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Rehabilitacja spoleczna osob starszych w Domach
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Social rehabilitation of seniors in Residential Homes
using selected forms of occupational therapy
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Streszczenie

Seniorzy ze wzgledu na zmiany inwolucyjne zachodzgce w ich organizmie, bardzo czgsto zmagajq si¢ z problemami za-
rowno w sferze fizycznej, psychicznej, emocjonalnej ale rowniez i spotecznej. Rehabilitacja osob starszych wymaga kom-
pleksowego podejscia, w ktorym udzial powinno mie¢ wielu specjalistow. Rozwijanie i prowadzenie rehabilitacji zarow-
no w kontekscie medycznym jak i spotecznym jest wiec, nieodzowne jesli rozpatrujemy zagadnienia starosci, starzenia si¢
i zwiqzanej z nimi niepetnosprawnosci. W opiece nad seniorem w Domu Pomocy Spotecznej wykorzystywana powinna by¢
rehabilitacja spoleczna w wykorzystaniem wybranych form terapii zajeciowej m.in. ergoterapii, arteterapii i socjoterapii,
ktore majq stuzyc jak najpetniejszej partycypacji osoby starszej w codziennych czynnosciach, a co za tym idzie — zwigksza-
niu jej poczucia dobrostanu. (Gerontol Pol 2023; 31; 269-274) doi: 10.53139/GP.20233129
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Abstract

Due to involutional changes taking place in the body, seniors very often struggle with problems not only in the physical,
psychological, and emotional spheres, but also in the social sphere. Rehabilitation of seniors requires a complex appro-
ach, in with many specialists should participate. Therefore, the development and carrying out rehabilitation in both me-
dical and social context is indispensable while considering the problems of old age, ageing, and related disability. Social
rehabilitation should be applied in the care of seniors in Residential Homes, using selected forms of occupational therapy,
including ergo-therapy, art-therapy, and socio-therapy, which are intended to serve the fullest possible participation of
seniors in daily life activities and, consequently, an increase in their sense of wellbeing. (Gerontol Pol 2023; 31; 269-274)
doi: 10.53139/GP.20233129
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Wstep

Starzenie si¢ jest jednym z naturalnych proceséw za-
chodzacych w organizmie ludzkim. Przebieg tego proce-
su jest bardzo indywidualny dla kazdej jednostki i uwa-
runkowany wieloma czynnikami w tym m.in. stylem zy-
cia kazdego czlowieka. Zgodnie z koncepcjg ,,pdl zdro-
wia”, zdrowie tylko w 10% zalezy od dziataii ochrony
zdrowia i az w 53% wtiasnie od stylu zycia [1]. Na styl
zycia skladajg si¢ m.in.: aktywnos$¢ ruchowa, zdrowe

odzywianie, umiejetnos¢ neutralizacji stresu, bezpiecz-
ne zachowania, umiejetno$¢ hartowania ciala i pozy-
tywnego myslenia. Te czynniki sg niezwykle istotne dla
senioréw, aby moéc podjaé wszelkie dziatania dajace im
znacznie lepszg jakos$¢ codziennego funkcjonowania.
Wskazanie poczatku starosci jest trudne do okreslenia
1 jednoznacznego zdefiniowania. Starzenie si¢ ludnosci
Europy i Polski jest prawdopodobnie najwazniejszym
wyzwaniem zdrowotnym i spotecznym nadchodzacych
lat. Przewiduje sie, ze w 2050 roku osoby po 60. r.z.
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beda stanowily 30% mieszkaiicow Unii Europejskiej
[2]. Samo pojecie starosci jest tez wcigz redefiniowane.
W literaturze znajdujg si¢ opisy dotyczace zaréwno 0so-
by starszej jak i samego procesu starosci. To na podsta-
wie wieku metrykalnego, stanu funkcjonalnego czy tez
pelnienia roli spotecznej mozna okresli¢ status seniora.
Wedlug Gtéwnego Urzedu Statystycznego podziat oséb
starszych moze by¢ dokonany z wykorzystaniem kry-
terium ekonomicznego i biologicznego. W pierwszej
grupie osob starszych sg jednostki w wieku poproduk-
cyjnym, odpowiednio: 60 lat i wigcej dla kobiet, 65 lat
1 wiecej dla mgzczyzn, w drugiej grupie osoby w wieku
65 lat 1 starsze [3].

Jednym z wielu okresleri pojecia starosci jest zapro-
ponowane przez Kirkwooda, ktéry okresla starzenie
si¢ jako proces postgpujgcego uposledzenia funkcji zy-
ciowych organizmu oraz utrat¢ zdolnosci adaptacyj-
nych do zmian Srodowiskowych wraz ze zwigkszaja-
cym si¢ prawdopodobiefistwem zgonu [4]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia dokonuje podziatu oséb starszych
na nastgpujace grupy: wiek przedstarczy 45-59 lat,
wczesna staros¢ 60-74 lat, péZna staros¢ 75-89 lat, se¢-
dziwa staros¢ powyzej 80 lat, dlugowiecznos¢ powyzej
90 roku zycia [5]. Inny podziat wedlug wieku kalenda-
rzowego proponuje Osidski: mlodzi starzy 65-74 lat,
Srednio starzy 75-84 lat, starzy-starzy 85-99 lat, najstar-
si starzy powyzej 100 lat [6]. Mlodzi starzy sg to osoby
sprawne zaréwno fizycznie jak i psychicznie, jednostki
zaliczajace si¢ do grupy srednio starych to osoby wy-
magajace niewielkiej pomocy przy czynnosciach dnia
codziennego a powyzej 85 roku zycia potrzebujg za-
zwyczaj stalej pomocy przy wykonywaniu wiekszosci
czynnosci, sg to potencjalni podopieczni instytucjonal-
nych form pomocy takich np. jak DPS (Domy Pomocy
Spotecznej). Na skutek postgpu cywilizacyjnego w tym
takze w dziedzinach medycyny, zycie ludzkie zostato
wydtuzone, w wyniku czego zwigkszyla sie liczba os6b
starszych [7].

Wybrane przejawy starzenia si¢

7. okresem starosci wigze si¢ wiele zmian zachodza-
cych w organizmie ludzkim zaréwno w sferze fizycznej
jak i spotecznej. Specyfika zdrowia senior6w wyraza si¢
przede wszystkim w znacznym udziale choréb przewle-
ktych, zmian uktadowych oraz szeroko pojetych zespo-
16w geriatrycznych. Proces starzenia si¢, ktéry zachodzi
bez wspotistnienia choréb jest okreslany jako zwyczajne
starzenie.

Czesciej pojawia si¢ starzenie patologiczne, w kto-
rym zmiany w narzadach wynikajg zaréwno z uptywu
czasu jak i toczacych si¢ w organizmie proceséw cho-
robowych. Charakterystyczng cechg dla okresu starosci
jest jego indywidualnos¢ zaréwno rézne tempo prze-
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biegu zmian u kazdej osoby, jak i zréznicowane tempo
zmian w przypadku réznych narzagdéw u tej samej osoby
co ma zwigzek m.in. z przebytymi wczesniej procesami
chorobowymi [8,9]. Wszystkie te zjawiska wptywajg na
aktywno$¢ oséb starszych, ich samodzielnos¢ i udziat
w zyciu spotecznym. Osoby wchodzac w okres pdZnej
starosci (75-89 lat) przyjmuja postawe zniechecenia,
pesymizmu czy bezradnosci. Wiaze si¢ to oprocz nieza-
dowalajacego stanu zdrowia ze zmianami w Zyciu 0so-
bistym takimi tak np. wdowiefistwo czy osamotnienie.
Pojawia si¢ niecheé¢ do samego siebie, uczucie smutku,
stany depresyjne i brak akceptacji nowej sytuacji zwig-
zanej np. z zaprzestaniem wykonywania pracy zawodo-
wej [10].

Znaczenie aktywnoSci w Zyciu senioréw

Jest jednak znaczna grupa senioréw decydujgca si¢ na
konstruktywne wykorzystanie swojego wolnego czasu
i skierowanie swoich sit na réznego rodzaju dziatania,
ktére maja na celu oprocz zadowolenia rowniez korzy-
$ci zdrowotne. Dzigki takim praktykom seniorzy moga
dhuzej pozosta¢ aktywni i samodzielni co przektada si¢
na poziom ich jakosci zycia. Aktywna postawa wobec
zycia w starszym wieku sprzyja rozwijaniu osobowosci,
poszerzaniu horyzontéw co jest dla senioréw szczeg6l-
nie wazne w dobie tak szybko zmieniajacego si¢ spo-
leczenstwa, a takze wzrostowi wiary we wlasne sily
i podniesieniu samooceny. Czynniki te wplywajg na
kreowanie pozytywnego obrazu wlasnej osoby i w efek-
cie lepszego radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ proble-
mami. Nalezy zaznaczy¢, iz aktywno$¢ jest szczegdlnie
zwigzana ze stanem zdrowia seniora, im lepszy jest jego
stan tym osoba ma wiecej zapatu i mozliwosci do bycia
aktywng [11]. W literaturze aktywnos¢ ludzi starszych
jest definiowana jako czynny udzial senioréw w zyciu
rodzinnym, spolecznym, kulturalnym i intelektualnym
[12].

Rola rehabilitacji spolecznej w procesie starzenia si¢

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne]
z 1972 roku okresla rehabilitacje medyczng jako inte-
gralng czes¢ leczenia, zas zaspakajanie potrzeb ludnosci
w zakresie rehabilitacji wyznacza jako dzialalnos¢ ogdl-
nej opieki zdrowotnej [13]. Rehabilitacja medyczna od-
nosic¢ si¢ bedzie do procesu usprawniania, w sktad kt6-
rego wchodzg badanie podmiotowe, czyli wywiad, ba-
danie przedmiotowe, czyli migdzy innymi ocena zakresu
ruchdéw, sity migsniowej, chodu i sprawno$ci manualnej,
diagnostyka, ustalanie programu leczenia oraz ocena po-
stepow 1 wynikow koricowych.



REHABILITACJA SPOLECZNA OSOB STARSZYCH W DOMACH POMOCY SPOLECZNELJ...

Rehabilitacja jako kompleksowe postgpowanie bedzie
miala na celu przywrécenie jak najlepszej mozliwej do
osiagnigcia sprawnosci fizycznej, psychicznej, umoz-
liwiajace jak najsprawniejsze prowadzenie zycia spo-
fecznego i zawodowego [14]. Bedzie rowniez oznaczata
minimalizacj¢ ujemnych skutkéw a zatem ograniczen
sprawnosci, urazu czy choroby, przez wystgpienie, ktd-
rych czgsto dochodzi do niepelnosprawnosci i pojawie-
nia si¢ potrzeby rehabilitacji. Rehabilitacja medyczna
jest jednym z elementéw szerszego rozumienia proce-
su rehabilitacji jako rehabilitacji zawodowej i spolecz-
nej. Ten typ usprawniania cztowieka warunkuje przede
wszystkim adaptacja spoleczna oraz zniesienie wszel-
kiego rodzaju barier poczawszy od barier architektonicz-
nych i urbanistycznych, zwigzanych z nieodpowiednim
przystosowaniem srodowiska do mozliwosci oséb star-
szych, poprzez bariery ekonomiczne i prawne dotycza-
ce probleméw socjalno-bytowych oraz dyskryminacji
w réznego rodzaju przepisach legislacyjnych, az do ba-
rier spotecznych wynikajacych z obojetnych lub wrecz
negatywnych postaw przejawianych wobec senioréw
[15]. Istotg rehabilitacji spoteczne;j jest jak najpetniejsza
integracja lub reintegracja jednostki ze Srodowiskiem
spotecznym, ktérej gtdownym celem jest podniesienie po-
czucia wilasnej wartosci oraz uzytecznosci. Rehabilitacja
spoleczna to réwniez nauczenie oséb starszych korzy-
stania z czasu wolnego i nawigzywania nowych relacji
spolecznych. Wymienione dziatania sg udzialem migdzy
innymi funkcjonujacego w Polsce systemu pomocy spo-
feczne;j.

Waznym elementem tego systemu sg Domy Pomocy
Spotecznej [16]. Jest to jedna z najstarszych form pomo-
cy spolecznej w zakresie organizacji opieki dla oséb nie
bedacych w stanie samodzielnie egzystowaé¢ w miejscu
zamieszkania z powodu choroby, niepetnosprawnosci
czy podeszlego wieku [17]. Zych definiuje DPS jako
»tradycyjng forme¢ instytucjonalnej pomocy spolecznej
w postaci opieki calodobowej nad osobami niezdolny-
mi do samodzielnej egzystencji, ktérych mimo zasto-
sowania wszystkich form pomocy nie mozna przysto-
sowa¢ w pelni do samodzielnego zycia w miejscu ich
zamieszkania z uwagi na wiek, schorzenia, sytuacj¢
zyciowg oraz warunki rodzinne, mieszkaniowe i mate-
rialne (...)”’[18]. DPS swiadczg przede wszystkim ustu-
gi opiekuricze ale rOwniez bytowe, wspomagajace oraz
edukacyjne w formach i zakresie wynikajacym z indy-
widualnych potrzeb na poziomie obowigzujacego stan-
dardu, osobom w nich przebywajacym [19]. DPS majg
w obowigzku zaspokojenie potrzeb zyciowych, ale takze
umozliwienie rozwoju psychofizycznego mieszkancéw
[20]. W zakresie potrzeb zdrowotnych i opiekuriczych
— opieki lekarskiej, pielggnacyjnej, rehabilitacji oraz
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niezbednej pomocy w podstawowych czynnosciach zy-
ciowych oraz zalatwianiu spraw osobistych, w zakresie
ustug wspomagajacych mozliwosci nauki i poszerzania
kwalifikacji, umozliwienia udzialu w terapii zajeciowe;j,
podnoszenia sprawnosci 1 aktywizowaniu mieszkaficow,
umozliwienia zaspokajania potrzeb religijnych i kultu-
ralnych, stymulowania do nawigzywania, utrzymywania
i rozwijania kontaktu z rodzing i srodowiskiem, spraw-
nego zalatwiania skarg i wnioskéw mieszkaricéw [21].

Zastosowania wybranych form terapii zajeciowej
w usprawnianiu os6b starszych w DPS

Niezwykle istotnym elementem w rozwijaniu kompe-
tencji spotecznych seniora jest dialog a pozyskanie zbio-
ru nowych nabytych umiejetnosci i zdolnosci, pozwala
na stanowienie o sobie i jest bardzo wazne w relacjach
interpersonalnych. Takg mozliwos¢ w rehabilitacji spo-
tecznej jednostki mogg realizowaé w obrebie wszelkich
dzialan zwigzanych z terapig zajgciowg [22]. Samo
okreslenie terapia zajeciowa taczy w sobie dwa stowa,
z ktérych pierwsze ozn. leczenie, co pozwala na tatwe
zdefiniowanie adresata tej dyscypliny z obszaru ochro-
ny zdrowia, drugi czion od stowa ,,zajecie”, pod ktérym
kryje si¢ wykonywanie m.in. codziennych czynnosci.
Terapia zajeciowa w swojej zawartosci tresciowej jest
jednym z elementéw usprawniania medycznego, zawo-
dowego i spolecznego. dziatania Wykorzystanie terapii
zajeciowej we wspieraniu pacjenta w podejmowaniu
codziennych aktywnosci, przedstawily takze w swojej
publikacji Anca Jianu i Sabina Macovei [23]. Zgodnie
z definicjg ,.terapia zajeciowa to celowe, polisensorycz-
ne rehabilitacyjne, o charakterze zaj¢¢ ciggtych (np. mu-
zycznych, plastycznych, ruchowych itp.), stanowigcych
proces terapeutyczny, prowadzacy do usprawniania
i kompensacji zaburzonych funkcji organizmu pacjen-
ta. Sg to zajgcia planowe, celowe i systematyczne” [24].
Terapia zajgciowa jest, wiec okreslana jako leczenie
1 usprawnianie przy pomocy ustalonych zaj¢é, czynno-
Sci i pracy, ktére mogg wptywac na poprawe sprawnosci
jednostki zaréwno w sferze fizycznej, psychicznej jak
1 intelektualnej [25]. W odniesieniu do oséb starszych
celem jest jak najwigksze usprawnienie w sferze umy-
stowej jak réwniez uaktywnienie w zyciu spolecznym.
W realizacji tych celéw niezbgdne sg dzialania terapeuty
zajeciowego nakierowane na wlgczanie uczestnika te-
rapii do zycia spolecznego poprzez prace indywidualng
z uczestnikiem, pracy z jego rodzing oraz realizowanie
idei empowerment. Aby terapia zajeciowa przyniosta
oczekiwane efekty nalezy indywidualnie oceni¢ potrze-
by i mozliwosci osoby starszej z wyraznym zaakcento-
waniem jej dgzen i priorytetow w odniesieniu do podje-
tych dziatan rehabilitacyjnych [26].
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W doborze zaje¢ ogromne znaczenie majg umiejet-
nosci posiadane przez osob¢ poddawang terapii oraz
jej zainteresowania i dotychczasowe pasje. Trzeba do-
stosowaé metody i formy terapii, aby byly one jak naj-
efektywniejsze i przynosily pozadane skutki w postaci
umozliwienia samodzielnego wykonywania czynnosSci
dnia codziennego, ale jednoczesnie nie byly dla pod-
opiecznego nuzace. W celu aktywizacji oséb starszych
niezbedny jest wigc kontakt z interdyscyplinarnym ze-
spolem specjalistow i przedstawicielami réwniez Sro-
dowiska lokalnego. W zaleznosci od schorzenl pacjenta
w pracach zespotu powinni uczestniczy¢: lekarz geriatra,
specjalista rehabilitacji medycznej, neurolog, psychia-
tra, ortopeda, psycholog, fizjoterapeuta, pielegniarka,
opiekun medyczny, logopeda, dietetyk, farmaceuta, pra-
cownik socjalny, stomatolog, przedstawiciel Srodowiska
lokalnego oraz terapeuta zajgciowy. Informacje i1 zalece-
nia wynikajgce z udzielonych $wiadczen powinny by¢
przekazane lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej
1 przedstawicielowi srodowiska lokalnego. Woéwczas
dokonywana jest ocena realizacji celéw i w razie potrze-
by wprowadza si¢ modyfikacje stuzace udoskonaleniu
calego procesu rehabilitacji spolecznej. Terapia zaje-
ciowa ma pomdc seniorowi w zaakceptowaniu swojego
wieku, stanu zdrowia, ztagodzi¢ emocjonalne napigcia,
umocni¢ wiar¢ we wlasne silty oraz wypracowaé poczu-
cie samodzielnosci. Wszystkie te cele w efekcie majg
doprowadzi¢ do zwigkszenia maksymalnej autonomii
jednostki. W terapii zajeciowej funkcjonujg trzy gtéwne
nurty: ergoterapia, arteterapia i socjoterapia. Ergotera-
pia, czyli usprawnianie poprzez pracg, zaj¢cia manual-
ne (stolarstwo, garncarstwo i ceramika, wikliniarstwo,
metaloplastyka, krawiectwo, dziewiarstwo, hafciarstwo,
kaletnictwo, ogrodnictwo, tkactwo oraz praca przy kom-
puterze) z wykorzystaniem réznego rodzaju prac powie-
rzonych osobie starszej [27]. W odniesieniu do senioréw
praca jest wartoscig stanowigcg 7Zrédlo ich satysfakcji,
poczucie zajecie
zdobywanie przez nich nowych doswiadczeri zyciowych

autonomii  oraz umozliwiajace
[28]. Jest istotnym elementem wptywajacym na poczu-
cie sensu wlasnej egzystencji oraz elementem budujg-
cym pozytywny obraz samego siebie. Terapia poprzez
prace uczy tez nowych lub doskonali juz zdobyte umie-
jetnosci, wpltywajac réwniez na utrwalanie pozytywnych
cech takich jak sumiennos¢, rzetelnos¢, starannos¢ czy
odpowiedzialnos¢ [29].

Arteterapia jest okreslana jako usprawnianie po-
przez sztuke (muzyka, plastyka, taniec, teatr). Pozwala
na wyrazenie wlasnych emocji i uczu¢ w formie pracy
plastycznej. Wpltywa na wzbogacenie wyobraZni, prze-
famywanie niesmialosci, niwelowanie wewnetrznych
oporéw w wyrazaniu siebie. Spelnia takze funkcj¢ dy-
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daktyczng, ktéra stawia sobie za cel wzbogacenie oso-
bowosci tworzgcego oraz funkcje katartyczng, czyli
oczyszczajaca, tagodzacg smutki i cierpienia, pozytyw-
nie oddzialujacg na stan emocjonalny i duchowy czlo-
wieka. U senioréw istotne znaczenie przypisuje si¢ ar-
teterapii w realizacji funkcji relaksacyjnej wplywajaca
na roztadowanie wewnetrznych napi¢¢ jednostki dzieki
czemu mozna zapobiec niekorzystnym zjawiskom takim
jak np. depresja. Socjoterapia to usprawnianie poprzez
zajecia prowadzone w grupie. Przebywanie w okreslo-
nym gronie oséb starszych stwarza warunki do korek-
cji réznego typu zaburzeni emocjonalnych, a takze daje
seniorowi wsparcie psychiczne i duchowe. Socjoterapia
jest metoda, ktérej gléwnym zadaniem jest zapobieganie
wyizolowaniu jednostki z zycia, a w przypadku, gdy juz
do tego doszlo, ponowne wiaczenie jej do funkcjonowa-
nia spolecznego przy wykorzystaniu czynnikdéw socjal-
nych. Socjoterapia w swoich dziataniach realizuje cele
terapeutyczne, edukacyjne i rozwojowe. W ramach zajec
z socjoterapii podopieczni DPS realizujg réwniez cele
edukacyjne - dzigki treningom umiejetnosci spotecz-
nych. W odniesieniu do kazdej osoby starszej w ramach
realizacji indywidualnego programu rehabilitacji spo-
tecznej powinien by¢ dokonany wybdr okreslonej drogi
terapii a regularna ewaluacja pozwala na wprowadzenie
ewentualnych zmian, ktére powinny przyczyni¢ si¢ do
osiggniecia przez seniora takiego poziomu umiejetno-
Sci, ktére dajg mu wigkszg autonomie, szans¢ na aktyw-
ne uczestniczenie w zyciu spolecznym (adekwatnie do
mozliwosci i potrzeb).

Podsumowanie

Seniorzy ze wzgledu na zmiany inwolucyjne za-
chodzace w ich organizmie, bardzo czegsto zmagaja si¢
z problemami zaréwno w sferze fizycznej, psychicz-
nej, emocjonalnej ale réwniez i spolecznej. Rehabili-
tacja oséb starszych wymaga kompleksowego podej-
$cia, w ktérym udzial powinno mie¢ wielu specjalistow
z podkresleniem znaczacej roli terapeuty zajgciowego.
Istotnym hamulcem w rozwoju tych dziedzin terapii jest
brak bezposredniego umocowania jej w przepisach re-
gulujacych dziatanie tej formy opieki dlugoterminowe;.
Rozwijanie i prowadzenia rehabilitacji zar6wno w kon-
tekscie medycznym jak i1 spotecznym jest wigc, nie-
odzowne jesli rozpatrujemy zagadnienia starosci, starze-
nia si¢ 1 zwigzanej z nimi niepelnosprawnosci. W opiece
nad seniorem wykorzystywana powinna by¢ rehabili-
tacja medyczna, terapia zajeciowa, pomoc psycholo-
giczna, logopedyczna, pielggniarska oraz zaopatrzenie
ortopedyczne. Sam rozwdj terapii zajeciowej w Pol-
sce powinien by¢ realizowany nie tylko jako dyscypli-
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na akademicka, lecz przede wszystkim jako dyscyplina
o wymiarze praktycznym. Stanowi to swoiste wyzwanie
- wprowadzenie ,,nowego” wymaga wyjscia poza strefe
komfortu, czyli tego, co dotychczas znane i oswojone,
w kierunku tego, co nowe i czgsto budzace lek. Punk-
tem wyjscia jest konieczno$¢ zrewidowania samego
pojmowania terapii zajgciowej — nie moze to by¢ forma
»Zajmowania czasu”, lecz jego wiasciwe wykorzysta-
nie po to, by umozliwi¢ pacjentowi, pensjonariuszowi
korzystajacemu z ushug terapeuty realizowanie zajecia,
ktdre jest dla niego wazne, znaczgce i potrzebne z me-
dycznego 1 spolecznego punktu widzenia. Omawiajac
zagadnienie dotyczace rehabilitacji spotecznej senioréw
przebywajacych w DPS korzystajagcych z wybranych
form terapii zajeciowej istotne wydaje si¢ takie dobranie
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programu rehabilitacji i okreslonych form terapii zaje-
ciowej aby w konsekwencji da¢ mozliwos¢ osobie star-
szej nabycia 1 rozwinigcia przez nig umiejetnosci zycio-
wych niezbednych do funkcjonowania spotecznego [30].
Rehabilitacje spoteczng nalezy realizowaé w oparciu
0 ,,zasoby” senioréw, ich mocne strony, zainteresowa-
nia i uzdolnienia. U o0s6b starszych dzialania rehabilita-
cyjne skierowane powinny by¢ na przywracanie utraco-
nych funkcji i mozliwie jak najdluzsze podtrzymywanie
sprawnosci funkcjonalnej, ktéra umozliwi takiej osobie
jak najwiekszg samodzielno$¢ w zyciu codziennym.
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