocy Spotecznej, Studia Psychologiczne, 2013, 51(3), s. 19-44.
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sza. Bada on samopoczucie osoby starszej, ksztattujace sie w efekcie uczesz-
czania na terapie zajeciowa. Sklada sie z 30 stwierdzen. Badani okreslali, czy
zgadzaja sie z danym twierdzeniem na pieciostopniowej skali Likerta,
w ktérej ,5 pkt” oznaczalo ,tak”, a ,1 pkt” -, nie”20,

Kwestionariusz zawiera Instrukcje (Ponizej znajdujg sie okreslenia zwigzane
z korzysciami wynikajgcymi z uczeszczania na terapie zajeciowq. Prosze okreslic, na
ile zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi okresleniami. Prosze podkreslic okreslenie
najlepiej oddajgce Pani/Pana opinig) oraz sze$¢ skal badajacych:

(1) funkcjonowanie spoleczne (FS), np. Czuje sie cztonkiem grupy; Nawig-
zuje kontakty z ludzmi i wspolnie spedzam z nimi czas; Mam mozliwos¢ podzielenia
sig swoimi problemami z innymi;

(2) funkcjonowanie emocjonalne (FE), np. Uzyskuje wsparcie emocjonalne;
Odczuwam pozytywne emocje;

(3) funkcjonowanie poznawcze (FP), np. Poprawiam umiejetnosc¢ skupiania
si¢ na wykonywanych zadaniach; Poprawiam swojq pamiec;

(4) funkcjonowanie fizyczne (FF), np. Utrzymuje dotychczasowq sprawnosé
fizyczng; Zwiekszam mozliwosci ruchowe rgk;

(5) poczucie osobistego rozwoju (OR), np. Lepiej rozpoznaje przyczyny
i skutki wtasnych i cudzych dziatan; Rozwijam roZne swoje umiejetnosci;

(6) samoakceptacje (SA), np. tatwiej akceptuje swoje ograniczenia; Uwazam,
Ze odnosze sukcesy.

Ponadto, z terapeutami zajeciowymi przeprowadzono standaryzowany
wywiad dotyczacy form rehabilitacji i terapii proponowanych przez DDPS-y,
ze szczegblnym uwzglednieniem terapii zajeciowej i stosowanych w jej ra-
mach metod pracy. Pytania mialy charakter otwarty, np.: jakie cele realizuje
terapia zajeciowa stosowana w usprawnianiu 0sob starszych?; jakie efekty uspraw-
niajqce osoby w okresie poznej dorostosci pragnie si¢ osiggnqc?; jakie techniki stosuje
sig podczas pracy z osobami starszymi? Odpowiedzi udzielito 6 terapeutek zaje-
ciowych, jedna ankieta byla niekompletna.

Analiza wynikow

(1) Poziom zréznicowania badanej grupy oséb starszych pod wzgle-
dem profilu wymiaré6w samopoczucia. W celu wyodrebnienia podgrup
0s6b réznych jakosciowo pod wzgledem badanych wymiaréw samopoczu-
cia zastosowano metode analizy skupiert na przypadkach wedlug metody
k-$rednich. Przeprowadzono ja na wynikach standaryzowanych ,z”. Wszyst-

20 Por. szerszy opis narzedzia w: tamze.
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kie badane wymiary istotnie r6znicowaty przynaleznos$¢ oséb do trzech wy-
odrebnionych w wyniku tej analizy skupien, czyli odmiennych jakosciowo
podgrup (tab. 1).

Tabela 1

Wyniki analizy wariancji dla metody k-érednich (wyniki standaryzowane ,z”; n = 55)

Badany ?kupienie - df éB:g((jini df F P
obszar ér. kwadrat
kwadrat

1. FS 17,882 2 ,351 52 50,995 p < 0,001
2. FE 15,901 2 A27 52 37,251 p <0,001
3. FP 18,640 2 ,322 52 57,973 p < 0,001
4. FF 17,460 2 ,367 52 47,586 p < 0,001
5. RO 20,411 2 ,253 52 80,545 p <0,001
6. SA 19,247 2 ,298 52 64,548 p < 0,001

Zré6dto: badania wiasne przeprowadzone w roku 2013.

Zastosowana analiza pozwolila na wyodrebnienie trzech skupier o réz-
nej liczebnosci: 5, 15 i 35 0s6b (tab. 2) i réznym profilu (ryc. 2). Niewielka
grupa pieciu osob, jaka znalazta sie w skupieniu ,,A”, to osoby o bardzo
niskim samopoczuciu we wszystkich badanych wymiarach, jak i wyraZnie
nizszym niz samopoczucie pozostalych oséb (wyniki surowe przeliczono na
wyniki standaryzowane ,z” dla catej grupy, czyli dla n = 55). Réznice mie-
dzy poziomem samopoczucia w pozostaltych dwéch grupach (,B” i ,C”) nie
sa zbyt duze, ale statystycznie istotne.
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1,00

-0,500
-1,000
-1,500
-2,000

-2,500

SK "A" n=5 SK "B" n=15 SK "C" n=35
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Ryec. 2. Profile wynikow dla trzech wyodrgbnionych skupien (wyniki standaryzowane ,,z”; n = 55)

(zrodto: badania wlasne przeprowadzone w roku 2013)
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Tabela 2
Ostateczne centra skupieni (wyniki standaryzowane ,,z”; nog = 55)
Obszar SKA:n=5 SKB:n=15 SKC:n=35
FS -2,075 -0,544 0,529
FE - 2,047 -0,434 0,479
FP -2,076 - 0,589 0,549
FF -1,701 -0,772 0,574
RO -2,337 -0,476 0,538
SA -2,239 - 0,490 0,530
SPog - 2,405 - 0,637 0,617

Zrédto: badania wlasne przeprowadzone w roku 2013.

Skupienie A (n = 5) - grupa ryzyka: osoby o bardzo niskim samopoczuciu

W skupieniu tym, najmniej licznym, znalazlo sie 5 oséb. Byly to osoby,
ktére na tle calej grupy uzyskaly wyniki niskie (srednio ok. 14 na 25 pkt.).
Wsréd tych oséb bylo troje mezczyzn i dwie kobiety. Poza jedna kobieta,
ktéra uczeszczala do DDPS-u od okoto 12 lat, pozostale osoby uczeszczatly
tam stosunkowo krétko (8-24 miesiecy). Cztery osoby mialy wyksztalcenie
$rednie, jedna (mezczyzna) zawodowe. Dwie pochodzily z DDPS-u ozna-
czonego nr 3, dwie z DDPS-u nr 6 i jedna z DDPS-u oznaczonego nr 5. Moz-
na tu wysnu¢ wniosek, iz czynnikiem ryzyka jest ple¢ meska i wyksztalcenie
Srednie, a w niewielkim stopniu oferta danego DDPS-u. Nie mozna wyklu-
czy¢ jednak takiej hipotezy, iz okres adaptacji do DDPS-u jeszcze sie nie
zakonczyt i/lub oferta zaje¢ nie uwzgledniala specyficznych potrzeb tych
0s6b, zwigzanych z trudnodciami w znalezieniu swego miejsca w nowym
otoczeniu lub z ich aspiracjami i niewykorzystanymi wlasciwie posiadanymi
kompetencjami.

Skupienie B (n = 15) - osoby zagrozone niskim samopoczuciemn

Skupienie to obejmowalo 15 oséb. Uzyskaly one wyniki przecietne, ale
istotnie nizsze niz osoby w skupieniu ,C” (Srednio ok. 20 pkt. na 25). Wéréd
tych os6b bylo 4 mezczyzn i 11 kobiet. Ich wiek byt bardzo zréznicowany;
jedynie trzy osoby mialy wyksztalcenie podstawowe, dwie zawodowe, az
siedem érednie, jedna pomaturalne i dwie wyzsze. Z DDPS oznaczonego nr 1
pochodzit tylko jeden kwestionariusz, DDPS nr 2 takze jeden, z DDPS nr 3 -
osiem kwestionariuszy, z DDPS nr 4 - dwa, z DDPS nr 5 - dwa, z DDPS nr 6
- jeden. Nie zaobserwowano zadnej prawidlowosci ze wzgledu na czas
uczeszczania do DDPS-u - grupa byla pod tym wzgledem bardzo zréznico-
wana. Mozna wiec zauwazy¢, ze w grupie osob zagrozonych nizszym sa-
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mopoczuciem wyraznie dominujg osoby z wyksztalceniem $rednim lub
wyzszym i ze stosunkowo sporo jest tu mezczyzn (4 na 12 objetych bada-
niami). Mozna zatem postawi¢ tu hipoteze o wyraznym niedostosowaniu
oferty (niezaleznie od miejsca, czyli DDPS-u) do potrzeb oséb o wyzszych
niz podstawowo-zawodowy poziom wyksztalcenia, czyli o niedostosowaniu
oferty do ich kompetencji, oczekiwar i zapewne aspiracji.

Skupienie C (n = 35) - osoby o dobrym samopoczuciu

Znalazly sie tu osoby o najbardziej wyréwnanym profilu samopoczucia,
ktére mozna okresli¢ jako wzglednie pozytywne (powyzej przecietnej
w calej badanej grupie). Jest to skupienie najbardziej liczne - nalezy do niego
35 0s6b. Znalazto si¢ w nim 5 mezczyzn i 30 kobiet. Wiek i DDPS nie sa
czynnikami istotnie réznicujacymi to skupienie wzgledem pozostatych
dwoéch. Wsréd osoéb nalezacych do tego skupienia znalazto sie siedem osob
z wyksztalceniem podstawowym, czternascie z zawodowym, dziewie¢ ze
$rednim, dwie z pomaturalnym i trzy z wyksztalceniem wyzszym. Mozna
wiec zauwazy¢, ze w grupie tej znalazlo sie wiecej 0os6b z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym (tgcznie 21 oséb na 35) niz z wyksztalce-
niem $rednim, pomaturalnym lub wyzszym (lacznie 14 oséb na 35). Nie
mozna jednak wykluczy¢ takiej sytuacji, iz wzglednie wysokie samopoczu-
cie jest efektem poczucia dopasowania oferty zaje¢ do niezbyt wygérowa-
nych aspiracji, ambicji i oczekiwan tych os6b badZ do niezbyt wysokiego
poziomu kompetencji w réznych obszarach (jako zapewne w duzym stop-
niu pochodnej nizszego poziomu wyksztalcenia - giéwnie podstawowo-
zawodowego).

(2) Oferta DDPS-6w: analiza informacji z ankiet dla personelu. Wsrod
terapeutek zajeciowych nie wszystkie byly zdecydowane, jakie zajecia nale-
zy zaliczy¢ do terapii zajeciowej (zadawaly np. pytanie, czy osoby uczesz-
czajace wylacznie na gimnastyke takze powinny wypelni¢ Kwestionariusz
Oceny Samopoczucia).

Osoby pracujace na stanowisku ,terapeuta zajeciowy” posiadaly zrézni-
cowane wyksztalcenie: osoba nr 1 - medyczne studium zawodowe w zakre-
sie terapii zajeciowej, licencjat z fizjoterapii; nr 2 - medyczne studium zawo-
dowe w zakresie terapii zajeciowej, wyzsze wyksztalcenie pedagogiczne; nr
3 - brak odpowiedzi; nr 4 - wyzsze zawodowe; nr 5 - licencjat: praca socjal-
na, nr 6 - muzykologia. Nie wszystkie posiadaly wiec wyksztalcenie kierun-
kowe czy specjalistyczne w zakresie prowadzenia terapii zajeciowej, nie
wszystkie tez mialy przygotowanie psychologiczno-pedagogiczne do pracy
Z osobami starszymi.
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Podczas rozmowy z terapeutkami zajeciowymi trzy z szeSciu poczatko-
wo mialy problem z odpowiedziag na pytanie o ogdlne cele i sens prowadze-
nia terapii zajeciowej i okazaly zdziwienie pojawieniem sie takiego pytania.
Sugeruje to, iz cele terapii zajeciowej prowadzonej w tego typu placéwkach
nie s nalezycie okreélone i/lub nie stanowia przedmiotu zadnej refleksji. Po
zastanowieniu si¢ nad odpowiedzig, na pytanie o cele terapii zajeciowej sto-
sowanej w rehabilitacji 0os6b starszych, badane osoby wymienialy przede
wszystkim aktywizacje oraz usprawnianie manualne. Jedna osoba podkre-
slita koniecznos¢ aktywizowania nie tylko w sferze fizycznej, ale takze psy-
chicznej i spotecznej. Jedna wskazata na szczegoélnie istotny czynnik, jakim
jest przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu. Z kolei, wéréd efektow,
jakie pragna osiagna¢ osoby prowadzace zajecia, kluczowe okazuje sie aktu-
alne dobre samopoczucie i przyjemne spedzanie czasu przez uczestnikow
TZ, ale takze podtrzymywanie samodzielnego funkcjonowania i zdolnosci
samoobstugi. Wsrod czynnikow, ktére wedle terapeutek motywuja uczest-
nikéw do udziatu w terapii zajeciowej, najczesciej wymieniane byty czynniki
spoleczne - che¢ przebywania z innymi czy zaprezentowania swoich umie-
jetnodci innym (tab. 3).

Tabela 3

Cele, efekty terapii zajeciowej oraz czynniki motywujace uczestnikéw do udzialu
w terapii zajeciowej wymieniane przez terapeutéow
(cytaty z ankiety z pytaniami otwartymi, n = 6)

Cele terapii zajeciowej

Planowane efekty
usprawniajace

Czynniki
motywujace uczestnikow

,usprawnienie umysto-
we, manualne”

»umiejetnos¢ rozwigzywania
probleméw samodzielnie,
umiejetnos¢ pracy w grupie,
rozwigzywanie konfliktéw,
samodzielne funkcjonowanie

”

»aktywizacja os6b star-
szych, poprawa samopo-
czucia, poprawa spraw-
nosci fizycznej

i intelektualnej”

»spedzanie czasu wolnego w
spos6b przynoszacy satysfak-
cje, poprawienie albo utrzy-
manie (nie pogorszenie)
sprawnosci fizycznej”

,che¢ zaprezentowania
swojej pracy na zewnatrz
(wystepy, wystawy, chec
poczucia, ze jest si¢ po-
trzebnym, wypelnienie
czasu wolnego”

»aktywizacja, uspraw-
nianie”

,0goblne usprawnienie, kazdy
powinien dostawac takie
zadanie, zeby moc je wyko-

2

nac

»motywowanie i akty-
wizowanie w sferze

»~dobre samopoczucie pacjen-
ta to podstawa, dostosowanie

»towarzystwo, che¢ na-
uczenia sie czego$ nowe-
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Cele terapii zajeciowej

Planowane efekty
usprawniajace

Czynniki
motywujace uczestnikow

fizycznej, psychicznej
i spotecznej”

poziomu trudnosci do kazde-
go indywidualnie, zeby nikt
nie czul strachu, ze czego$ nie
potrafi”

go, che¢ dziatania, chec
realizowania dawnych
pragnien”

,usprawnianie manual-

”

ne

~podtrzymywanie zakresu
samoobstugi, sprawnosci
motorycznych, realizacji zain-
teresowan, kreatywnosci,
aktywnoéci fizycznej, organi-
zacji czasu wolnego, integra-

a1

qji

88 wérdd oséb, rozwijaja
swoje mozliwosci
sprawnosciowe, nie czujg
sie samotni”

»aktywizacja, przeciw-
dziatanie wykluczeniu,
rozwijanie i nabywanie
nowych umiejetnosci”

~umiejetnos¢ funkcjonowania
w grupie, nawiagzywania
kontaktéw, utrzymywanie
sprawnosci intelektualnej

i manualnej, rozbudzenie
aktywnosci poznawczej”

»atrakcyjnosé zajec, nie-
spodzianki, mozliwosé
traktowania zaje¢ jako
zabawy”

Zrédto: badania wlasne przeprowadzone w roku 2013.

Efekty terapeutyczne, ktére moga zosta¢ osiggniete wylacznie w trakcie
terapii zajeciowej (tab. 4) wymienity jedynie trzy terapeutki. Jest to zwigzane
by¢ moze z tym, ze nie wszystkie terapeutki zajeciowe posiadaty w tym za-
kresie odpowiednie wyksztalcenie i specjalistyczne przygotowanie. Tylko
jedna z nich wéréd efektéw wskazala osiagniecie dobrostanu, co wydaje sie
szczegOlnie istotne i jest zgodne z hipotezami zawartymi w tym artykule.

Z kolei, wskazywane przez terapeutki czynniki w najwiekszym stopniu
utrudniajace prace podczas zajeé, to szybkie zniechecanie sie uczestnikow
oraz konflikty interpersonalne. Problemy takie zglaszali takze uczestnicy
zaje¢ podczas wypelniania kwestionariusza KOS.

Tabela 4

Efekty terapeutyczne osiggane wytacznie poprzez TZ
oraz problemy napotykane przez terapeute zajeciowego podczas terapii

Efekty charakterystyczne dla TZ

Problemy napotykane przez terapeute
zajeciowego

,trudnosci manualne - rézny stopiert”

»satysfakcja z trafnych metod pracy, po-
budzenie checi do dalszej pracy, otwarcie
sie 0s6b wczesniej zamknietych w sobie,
integracja miedzypokoleniowa”

,koordynacja ruchu, problemy z pamiecia,
konflikty miedzy pensjonariuszami wyni-
kajace z indywidualnego charakteru”
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Problemy napotykane przez terapeute
zajeciowego

»0soby, ktére biorg udzial w terapii zaje- ,brak checi do dzialania, zapominanie”

ciowej oprécz nadmiaru czasu wolnego

maja najczesciej problemy, ktére wymaga-

ja dziatan terapeutycznych”

Efekty charakterystyczne dla TZ

,szybkie zniechecanie sig, brak podej-
mowania decyzji samodzielnie, podpo-
rzadkowanie sie liderowi”

»~podwyzszenie samooceny, wzbudzenie ,wszystkie wynikajace z zespoléw geria-
poczucia dobrostanu, poznanie siebie trycznych”

z innej strony niz dotychczas, autoakcep-

tacja”

Zrédto: badania wlasne przeprowadzone w roku 2013.

Grupa os6b uczeszczajacych na zajecia w DDPS-ach jest mala grupa spo-
teczng, w pewnym stopniu zamknieta i dos¢ stabilng, dlatego moga sie
w niej pojawia¢ wszelkie problemy charakterystyczne dla procesu grupo-
wego?!, jak np. kolejne fazy dojrzewania grupy do wspdlnego dzialania
i zwigzane z tym trudnosci w zmianie zachowania przez poszczegdlnych
uczestnikow grupy zajeciowej; przechodzenie przez faze konfliktowa; two-
rzenie sie i zmienno$¢ koalicji zaleznie od okolicznosci zewnetrznych i we-
wnatrzgrupowych; wylanianie si¢ lidera, ktéry niekiedy narzuca grupie
okreslone zadania czy nawet zachowania; dorazne, a nie strukturalne kon-
flikty interpersonalne; brak zgodnosci w zakresie celéw wspélnego dziala-
nia i niedostatki kompetencji potrzebnych do realizacji kolejnych zadan
przyporzadkowanych owym celom.

Zwrocenie uwagi przez badane terapeutki gléwnie na zniechecanie sie
uczestnikow zaje¢ oraz liczne konflikty interpersonalne jest posrednim
wskaznikiem braku lub niskich kompetencji w zakresie prowadzenia grupy
edukacyjnej i stabej znajomosci procesu grupowego, czyli procesu tworzenia
sie i modyfikowania struktury grupowej?.

We wszystkich badanych Dziennych Domach Pomocy Spolecznej pro-
ponowane sg podobne zajecia rehabilitacyjne i usprawniajace, w tym artete-
rapia, ludoterapia, dramaterapia, choreoterapia, logoterapia, socjoterapia,
zajecia muzyczne (chér, wspolne muzykowanie), ¢wiczenia pamieci, gry

2t C.K. Oyster, Grupy, Poznan 2000; D. Argyle, Psychologia stosunkéw miedzyludzkich, War-
szawa 2001; takze: B.W. Tuckman, M.A.C. Jensen, Stages of small-group development revisited,
Group and Organisation Studies, 1977, 2(4), s. 419-428.

2 B. Smykowski, Prowadzenie grup zadaniowych, [w:] Ksztatcenie lideréw spotecznosci wiej-
skich, red. A.I. Brzeziriska, A. Potok, Poznan 1996, s. 214-228; tegoz, Integracja w grupie edukacyj-
nej, Edukacja, 2003, 3(83), s. 60-71.
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(glownie scrable), masaze, glosne czytanie ksigzek, wyjécia do kina i teatru,
terapia wielosensoryczna, rehabilitacja ruchowa, ¢wiczenia ogélnowysitko-
we. W jednym z badanych DDPS-6w proponowane sa takze zajecia indywi-
dualne w ramach Uniwersalnego Gabinetu Usprawniania Leczniczego
(UGUL), prowadzone ¢wiczenia ogolnowysitkowe poprawiajace wydolnosé
krazeniowo-oddechowa i wzmacniajace obrecz barkowa, salonik kosme-
tyczny oraz zajecia z wizazu, joga i gra integracyjna BOCCIA, a jedynie
w dwoch terapeutki wymienily dodatkowo kurs komputerowy.

Wyposazenie sali do terapii zajeciowej we wszystkich DDPS-ach wygla-
da podobnie i jest przez terapeutéw oceniane jako wystarczajace. W jednym
DDPS-ie nie ma odrebnej sali, poniewaz nie ma osobnych zaje¢ z TZ w Sci-
stym rozumieniu, tylko ,zajecia edukacyjno-kulturalno-terapeutyczne”, ktére
maja na celu ogdlne usprawnianie podopiecznych.

Terapeutki zajeciowe czuja sie istotna czescia zespotu rehabilitacyjnego
(cztery przypadki na pie¢ badanych, jako ze w jednym DDPS-ie nie ma sta-
tego zespolu rehabilitacyjnego). Uwazaja jednak, ze praca pracownikow
socjalnych, do ktérych siebie zaliczaja, nie jest w peilni doceniana, przede
wszystkim w sferze finansowej. Na pytanie o docenianie pracy terapeuty
padly nastepujace, doé¢ podobne, odpowiedzi: ,raczej tak, finansowo nie”;
,osobiscie - tak, finansowo - nie”; ,rola pracownikéw pomocy spotecznej
jest w ogole niedoceniana”, ,tak”.

Dyskusja wynikéw i wnioski

W dwéch grupach o bardzo niskim i niskim samopoczuciu (lgcznie byto
to 20 os6b na 60 badanych) znalazto sie az siedmiu mezczyzn na dwunastu
zbadanych. Zdecydowanie tez wiecej jest w obu tych grupach oséb z wy-
ksztalceniem co najmniej srednim (14 na 20, przy 60 zbadanych). Sugeruje
to, iz oferta zaje¢ proponowanych w ramach terapii zajeciowej w DDPS-ach
nie jest dostosowana ani do potrzeb mezczyzn, ani do potrzeb czy oczeki-
wan osoéb lepiej wyksztalconych, czyli powyzej poziomu podstawowo-
zawodowego.

Poniewaz wsréd os6b uczeszczajacych na terapie zajeciowq, a takze
w ogole uczeszczajacych do DDPS-6w, zdecydowanie wiecej jest kobiet -
zapewne miedzy innymi ze wzgledu na dluzsza srednig dlugosé¢ zycia ko-
biet, ktéra wedlug danych z roku 2010 u kobiet wynosi 80,6 lat, a u mez-
czyzn - 72,1 1at?, totez przede wszystkim do ich potrzeb dostosowana jest

2 Glowny Urzad Statystyczny. Departament Badan Statystycznych, Stan i struktura ludno-
Sci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2010 roku, Warszawa 2010, s. 136.
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oferta zaje¢. Wérdéd nich znajduje sie¢ duzo dziatant zwigzanych z zajeciami
uznawanymi stereotypowo za ,,typowo kobiece”, jak szydetkowanie, robie-
nie bizuterii, czy dbanie o urode. Zajecia te nie sa wiec atrakcyjne dla mez-
czyzn, co owocuje, jak widaé, niklg ich obecnoscia w DDPS-ach (14 mez-
czyzn na 60 badanych os6b) i - jedli juz tam sg - spadkiem samopoczucia
i zniecheceniem (7 mezczyzn o niskim samopoczuciu na 12 badanych). Traca
wiec jedna z okazji do nawiazywania relacji spolecznych i usprawniania, cho¢-
by z tego tylko wzgledu, Ze rezygnuja z uczestnictwa w zajeciach. Tymczasem,
osoby o ograniczonej sprawnosci, podobnie jak osoby starsze, szczegdlnie sa-
motne, s3 zagrozone z jednej strony zmarginalizowaniem przez otoczenie,
a nawet wykluczeniem spotecznym, a takze z drugiej - automarginalizowa-
niem i autowykluczeniem?.

Oferta taka jest tez zapewne mato interesujaca dla osé6b wyksztalconych,
ktére maja odmienne oczekiwania odnosnie zagospodarowania wolnego
czasu i na pewno inne aspiracje. Szczeg6lnego znaczenia nabiera ten fakt
wowczas, kiedy osoby te uczeszczaja do DDPS-6w przez diugi czas, co wig-
Ze sie z uczeszczaniem na nieatrakcyjne i monotonne zajecia przez wiele lat.
Niewatpliwie, jest to istotny czynnik ryzyka w odniesieniu do samopoczucia
0s6b starszych.

Niedostateczne dostosowanie terapii zajeciowej do potrzeb odbiorcow
i niepelne wykorzystanie ich potencjatu, zwigzanego z wyksztalceniem i do-
$wiadczeniem zyciowym oraz zawodowym, potwierdzaja wyniki ankiet
przeprowadzonych wséréd oséb prowadzacych te zajecia. Nie wszystkie te
osoby maja bowiem wiedze i swiadomos¢ tego, czemu ma stuzy¢ terapia
zajeciowa, jakie sa jej cele i jakie metody mozna wykorzystywacé w celu ich
realizowania. Owocuje to niedostatecznym zréznicowaniem zaje¢ ze wzgle-
du na pte¢ czy wyksztalcenie osé6b w nich uczestniczacych. Niedostateczne
dostosowanie zaje¢ do potrzeb odbiorcéw jest zapewne zwigzane takze z nie-
uwzglednianiem w ramach tej formy terapii codziennych zaje¢ i aktywnosci
oraz proponowaniem przede wszystkim aktywnosci zwigzanych z szeroko
rozumiang arteterapia?, co moze nadawaé tym zajeciom monotonny i nie-
dostosowany do aspiracji odbiorcéw charakter.

Jak uwaza Anna I. Brzezifiska?, na dziatania rehabilitacyjne i stosowane
w ich ramach metody w szczegélny sposéb wplywaja przekonania oséb je

2 AL Brzezinska, K. Zwolifiska, Marginalizacja 0séb z ograniczeniami sprawnoéci na skutek
zaburzen psychicznych, Polityka Spoteczna, 2010, 2, s. 16-22.

% L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w Domach Pomocy Spolecznej.

2 AL Brzeziniska, Ukryta filozofia rehabilitacji dzieci z zaburzeniami rozwoju, Zeszyty Promo-
¢ji Rehabilitacji: Problemy rehabilitacji kompleksowej w zaburzeniach rozwojowych, 2010, 5,
s. 59-74.
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prowadzacych, zwigzane z ich wczesniejszymi doswiadczeniami zyciowymi
i zawodowymi, kompetencjami, wplywem autorytetow, a takze obserwacja
innych. Cho¢ konstatacje te dotycza gléwnie usprawniania dzieci z zaburze-
niami rozwoju, sa jednak takze w pelni uzasadnione w przypadku uspraw-
niania wszelkich innych oséb, w tym os6b starszych. Jak uwaza wspomniana
Autorka?, mozna wyréznié trzy podejscia do procesu rehabilitacji: (1) osoba
poddawana rehabilitacji jest bierna i jedynie poddaje si¢ prowadzonym
dzialaniom; (2) rozw¢j i zachowanie tej osoby sa zwiazane z czynnikami
wewnetrznymi, przede wszystkim budowa ukltadu nerwowego, konstelacja
temperamentu i zwigzanym z nimi poziomem aktywnosci i zapotrzebowa-
niem na stymulacje; (3) osoba poddawana rehabilitacji jest aktywnym
uczestnikiem procesu usprawniania, a nie jego biernym odbiorcg. Te trzy
podejscia mozna takze odnie$¢ do metod stosowania terapii zajeciowej
W usprawnianiu osoéb starszych. Niestety, z przeprowadzonych badan wy-
nika, iz w dzialaniach terapeutéw zajeciowych dominuje podejécie pierwsze,
zwigzane z narzucaniem oferty zaje¢, jak tez stabym uwzglednianiem indy-
widualnych potrzeb i kompetencji oraz traktowaniem oséb starszych jako
,,odbiorcow” .

Szczegoblnie istotna dla funkcjonowania w okresie pdznej dorostosci oka-
zuje sie bogata i zréznicowana aktywnos¢, co dobrze obrazuje teoria aktyw-
nosci (activity theory of aging)?8. Zaklada ona, ze warunkiem dobrego funk-
cjonowania i satysfakcji z zycia w tym wieku jest zachowanie jak najwiekszej
aktywnoéci i spelnianie sie w wielu - takze nowo podjetych - rolach spo-
tecznych. Taki model aktywnosci prowadzi do poprawy i ustabilizowania
dobrego samopoczucia oraz zachowania zdrowia. Jej przeciwienistwem jest
teoria dezaktywacji - wycofania sie (disengagement theory), gloszaca, ze
w wieku péznej dorostosci liczba pelnionych rél zmniejsza sie, spada tez
liczba interakcji z osobami z otoczenia spolecznego osoby starszej?. Teoria
ta zaklada takze coraz mniejsze podporzadkowywanie sie¢ oczekiwaniom
spolecznym oraz akceptacje takiej sytuacji, co mozna uzna¢ za powazny
czynnik ryzyka uruchomienia mechanizmu btednego kota, prowadzacego
najpierw do dystrofii, a potem nawet atrofii opanowanych wczesniej umie-
jetnosci®0. Wyniki wiekszosci badant dowodzg, ze teoria aktywnosci jest traf-

% Tamze.

28 B.W. Lemon, V.L. Bengtson, J.A. Peterson, An exploration of the activity theory of aging: ac-
tivity types and life satisfaction among in-movers to a retirement community, Journal of Gerontology,
1972, 27(4), s. 511-523; J.L. Powell, Social theory and aging, Maryland 2006.

2 A.R. Hochschild, Disengagement theory: a critique and proposal, American Sociological
Review, 1975, 40, s. 553-569; J.L. Powell, Social theory.

30 Por.: A.I. Brzezinska, K. Zwoliriska, Marginalizacja 0sob z ograniczeniami sprawnosci, s. 16-22.
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niejsza niz teoria dezaktywacji; osoby aktywne sa bowiem bardziej zadowo-
lone z siebie i z zycia w ogo6le3l.

Prowadzona w grupach terapia zajeciowa jako forma podtrzymywania
z jednej strony, a stymulowania i rozwijania aktywnosci senioréw z drugiej
odpowiada zatem na postulaty koncepcji aktywnosci. Zajecia prowadzone w
ramach terapii zajeciowej pelniag bowiem role aktywizacji spotecznej (takze
rehabilitacja spoteczna) oraz kulturowej. Sa tez forma rehabilitacji ruchowej,
zwlaszcza manualnej. W optymalnej postaci powinny jednak uwzgledniac
przede wszystkim codzienne rodzaje aktywnosci oséb starszych i ich ro-
dzinne oraz lokalne srodowisko funkcjonowania32.

Terapia zajeciowa prowadzona w optymalny, tj. uwzgledniajacy co-
dzienne zajecia seniorow i ich Srodowisko zZycia sposéb, mogtaby takze
z powodzeniem wspiera¢ pozytywne starzenie si¢ (ang. succesfull ageing).
Uwzgledniajac stuzacy do opisu tego zjawiska model selektywnej optymiza-
¢ji z kompensacja (ang. model of selective optimization with compensation -
SOC), mozna by zatozy¢, ze odpowiednio dostosowana do potrzeb konkret-
nej osoby starszej terapia zajeciowa umozliwialaby zaréwno wspieranie
mozliwosci kompensacyjnych, jak tez uczytaby przeformutowywania celow
swego dzialania tak, aby dostosowac je jak najtrafniej do - coraz bardziej
ograniczonych wskutek naturalnych procesow starzenia sie, czy postepuja-
cych choréb badz niepelnosprawnosci - mozliwosci dziatania®.

W okresie poéznej dorostosci nastepuje szereg zmian funkcjonowania,
zwigzanych miedzy innymi z zakornczeniem aktywnosci zawodowej. Za-
zwyczaj owocuje to modyfikacja sieci wsparcia spolecznego, w zwiazku
z brakiem lub znacznym ograniczeniem kontaktow spolecznych zwigzanych

31 Za: H. Bee, D. Boyd, Psychologia rozwoju cztowieka, Poznan 2008; V.H. Menec, The relation
between everyday activities and successful aging: a 6-year longitudinal study, Journals of Geronto-
logy, 2002, 58(2), s. 74-82.

32 M. Law i in., The Person-Environment-Occupation Model, s. 9-23; A L. Brzeziriska, D. Rosini-
ski, L. Rycielska, Aktywizacja lokalnych spotecznosci: miejsce dla 0sob z ograniczeniami sprawnosci,
Polityka Spoteczna - numer monograficzny, s. 55-58.

33 P.B. Baltes, M.M. Baltes, Psychological perspectives of successful aging: the model of selective
optimization with compensation, [w:] Successful aging. Perspectives from the behavioral sciences, red.
P.B. Baltes, M.M. Baltes, The European Science Foundation, 1993, s. 1-35, M.M. Baltes,
F.R. Lang, Everyday functioning and successful aging: the impact of resources, Psychology and
Aging, 1997, 12(3), s. 433-443; A.M. Freund, P.B. Baltes, Life-menagement strategies of selection,
optimization, and compensation: measurement by self-report and construct validity, Journal of Perso-
nality and Social Psychology, 2002, 82(4), s. 642-662; D. Jopp, J. Smith, Resources and life-
management strategies as determinants of successful aging: on the protective effect of selection, optimi-
zation, and compensation, Psychology and Aging, 2006, 21(2), s. 253-265; C. Ouwehand, D.T.D.
de Ridder, J.M. Bensing, A review of successful aging models: Proposing proactivecoping as an impor-
tant additional strategy, Clinical Psychology Review, 2007, 27(8), s. 873-84; H.L. Urry, J.]. Gross,
Emotion regulation in older age, Current Directions in Psychological Science, 2011, 19, s. 352-357.
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ze sferg zawodowa. Sie¢ wsparcia spotecznego wcale nie musi jednak ulegac
redukcji, bo dotychczasowi znajomi z pracy moga by¢ zastapieni przez no-
wych34. Jedna z okazji do nawigzywania nowych relacji spotecznych z oso-
bami w podobnym wieku stanowia miedzy innymi grupowe zajecia ofero-
wane przez Dzienne Domy Pomocy Spotecznej, w tym terapia zajeciowa.

Taka forma usprawniania, jaka jest terapia zajeciowa, moze potencjalnie
najpelniej wptywaé na funkcjonowanie osoby starszej. Ma bowiem istotne
znaczenie dla réznych sfer jej zycia: spolecznej, emocjonalnej, poznawczej,
fizycznej, wreszcie dla poziomu samoakceptacji i poczucia pomyslnego
rozwoju osobistego. W przypadku wiekszosci osob uczeszczajacych na terapie
zajeciowa w DDPS-ach, mimo Ze nie jest ona prowadzona w sposéb optymal-
ny, wywiera jednak pozytywny wplyw na ich samopoczucie, co pokazaly
uzyskane wyniki (35 0s6b z dobrym samopoczuciem na badanych 60).

Sa jednak takze osoby, przede wszystkim mezczyzni oraz osoby o wy-
ksztalceniu co najmniej srednim, ktérym zajecia te nie daja satysfakcji. Nale-
zaloby zatem w toku dalszych badarn potwierdzi¢, czy satysfakcja zwigzana
Z uczeszczaniem na terapie zajeciowa zwigzana jest rzeczywiscie z forma
i trescig zajec, a wiec z jakoscia oferty edukacyjnej, czy moze kluczowe zna-
czenie ma sam fakt podejmowania jakiejkolwiek systematycznej aktywnosci
w towarzystwie innych oséb w dobrze zorganizowanej i dobrze funkcjonu-
jacej, w miare stabilnej i dobrze rozwijajacej sie grupie.
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