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Streszczenie

Chory starszy najczeéciej wymaga terapii holistycznej, obejmujacej wszystkie obecne problemy zaréwno
zdrowotne, jak i pozazdrowotne. Powinna ona by¢ sprawowana przez interdyscyplinarny zespdt profesjonalistow
znajacych specyfike chorobowosci w starosci. Lekarz jako koordynator dzialan zespotu powinien by¢ $wiadom
mozliwosci, jakie posiada kazdy z cztonkéw zespotu po to, aby kierowa¢ chorych w zaleznosci od potrzeb do
odpowiedniego z nich.

W pracy przedstawiono obszar dziatan terapeuty zajeciowego i scharakteryzowano arteterapie jako jedna z form
terapii zajeciowej. Jej nastawienie na prace z dysfunkcja powoduje, Ze moze by¢ ona ,,celowana” na rozwigzanie
okreslonego problemu. Geriatria 2011; 5: 194-198.

Stowa kluczowe: arteterapia, terapia zajeciowa, zespot terapeutyczny
Abstract

Elderly patients most frequently require a holistic approach to therapy, addressing all present problems, both
health-related and others. The therapy should be performed by a multidisciplinary team of professionals who
know the specifics of diseases in the old age. The medical doctor, as coordinator of the team’s actions should be
aware of the abilities of all the team members, so as to be himself able to direct the patients to the appropriate one.
The paper presents the scope of activities of an occupational therapist and characterises art therapy as one of the
forms of occupational therapy. If aimed at a certain dysfunction it can be directed towards solving a particular
problem. Geriatria 2011; 5: 194-198.
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Zwraca si¢ uwage, ze juz dzisiaj chorzy starsi Chory starszy, zwlaszcza w pdznej starosci (a wiec
stanowia wiekszo$¢ pacjentéw poradni i oddziatéw po ukonczeniu 75 roku zycia) najczesciej wymaga
szpitalnych. Sytuacja ta, w zwigzku z prognozowanym terapii holistycznej, obejmujacej wszystkie mozliwe
jeszcze szybszym starzeniem sie spoleczenstw $wiata problemy zaréwno zdrowotne, jak i pozazdrowotne
w nadchodzacej przysztoéci, nie tylko nie zmieni sie, (np. alienacja spoteczna, problemy ekonomiczne, ubd-
ale wrecz ulegnie nasileniu. Szacuje sie, iz w roku 2030 stwo, wykluczenie cyfrowe). Jak wykazano, tylko taka
osoby w wieku powyzej 65 lat stanowi¢ beda okolo opieka moze przyczynic sie do utrzymania sprawnosci
25% populacji europejskiej. Pacjentom starszym juz funkcjonalnej. Powinna ona by¢ sprawowana przez
obecnie dedykowana jest wiekszo$¢ czasu pracy lekarzy interdyscyplinarny zespot profesjonalistow znajacych
rodzinnych w naszym kraju. specyfike chorobowosci w staroéci. W sklad takiego
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zespotu wchodzi¢ powinien lekarz, pielegniarka, fizjo-
terapeuta, terapeuta zajeciowy, psycholog kliniczny
oraz pracownik socjalny [1]. W systemie polskim, gdzie
opieka zdrowotna jest oddzielona od opieki spoleczne;j,
co wiaze si¢ m.in. z niezaleznym ich finansowaniem,
wspoldziatanie w ramach takiego zespolu jest w rze-
czywistosci bardzo trudne. Prowadzi to do dublowania
wsparcia w niektérych obszarach i potencjalnie do
niezaspakajania potrzeb w innych.

Z kolei dziatania profesjonalistow z zakresu
ochrony zdrowia powinny by¢ koordynowane przez
lekarza [2]. Tak wiec lekarz powinien by¢ §wiadom
mozliwosci, jakie posiada kazdy z czlonkéw zespotu po
to, aby kierowa¢ chorych w zaleznosci od potrzeb do
odpowiedniego z nich. Dotyczy to przede wszystkim
fizjoterapeuty i terapeuty zajeciowego. Takie rozwia-
zania systemowe w sektorze ochrony zdrowia prak-
tykowane sg w wielu krajach $wiata - np. w systemie
finskim to lekarz pierwszego kontaktu jest tym, ktory
decyduje o skierowaniu pacjenta do fizjoterapeuty lub
do terapeuty zajeciowego.

Niestety w polskim systemie dostepnos¢ terapii
zajeciowej jest w znacznym stopniu ograniczona
i sprowadza sie gléwnie do instytucji (np. niektorych
oddzialéw szpitalnych lub doméw pomocy spotecz-
nej). W przypadku ograniczen sprawnosci chory
w warunkach domowych praktycznie nie ma dostepu
do zadnych form terapii zajgciowej. Wydaje si¢ to
wynika¢ nie tylko z ograniczonej liczby specjalistow
ztego zakresu, ale réwniez z braku $wiadomoséci, czym
jest terapia zajeciowa i w jaki sposéb jej dziatania moga
przyczynic sie do poprawy sprawnosci, a wigc i jakosci
zycia chorych starszych. Dotyczy to nie tylko samych
osob starszych czy ich opiekunéw/rodzin, ale takze
profesjonalistow ochrony zdrowia, w tym lekarzy.

Celem pracy jest przedstawienie terapii zajecio-
wej oraz zaprezentowanie mozliwosci terapeutycz-
nych arteterapii jako jednej z jej form w aktywizacji
0s0b starszych.

Co to jest terapia zajeciowa?

Niesprawno$¢ moze dotyczy¢ réznych sfer - sen-
sorycznej, psychicznej i fizycznej. W starosci czgsto
dochodzi do ograniczenia czy dysfunkcji wiecej niz
jednej z nich. W odniesieniu do poszczegélnych
dysfunkcji niesprawno$¢é moze mie¢ charakter catko-
wity lub czedciowy, przy czym wazne jest, ze stopien,
w jakim dane ograniczenie wptywa na jakos¢ zycia,
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jest relatywny w aspekcie subiektywnym, spolecznym,
sytuacyjnym i czasowym [3].

Wrynikajace z procesu starzenia i wspolistniejacych
chorob pogorszenie sprawnosci w starosci prowadzi
zwykle do znacznego zmniejszenia samodzielnosci
i- cozatym idzie - pogorszenia jakosci Zycia. Stwarza
to konieczno$¢ zapewnienia wsparcia w codziennych
sytuacjach. Dlatego celowe jest podjecie specyficznej
interwencji - odmiennej od dzialania lekarza, pie-
legniarki, fizjoterapeuty i pracownika socjalnego -
a polegajacej na przywrdceniu osobie starszej zar6wno
motywacji, jak i zdolno$ci do podejmowania rézno-
rodnych zajec. Interwencja ta nie moze jednak pozo-
stawac¢ w sprzecznosci z dzialaniami podejmowanymi
przez innych profesjonalistéw - powinna by¢ z nimi
uzgadniana dla aktywizacji chorego i osiggniecia jego
maksymalnej sprawnosci.

Jak powinno si¢ rozumieé pojecie ,zajecia”?
Willard i Spackman [4] twierdza, Ze jest to aktywny
proces zyciowy, podejmowany od poczgtku Zycia po jego
kres, (....) zajecia stanowiq wszystkie aktywne procesy
zajmowania sig sobg i innymi ludZmi, cieszenie sig
z Zycia, bycie spolecznie i ekonomicznie produktywnym
podczas calego jego trwania oraz w roznych jego kontek-
stach. Wiele os6b - i laikéw, i (niestety takze) profesjo-
nalistéw - rozumie pojecie ,,zajecia” wasko, jako prace.
W rozwazaniach wokot terapii zajeciowej to znaczenie
jest poszerzane o aktywnosci podejmowane w ramach
czasu wolnego cztowieka, codzienng samoopieke
majaca zapewnic zdrowie i dobre samopoczucie, prace
domowe, zakupy oraz wszelkie aktywnosci w grupie
zawodowej, rowiesniczej, sasiedzkiej lub spotecznosci
lokalnej, a takze o realizowanie réznorodnych pasji
zyciowych (niekoniecznie powtarzalnie czy rytualnie,
z duza czgstotliwoscia - jak ma to miejsce w cotygo-
dniowym porzadkowaniu kolekcji numizmatéw lub
znaczkow - ale rowniez w jednorazowym akcie uczest-
nictwa w festiwalu filmowym). I wiasnie ta druga sfera
zajec - niezwigzanych z aktywno$cig zawodowa - ma
fundamentalne znaczenie w podnoszeniu sprawnosci,
a wiec i jakosci zycia os6b w starszym wieku.

Interwencja terapeutyczna moze skupiac si¢ na
opracowywaniu konkretnej aktywnosci (co zwigzane
jest ze skupieniem si¢ precyzyjnie na okreslonym celu
- zajeciu), jak i na zajeciach, ktére jedynie posrednio
utatwig lub przygotuja pacjenta do podejmowania
jakiego$ zajecia [5]. I tak np. malowanie pedzlem po
kartonie moze stanowi¢ rodzaj aktywnosci, ktorg
bedzie rozwijal jako czynno$¢ sama w sobie (szczegdl-
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nie wtedy, gdy pacjent postawi sobie cel namalowania
kartek §wigtecznych dla rodziny i przyjaciol), ale moze
tez ono przygotowywaé dlon pacjenta do reedukacji
czynnosci golenia si¢. W drugim przypadku czynnosé
malowania (motoryka uruchamiana podczas uzytko-
wania pedzla) stanowié bedzie czynnik posredniczacy,
stuzacy osigganiu zupetnie innego celu.

Terapeuci zajeciowi podejmujg dziatania na rzecz
powrotu do zdrowia, przywracania i osiagania dobrego
samopoczucia oraz wlaczania (inkluzji, jesli pacjent
danej czynnosci wczesniej nie wykonywal, a teraz
jest ona niezbedna w codziennym funkcjonowaniu)
i ponownego wlaczania w réznego rodzaju zajgcia
(reinkluzji, gdy w wyniku choroby, niepelnosprawnosci
utracilt zdolno$¢ wykonawcza). Praca terapeuty zajecio-
wego pomaga ich podopiecznym podejmowac wysitki
w celu uzyskania wiekszej niezaleznosci zyciowej wraz
z poczuciem sprawstwa tego stanu rzeczy. Oznacza
to, iz profesjonalne wysilki terapeutéw zmierzaja do
zmobilizowania wszelkich zasobéw u osoby poddanej
terapii, ktore pozwolg na pelne wykorzystanie mozli-
wosci kreowania lepszego zycia, w poczuciu akceptacji
wlasnych ograniczen i probleméw oraz poszukiwania
i znajdowania drég kierowania wlasnym zyciem.
Ponadto, bardzo waznym zadaniem terapeutéw
zajeciowych jest oddzialywanie na uwarunkowania
srodowiska fizycznego i spolecznego, ktére moga
w jakikolwiek sposéb wyklucza¢ podopiecznego oraz
powodowac¢ deprywacje jego codziennych aktywnosci.

Dla osiggania wymienionych celéw oraz identyfi-
kowania barier ograniczajacych podopiecznego, tera-
peuci zajeciowi wykorzystuja analize uwarunkowan
fizycznych, $rodowiskowych, kulturowych, psycho-
spotecznych, umystowych i duchowych. Konieczne
jest zatem czerpanie wiedzy z takich dziedzin jak
medycyna, psychologia, antropologia, socjologia, peda-
gogika, ergonomia, fizjoterapia i wielu innych. Z kolei
refleksja naukowa nad procesami terapii zajeciowej
pozwolita na rozwiniecie wspdlczesnie nowej dyscy-
pliny - nauki badajacej ludzkie zajecia, aktywnosci,
okreslanej jako occupational science [6].

McNary definiujac terapie zajeciowg podkresla, iz
jest ona dzialalnoscia stymulujacg aktywnos¢ pacjenta
zalecong medycznie, prowadzong profesjonalnie
i majaca pomdc w powrocie ze stanu urazu lub cho-
roby do zdrowia [7]. W tym konteks$cie bardzo istotne
jest autentyczne funkcjonowanie zespoléw multipro-
fesjonalnych, ktére umozliwilyby $cista wspotprace
terapeuty zajeciowego z lekarzem i pozostalymi
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ich cztonkami.

W literaturze przedmiotu terapeucie zajecio-
wemu przypisuje si¢ trzy zasadnicze role: terapeu-
tyczng, cztonka zespolu oraz konsultacyjng. Rola
terapeutyczna zwigzana jest z odpowiedzialnoscig za
wspolprace z pacjentem w celu osiagniecia jego zaan-
gazowania w kluczowe i celowe dla niego codzienne
zajecia. Z kolei bycie cztonkiem zespotu wymaga
wspoldzialania terapeuty zajeciowego z innymi pro-
fesjonalistami medycznymi w leczeniu, rehabilitacji,
poprawie sytuacji spotecznej - czyli najogdlniej w osig-
ganiu pozadanych dla pacjenta celéw. I wreszcie rola
konsultacyjna, wymagajaca rozwinigcia wspdtpracy
z rodzing/opiekunami pacjenta, jego przyjaciéimi,
wspotpracownikami, sgsiadami, innymi osobami
z blizszego i dalszego otoczenia, a odgrywajacymi
znaczacy role w pomaganiu pacjentowi w osigganiu
zalozonych celéw [8].

Kluczowymi elementami pracy terapeuty zaje-
ciowego sa:

o postawienie profesjonalnej diagnozy ,mozliwosci
zajgciowych” pacjenta,

« planowanie zaje¢ pacjenta i skladajacych sie nan
zadan oraz wstepne wyznaczenie czasu ich reali-
zacji,

e uczynienie zajecia procesem, w ktérym centralng
osoba jest pacjent i jego aktywnosc¢,

« motywowanie pacjenta do podejmowania zapla-
nowanego zajecia, jego rozumienia, osiggania jego
rezultatu oraz do$wiadczania satysfakeji [8].
Zwyczajowo uwaza sie, Ze terapia zajgciowa obej-

muje socjoterapie (terapia poprzez oddzialywanie spo-

teczne), ergoterapie (terapia poprzez prace i rekreacje)
oraz arteterapie (terapia poprzez sztuke).

Charakterystyka arteterapii

Pojecie ,arteterapia” pojawito si¢ w kontekscie
naukowym w latach 40. XX wieku, cho¢ wiadomo, ze
juz w starozytnosci wykorzystywano sztuke i tworczo$¢
w celach leczniczych. Przelomowymi dla zapoczatko-
wania praktykowania arteterapii w warunkach szpital-
nych byty lata 30. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii. Pracujacy poczatkowo jako
wolontariusze - w oddziatach psychiatrycznych oraz
zakladach dla umystowo chorych - artysci wniesli
wklad w powigkszanie materiatu klinicznego w oparciu
o wywolywanie spontanicznej kreatywnosci pacjentow,
niosacej projekcje rozmaitych stanéw wewnetrznych.
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W tym samym czasie nauczyciele edukacji artystycznej
w szkotach odkryli wolng, nieograniczong ekspresje
artystyczna dzieci, odzwierciedlajacg stany emocjo-
nalne oraz stanowigcg komunikacje symboliczng. Po
latach 30. XX wieku arteterapie zaczeto postrzegad
takze jako wazna i efektywna metode komunikacji,
oceny, diagnozy oraz leczenia réznych grup oséb [9].

Istotg arteterapii jest wykorzystywanie obiektéw
i dziatan artystycznych do pozyskiwania od pacjenta
informacji oraz jako sposobu oddziatywania na niego,
czyli w celach diagnostycznych ileczniczych. Jest wiec
terapiag przez sztuke oraz terapig przez tworczosc,
positkujaca sie ré6znymi formami plastycznymi,
muzycznymi, tanecznymi, literackimi i teatralnymi.
Warto podkresli¢, ze pacjent poddawany takiej terapii
nie musi posiada¢ zadnych szczegélnych uzdolnien
artystycznych ani do$wiadczen tworczych w danej
dziedzinie. W arteterapii nie chodzi bowiem o stworze-
nie jak najlepszego obiektu sztuki, lecz o wykorzystanie
dzieta i procesu twoérczego jako unikatowego i bardzo
wartos$ciowego kanalu komunikacji.

Arteterapia nie posiada formalnej definicji -
poszczegolni autorzy definiuja jg ,,po swojemu”,
wskazujac jej istotne cechy i funkcje (uklad pogla-
dow i czynnosci ukierunkowanych na utrzymanie
i/lub podnoszenie poziomu jakosci zycia ludzi przy
pomocy szeroko rozumianych dziet sztuki i uprawiania
sztuki [10] lub dziatania polegajace na konsumowaniu
stworzonego przez inne osoby dorobku kulturowego
i artystycznego albo na samodzielnym wytwarzaniu
sztuki [11]). Niewatpliwie jednak jest takim rodzajem
oddzialywania, w ktérym szczegdlna rola przypada
relacji budowanej miedzy pacjentem a terapeuta
za pomocg lub posrednictwem sztuki - jej odbioru
lub tworzenia. W ramach tej relacji diagnozowanie
i leczenie odbywaja si¢ przez caly czas - réwnolegle
lub naprzemiennie [12]. Nalezy zatem postrzegac arte-
terapie jako proces otwarty, dajacy sie modyfikowac,
dostosowujacy sie do sytuacji oraz zmieniajacych sie
cech psychofizycznych pacjenta.

Warto tez zauwazy¢, ze w ostatnich latach artete-
rapia znacznie zyskata na popularnosci, wykorzystujac
rézne formy aktywnosci artystycznej dla wspierania
indywidualnego rozwoju cztowieka, w tym osoby
w pdznej dojrzatosci (czyli w wieku podesztym), i polep-
szenia (lub choc¢by utrzymania) jego jakosci zycia.

Tradycyjnie w obszarze arteterapii umieszcza sie
dzialania z dziedzin takich jak:

o plastykoterapia (dzialania terapeutyczne przy
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pomocy szeroko rozumianych sztuk plastycznych,

na przyklad malarstwa, rzezby, grafiki, rysunku),

o muzykoterapia  (wykorzystywanie  dziwicku
i muzyki, aktywne tworzenie form muzycznych,
a takze ich bierny odbior),

o choreoterapia (zastosowanie tanca, wzbudzanie
kontaktu z cialem),

o dramatoterapia (wykorzystywanie
teatru i dramy),

o biblioterapia (terapia wykorzystujaca ksigzki
i stowo pisane, zwigzana z odbiorem literatury
oraz samodzielnym tworzeniem),

o filmoterapia (wywolywanie impresji i ekspresji
wokot ogladanych obrazéw filmowych).
Powyzsze wyliczenie nie jest kompletne, artetera-

peuci poszukuja i odkrywaja ciagle mozliwosci nowych
form dziatan artystycznych, ktére pozwalaja osiagaé
cele terapeutyczne w sposob intencjonalny i zaprogra-
mowany. Jedng z efektywnych i rozwijanych ostatnio
form arteterapii jest na przyklad terapia z wykorzy-
staniem fotografii.

Ze wzgledu na udziat pacjenta w zajeciach mozna
wyrdzni¢ dwie formy arteterapii: aktywna i bierng. Sg
one stosowane alternatywnie lub Iacznie. Przyktadem
moze by¢ uzycie malarstwa albo technik rysunko-
wych, ktore w formie czynnej oznacza aktywnos¢
pacjenta jako wykonawcy, twdrcy dzieta, a w formie
biernej - jako odbiorcy sztuki. Podobnie na przyktad
w teatroterapii forma czynna obejmuje wspottworzenie
spektaklu (pacjent jako aktor czy scenarzysta), a forma
bierna to uczestnictwo w przedstawieniu.

Analogicznie wykorzystanie fotografii w terapii
w formie czynnej oznacza udzial pacjenta w procesie
fotograficznym poczawszy od wykonywania zdje¢ az
do uzyskania gotowej fotografii, natomiast w formie
biernej - oznacza prace ze zdjeciem, ktére stuzy jako
narzedzie do komunikacji z pacjentem.

Z punktu widzenia praktyki lekarza rodzinnego
najwazniejsze s3 mozliwosci stosowania oraz efekty,
jakich mozna sie potencjalnie spodziewaé po fachowo
prowadzonej arteterapii. Nalezg do nich:

o wzbudzenie aktywnodci,

+ rozwijanie inwengji i tworczego dziatania,

o niekiedy zastgpienie form aktywnosci, ktére sa
niepozadane (np. stereotypie) celowymi i przyno-
szacymi korzysci,

o pobudzenie sensoryczne,

« pomoc w uwolnieniu negatywnych emocji i odre-
agowaniu ich,

elementow
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o uzewnetrznienie ukrytych przed $wiatem
zewnetrznym obszaréw problemoéw, uczud i prze-
zy¢,

« uruchomienie pozytywnego myslenia.
Arteterapia moze pelni¢ role wspomagajaca inne

rodzaje terapii. Stosowana jest na przyktad w terapii

chorych starszych z otepieniem wraz z treningiem
pamieci (lub jako jego element) w aktywizacji psy-
chicznej. Jako Ze starzenie oznacza postepujace

w czasie ograniczenie sprawnosci narzagdéw, w tym

o$rodkowego uktadu nerwowego, aktywizacja psy-

chiczna jest uwazana obecnie za jeden z warunkow
niezbednych dla zdrowego starzenia [13]. Tak wigc
arteterapia, w zwigzku z jej udowodnionym wptywem
na rozwoj jednostki, powinna by¢ réwniez polecana
osobom starszym bez zaburzen funkcji poznawczych
jako narzedzie do potencjalnego spowolnienia procesu
starzenia. Z kolei, ze wzgledu na jej potencjalny udzial

w przezwyciezeniu brakéw i ograniczen psychofizycz-

nych, moze stanowi¢ forme autoekspresji u chorych

z niesprawnoécig fizyczna.

Pi$miennictwo

—

literature review. Scand ] Occup Ther 2010;17:101-16.

Podsumowanie

Arteterapi¢ w odniesieniu do os6b starszych nalezy
traktowac jako forme terapii zajeciowej nastawionej
na prace z dysfunkcja. Moze by¢ ona wiec ,,celowana”
na rozwiazanie okreslonego problemu. Ograniczenia
w jej stosowaniu w naszym kraju wynikaja przede
wszystkim z braku wyraznie zdefiniowanego miejsca
dla tego rodzaju terapii w systemie opieki zdrowotnej
oraz niestety, z braku wiedzy na jej temat wérdd pro-
fesjonalistow opieki zdrowotnej.
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