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Streszczenie

Postepujqcy proces starzenia si¢ spoteczeristwa oraz rozwdj technologii cyfrowych wskazujq na potrzebe poszukiwania
nowych form wspierania samodzielnosci i podnoszenia jakosci Zycia osob starszych. W pracy przedstawiono mozliwosci
wykorzystania nowoczesnych technologii w terapii zajeciowej jako narzedzi wspomagajgcych utrzymanie sprawnosci funk-
cjonalnej, aktywnosci oraz uczestnictwa spotecznego seniorow. Omowiono zastosowanie aplikacji mobilnych w treningu
Sfunkcji poznawczych i organizacji czynnosci dnia codziennego, interwencji z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci
w treningu czynnosci funkcjonalnych oraz rozwiqzan teleopiekuriczych umozliwiajgcych prowadzenie terapii w srodowi-
sku zamieszkania pacjenta. Wskazano, zZe technologie te sprzyjajq poprawie funkcjonowania poznawczego i motorycznego,
zwigkszeniu samodzielnosci oraz ograniczeniu poczucia izolacji spotecznej. Podkreslono znaczenie indywidualnego dobo-
ru narzedzi cyfrowych oraz role terapeuty zajeciowego w przezwycigzaniu barier zwigzanych z ich wykorzystaniem. (Ge-
rontol Pol 2026; 34; 57-63) doi: 10.53139/GP.20263409

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, nowoczesne technologie, osoby starsze, aplikacje mobilne, wirtualna rzeczywistosc,
teleopieka

Abstract

Population ageing and the rapid development of digital technologies indicate the need to seek new ways to support inde-
pendence and quality of life in older adults. This paper presents the possibilities of using modern technologies in occupa-
tional therapy as tools supporting the maintenance of functional ability, activity and social participation of seniors. The
use of mobile applications in cognitive training and the organisation of activities of daily living, virtual reality interven-
tions in functional task training, and telecare solutions enabling therapy in the home environment are discussed. These
technologies contribute to improved cognitive and motor performance, increased independence, and reduced social isola-
tion. The importance of individual selection of digital tools and the key role of the occupational therapist in overcoming
barriers to their use by older adults are also emphasised. (Gerontol Pol 2026, 34; 57-63) doi: 10.53139/GP.20263409
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wplywajac na poziom funkcjonowania. Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowe starzenie si¢
polega na utrzymaniu zdolnosci funkcjonalnej umozli-
wiajacej dobrostan w péZnym okresie zycia [3]. W uje-

Wstep

W obliczu szybkiego starzenia si¢ spoleczenistwa oraz
dynamicznego rozwoju technologii znaczenia nabiera

poszukiwanie rozwigzani wspierajagcych dobrostan 0sOb
starszych [1]. Starzenie si¢ jest naturalnym i nieodwra-
calnym etapem zycia czlowieka, bedacym konsekwencjg
dlugotrwatych zmian zachodzacych w organizmie [2].
Obejmuje ono sfere biologiczng, psychiczng i spoteczng,

ciu biologicznym starzenie si¢ wigze si¢ ze stopniowym
pogarszaniem wydolnosci narzagdow i uktadow, zmniej-
szeniem zdolnosci regeneracyjnych organizmu oraz
wzrostem podatnosci na choroby przewlekle, co prowa-
dzi do obnizenia sprawnosci funkcjonalnej oraz ograni-
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czenia samodzielnosci 1 niezaleznosci [4]. Konsekwen-
cje tych zmian wplywajg na mozliwos¢ wykonywania
czynnosci dnia codziennego (Activities of Daily Living
— ADL) i uczestnictwa w zyciu spotecznym, co stanowi
istotny obszar dla pracy terapeuty zajeciowego. W kon-
tekscie postepujacej cyfryzacji systemu opieki zdro-
wotnej szczegOlnego znaczenia nabiera wykorzystanie
nowoczesnych technologii jako narzedzi wspierajacych
proces terapii zajeciowej, ukierunkowanej na utrzymanie
samodzielnosci i funkcjonowania 0séb starszych w sro-
dowisku zamieszkania.

Cel pracy

Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci wyko-
rzystania nowoczesnych technologii w terapii zajecio-
wej 0sOb starszych w kontekscie zmian zachodzacych
W procesie starzenia si¢.

Terapia zajeciowa w pracy z osobami
starszymi

Terapia zajgciowa jest ukierunkowana na usprawnia-
nie 0sOb z réznymi ograniczeniami sprawnosci i kon-
centruje si¢ na zwigkszaniu uczestnictwa w znaczacych
aktywnosciach zycia codziennego [5]. Ma ona na celu
utrzymanie mozliwie jak najwyzszego poziomu samo-
dzielnosci, aktywizacje spoleczng i poprawe jakosci zy-
cia 0sOb starszych. Uczestnictwo w terapii zajeciowej
spowalnia proces utraty samodzielnosci funkcjonalnej
poprzez treningi czynnosci dnia codziennego (ADL),
ktére stanowig podstawowy wyznacznik niezaleznosci
i jakosci zycia seniorOw oraz istotny element planowa-
nia i oceny skutecznosci postgpowania terapeutycznego
[6]. Stymuluja one takze funkcje poznawcze, zwickszaja
uczestnictwo w zyciu spolecznym oraz pomagajg utrzy-
mac zdolnos¢ do wykonywania czynnosci dnia codzien-
nego, umozliwiajagc funkcjonowanie o0sOb starszych
w Srodowisku zamieszkania [5,6]. Coraz wigksze zna-
czenie w realizacji celOw terapii zajgciowej przypisuje
sie wykorzystaniu nowoczesnych technologii wspieraja-
cych aktywnos¢ i samodzielnos¢ osOb starszych.

Aplikacje mobilne jako narzedzia terapii
zajeciowej

W terapii zajeciowej 0sOb starszych znaczenia nabiera
wykorzystanie aplikacji wspomagajagcych, ktOre znaj-
duja coraz szersze zastosowanie w ochronie zdrowia
i w rehabilitacji. W terapii zajeciowej umozliwiajg one
zwigkszenie samodzielnosci, podtrzymywanie aktywno-
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$ci oraz poprawe uczestnictwa w zyciu spotecznym [7].
Aplikacje umozliwiaja kontynuowanie terapii w warun-
kach domowych, co moze zwigckszaé zaangazowanie pa-
cjenta w proces leczenia.

Jednym z najczestszych obszarOw wykorzystywania
aplikacji mobilnych w terapii jest stymulacja funkcji po-
znawczych. Programy umozliwiajg m.in. trening pamie-
ci i koncentracji uwagi oraz pozwalaja na prowadzenie
systematycznych éwiczenn dostosowanych do mozliwo-
sci pacjenta [7,11].

Ciekawym przykladem jest Advanced Cognitive Tra-
ining for Health (ACTH) opisany przez Janga i wsp.
Uczestnikami badania byly osoby powyzej 60. roku
zycia, ktore wykonywaly trening poznawczy przez 30
minut dziennie, 5 razy w tygodniu, przez okres 12 mie-
sigcy. Zadania udostgpnione w aplikacji polegaty m.in.
na zapamigtywaniu sekwencji bodZzcédw (takich jak: cy-
fry, figury, symbole), wyborze wlasciwej rzeczy sposrod
zbioru zawierajacego rozpraszajace elementy oraz zmia-
nie zasad wykonywania zadania w trakcie jego trwania.
Poziom trudnosci byt automatycznie dostosowywany do
mozliwosci uzytkownikOw na podstawie uzyskiwanych
wynikOw. Interwencja ta doprowadzila do istotnej po-
prawy globalnych funkcji poznawczych w porOwnaniu
z grupg kontrolng wykonujacg tradycyjne ¢wiczenia.
Najbardziej znaczace rezultaty dotyczyly pamieci ro-
boczej, uwagi, funkcji wykonawczych oraz szybkosci
przetwarzania informacji [8].

Pumpho i wsp. w badaniu przeprowadzonym na
grupie 0sOb starszych z tagodnymi zaburzeniami po-
znawczymi zastosowali mobilny program treningu po-
znawczego oparty na grach takich jak Rabbit Counting,
Finger Math oraz Direction Memorizing. Badania trwa-
ty 4 tygodnie i obejmowaly trening realizowany dwa
razy w tygodniu w sesjach trwajacych okoto 30 minut.
W grze Rabbit Counting uczestnik obserwowatl pojawia-
jace sie na ekranie bodZce i po zakoriczeniu prezentacji
wskazywal ich liczbe, co angazowato uwage i pamigc
roboczg. Finger Math polegalo na rozwigzywaniu pro-
stych dziatlaii matematycznych pod presja czasu i wy-
magato operowania informacjg w pamigci roboczej
oraz planowania. Direction Memorizing obejmowalo
natomiast zapamigtywanie i odtwarzanie sekwencji kie-
runkOw, stymulujagc pamigé wzrokowo-przestrzenng
1 orientacj¢ przestrzenng. Rezultaty obejmowaty popra-
we¢ pamigci roboczej, uwagi, funkcji wykonawczych,
a takze orientacji przestrzennej. Uczestnicy dobrze tole-
rowali trening i wykazywali si¢ zaangazowaniem [9].

Ferizaj i wsp. w swojej interwencji wykorzystali Neu-
roNation MED, aplikacj¢ do wielodomenowego trenin-
gu poznawczego przeznaczong dla osOb starszych z ta-
godnymi zaburzeniami poznawczymi. Badanie trwalo
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12 tygodni, a treningi byly prowadzone 3 razy w tygo-
dniu po 25-40min. Cwiczenia obejmowaly zapamiety-
wanie i odtwarzanie sekwencji bodZcOw, wyszukiwanie
wlasciwych elementOw, sortowanie z uwzglednieniem
zmieniajacych si¢ zasad oraz rozwigzywanie prostych
problemdéw logicznych i numerycznych [10]. Wyni-
ki wykazaly istotng statystycznie poprawe globalnych
funkcji poznawczych oraz tendencj¢ do zmniejszenia
objawOw depresyjnych i lekowych [11]. WspOlng cechg
wszystkich opisanych aplikacji byta automatyczna ada-
ptacja poziomu trudnosci do mozliwosci uzytkownika,
mozliwos¢ realizacji treningu w srodowisku domowym
oraz ukierunkowanie na wielodomenowa stymulacj¢ po-
znawczg. Roznice dotyczyty przede wszystkim dlugosci
interwencji i intensywnosci treningdw, przy czym za-
rowno programy krotkoterminowe, jak i dlugotermino-
we przynosily istotne klinicznie efekty. Wyniki te wska-
7ujg, ze mobilne treningi poznawcze moga stanowic
skuteczne narzgdzie wspierajace utrzymanie sprawnosci
funkcjonalnej i samodzielnosci osOb starszych, szcze-
gblnie w grupie z tagodnymi zaburzeniami poznawczy-
mi.

Kolejnym istotnym obszarem jest wykorzystywanie
aplikacji mobilnych do wsparcia wykonywania czynno-
sci dnia codziennego, przypominajace o przyjmowaniu
lekOdw, planowanych wizytach, spozywaniu positkOw,
piciu wody czy podejmowaniu aktywnosci fizyczne;.
Wspieraja one organizacje dnia oraz zwigkszaja poczu-
cie bezpieczenstwa i kontroli. Rozwigzania te sprzyjaja
utrzymaniu niezaleznosci funkcjonalnej [12].

Przyktadem mogg by¢ aplikacje do zarzadzania far-
makoterapig, ktOre generujg przypomnienia o przyjeciu
leku, monitorujg jego zazycie oraz umozliwiajg przeka-
zywanie informacji opiekunowi w przypadku pominig-
cia dawki, co zwigksza adherencje do zalecen terapeu-
tycznych [13]. Jest jedng z najlepiej przebadanych apli-
kacji wspierajacych zarzadzanie farmakoterapia jest Me-
disafe. Badania wykazaly znaczng poprawe przestrzega-
nia zaleceri lekarskich oraz wzrost poczucia skuteczno-
sci w samodzielnym przyjmowaniu lekow [14,15].

Rozwigzaniem wspierajacym planowanie dnia co-
dziennego sg elektroniczne kalendarze i systemy przypo-
mnien. Wspomagaja one wykonywanie zaplanowanych
czynnosci oraz wspierajg pamigé prospektywna u 0sOb
z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. W badaniach
z wykorzystaniem Memory Support System wykazano,
ze stosowanie zewnetrznych strategii kompensacyjnych
w postaci aplikacji z alarmami, listami zadan i instruk-
cjami krok po kroku prowadzi do poprawy realizacji co-
dziennych aktywnosci [16].

Nie bez znaczenia pozostaje pomoc terapeuty przy
wlasciwym doborze aplikacji mobilnych, wspierajacych

terapi¢ indywidualnych pacjentéw, poprzez dopasowa-
nie narz¢dzi do preferencji, poziomu sprawnosci i kom-
petencji cyfrowych [17].

Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci
w terapii zajeciowej

Wirtualna rzeczywistos¢ (Virtual Reality — VR) stano-
wi nowoczesng form¢ wsparcia terapii zajgciowej os6b
starszych. Dzigki wykorzystanie gogli VR, pacjent ,,za-
nurza si¢” w trOjwymiarowym srodowisku, w ktérym
moze bezpiecznie wykonywac czynnosci wymagajgce
treningu. Znajduje ona zastosowanie w ¢wiczeniach
majacych na celu poprawe sprawnosci funkcjonalnej,
zwigkszenie samodzielnosci i podtrzymanie aktywno-
Sci poprzez realizacje zadan o charakterze celowym,
takich jak sigganie po wirtualne przedmioty, przenosze-
nie obiektOw czy wykonywanie ruchOw wymagajacych
kontroli postawy [18].

Nie bez znaczenia pozostajg treningi funkcji moto-
rycznych i rOwnowagi. Badania Landima i wsp. oraz
Rodrigueza-Almagro i wsp. wykazaty, ze ¢wiczenia
z wykorzystaniem VR mogg wplywac na poprawe kon-
troli postawy, koordynacji ruchowej i mobilnosci, a tak-
ze na zmniejszenie ryzyka upadkOw. Wykonywanie za-
dain w Srodowisku wirtualnym zwigksza réwniez moty-
wacje do udziatu w terapii, co sprzyja systematycznosci
podejmowania ¢wiczen [18,19].

Wirtualng rzeczywistos¢ stosuje si¢ rOwniez w stymu-
lacji funkcji poznawczych, w zadaniach, ktére wymaga-
ja planowania, podejmowania decyzji, orientacji w prze-
strzeni czy zapamigtywania informacji. Cwiczenia te
wspierajg utrzymanie samodzielnosci w ADL [19].

Istotnym obszarem z wykorzystaniem VR w terapii
zajgciowej jest mozliwos¢ wykonywania wraz z tera-
peutg treningOw czynnosci dnia codziennego. Wirtual-
ne odwzorowanie zadan, takich jak: przygotowywanie
positkdw, robienie zakupOw czy poruszanie si¢ w prze-
strzeni, ogranicza ryzyko mogace wystgpi¢ w realnych
sytuacjach [20]. Prowadzenie bezpiecznego treningu
czynnosci funkcjonalnych oraz stopniowe zwigkszanie
poziomu trudnosci zadan sprzyja transferowi nabytych
umiejetnosci do rzeczywistych sytuacji zyciowych.

Ciekawym przykladem jest gra Virtual Supermarket,
w ktdrej pacjent robi zakupy na podstawie zapamigta-
nej listy produktdw, co angazuje pamieé robocza, pla-
nowanie i orientacje przestrzenng. Porusza si¢ on po
wirtualnym sklepie, odnajduje produkty i podejmuje
decyzje przy kasie. Serino i wsp. wykazali, ze tego typu
interwencje prowadzg do poprawy funkcjonowania po-
znawczego [21]. Dopetnieniem lub osobnym treningiem
byta gra Virtual Kitchen Training, polegajaca na przy-
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gotowywaniu positkOw. Pacjent musial wybra¢ w niej
odpowiednie przedmioty, wykona¢ czynnosci w odpo-
wiedniej kolejnosci, ignorowac rozpraszacze i pilnowaé
czasu pracy, co odpowiada rzeczywistym czynnosciom
w Srodowisku domowym. System automatycznie ana-
lizowat czas wykonywania, efektywnos¢, liczbg bled-
nych interakcji, czas ,,poza zadaniem” czy tez reakcje
na przedmioty odwracajagce uwage. Wyniki istotnie
r6znicowaly osoby zdrowe, z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi oraz z wczesng fazg demencji i pordwny-
waly zadanie z rzeczywistym funkcjonowaniem w §ro-
dowisku domowym oraz wynikami testdw neuropsycho-
logicznych, co potwierdza wysokg trafnos¢ tej metody
w ocenie samodzielnosci funkcjonalnej. Tening pozwala
oceni¢ ADL, obserwowac strategi¢ dziatania i wykry¢
subtelne deficyty funkcjonalne [22].

Teleopieka w terapii zajeciowej

Teleopieka stanowi istotny element nowoczesnych
systemOw opieki, wspomagajacy zdalne monitorowanie
stanu zdrowia, bezpieczenstwo oraz aktywnos¢ w srodo-
wisku zamieszkania. Rozwigzania te obejmujg m.in. sys-
temy przywolawcze z przyciskiem alarmowym, opaski
bezpieczenstwa z detekcja upadku, zdalny monitoring
parametrOw zyciowych oraz telekonsultacje ze specja-
listami. Zwigkszaja one dostgp do swiadczen zdrowot-
nych, a takze sprzyjaja wydluzeniu okresu samodzielne-
go funkcjonowania w srodowisku domowym [23,24].

Posiadanie opaski bezpieczeristwa z detekcjg upadku
zapewnia szybszg reakcje i pomoc w razie urazu, wigk-
sze poczucie bezpieczenstwa oraz mozliwos¢ dtuzszego
zycia we wiasnym domu [25].

Ciekawym rozwigzaniem s3 czujniki montowane
w domu, takie jak Ambient Assisted Living. Sg to m.in.
czujniki ruchu, otwierania lodowki, uzycia czajnika czy
wyjscia z domu. Dzigki nim mozna obserwowaé rytm
dnia, zaburzenia snu oraz ADL. Opiekun zostaje powia-
domiony w przypadku braku aktywnosci. Rantz i wsp.
wykazali, Ze dzigki temu rozwigzaniu mozliwe jest
wczesniejsze wykrycie pogorszenia stanu zdrowia pa-
cjenta oraz zmniejszenie liczby upadkdw, co przeklada
si¢ na zmniejszenie hospitalizacji [26].

Najbardziej powszechng metodg jest telekomunikacja,
ktdra umozliwiajg zdalny kontakt z personelem medycz-
nym w czasie rzeczywistym. Dzieki wykorzystaniu po-
taczert wideo mozliwe jest prowadzenie terapii w domu
pacjenta, co pozwala na ocen¢ jego rzeczywistego funk-
cjonowania oraz trening ADL w naturalnych warunkach.
Telekonsultacje polegaja m.in. na regularnych spotka-
niach z personelem medycznym, monitorowaniu para-
metrOw zdrowotnych, edukacji zdrowotnej i modyfika-
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cji stylu zycia, kontroli przyjmowania lekOw oraz dosto-
sowaniu aktywnosci do stanu funkcjonalnego. Z badan
Inglisa i wsp. wynika, ze zastosowanie tych rozwigzan
u chorych z niewydolnoscia serca prowadzi do zmniej-
szenia liczby hospitalizacji, poprawy jakosci zycia oraz
lepszej kontroli objawOw choroby [27]. Podobne efek-
ty obserwowal zesp6t Vasilopoulou u 0s6b z przewle-
kig obturacyjng chorobg ptuc, u ktorych telekonsultacje
zwigkszaly tolerancj¢ wysitku i utatwialy wykonywa-
nie czynnosci dnia codziennego [28]. W przypadku pa-
cjentOw z cukrzycg zdalne monitorowanie i konsultacje
sprzyjaly poprawie kontroli glikemii oraz zwigkszeniu
samodzielnosci w zakresie zarzadzania leczeniem [29].
W terapii zajeciowe] telekonsultacje wspierajg pacjen-
tow poprzez nauke planowania aktywnosci, kontrolowa-
nia objawOw oraz dostosowywania wysitku do mozli-
wosci funkcjonalnych. Efekty psychologiczne, takie jak:
mniejsze poczucie izolacji, wieksze poczucie bezpie-
czenstwa, wieksza motywacja do aktywnosci, u senio-
rOw z chorobami przewleklymi wptywaja pozytywnie
na zaangazowanie w terapi¢, a regularny kontakt i moni-
torowanie stanu zdrowia przez terapeut¢ zmniejsza ryzy-
ko depres;ji [30].

Ograniczenia w wykorzystaniu technologii
oraz rola terapeuty zajeciowego

Pomimo rosngcego znaczenia nowoczesnych techno-
logii w terapii i opiece nad seniorami, mozna napotkac
liczne bariery. Seniorzy czg¢sto wykazujg niska bieglos¢
cyfrowg, brak pewnosci siebie i umiejetnosci korzysta-
nia z tych narzedzi. Pojawia si¢ rOwniez obawa o zacho-
wanie prywatnosci i brak zaufania do technologii. Do-
datkowo pojawiajg si¢ ograniczenia zwigzane z dostep-
noscig wynikajace z czynnikOw ekonomicznych i infra-
strukturalnych. Wysokie koszty urzadzen cyfrowych,
oprogramowania, opasek monitorujacych czy zestawOw
do wirtualnej rzeczywistosci, a takze koniecznos¢ pono-
szenia statych oplat za dostgp do internetu sg najczgst-
szymi powodami rezygnacji, szczegOlnie w grupie se-
niorOW o nizszym statusie socjoekonomicznym [31,32].
Znaczenie ma rOwniez brak refundacji wielu rozwigzan
cyfrowych oraz ograniczona dostgpnos¢ sprzgtu w in-
stytucjach realizujgcych terapi¢ zajeciowg. W konse-
kwencji wdrozenie technologii w proces terapeutyczny
wymaga uwzglednienia nie tylko jej skutecznosci kli-
nicznej, lecz takze realnych mozliwosci finansowych pa-
cjenta oraz systemu opieki.

Istotne znaczenie majg rOwniez czynniki funkcjonal-
ne, takie jak pogorszenie wzroku, sprawnosci manualnej
i funkcji poznawczych, ktdre utrudniajg obstuge urza-
dzeni [33]. W tym procesie kluczowg role odgrywa tera-
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peuta zajeciowy, ktdry dokonuje kompleksowej oceny
mozliwosci pacjenta w zakresie korzystania z rozwigzan
cyfrowych, obejmujacej sprawnos¢ manualng, funkcje
wzrokowo-przestrzenne, funkcje poznawcze oraz kom-
petencje cyfrowe. Istotnym elementem pracy terapeuty
zajeciowego jest trening korzystania z urzadzen i aplika-
cji w kontekscie codziennych aktywnosci, z uwzglednie-
niem rzeczywistego srodowiska zycia pacjenta. Arthanat
1 wsp. wykazali, ze zapewnienie wsparcia profesjonalne-
go oraz odpowiednie dopasowanie technologii do uzyt-
kownika zwigksza poziom jej wykorzystania i zmniejsza
ryzyko rezygnacji z jej stosowania [33].

Zagrozenia kliniczne

Zastosowanie technologii cyfrowych w terapii 0sGb
starszych wiagze si¢ rOwniez z ryzykiem wystapienia
niekorzystnych efektow klinicznych. Jednym z nich jest
przeciazenie poznawcze wynikajace z nadmiernej liczby
bodZcdw, koniecznosci jednoczesnego przetwarzania
informacji oraz zbyt wysokiego tempa wykonywania
zadari, co u 0sOb z obnizona wydolnoscig uwagi moze
prowadzi¢ do zmeczenia, spadku efektywnosci treningu
i wycofania z aktywnosci. Nauka uzytkowania nowych
technologii, a potem korzystania z wielu programOw,
moze prowadzi¢ do przecigzenia i braku checi do dal-
szych treningéw. W przypadku technologii immersyj-
nych nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wystgpienia obja-
woOw dezorientacji przestrzennej, zawrotOw glowy czy
zaburzenn rOwnowagi, ktOre zwigkszajg ryzyko upad-
kéw po zakoriczeniu sesji terapeutycznej. Istotnym pro-
blemem klinicznym jest rdwniez zjawisko nadmierne;j
kompensacji funkcji poprzez technologie wspomagaja-
ce. State korzystanie z systemOw przypomnieri, automa-
tycznych podpowiedzi czy nawigacji moze ograniczac
spontaniczne wykorzystywanie zachowanych zdolnosci
poznawczych i utrudnia¢ ich trening w warunkach na-
turalnych. W konsekwencji technologia, zamiast wspie-
ra¢ proces usprawniania, moze prowadzi¢ do utrwala-
nia biernosci funkcjonalnej. Badacze zwracajg uwage
na mozliwos¢ rozwijania si¢ zachowan o charakterze
nawykowym zwigzanych z nadmiernym korzystaniem
z gier i aplikacji, co zaburza struktur¢ dnia i ogranicza
udziat w rzeczywistych aktywnosciach spotecznych i ru-
chowych [7,18,31]. Nalezy rOwniez uwzgledni¢ ryzyko
nadmiernego i nieadaptacyjnego korzystania z techno-
logii cyfrowych, ktére moze prowadzi¢ do zaburzenia
struktury dnia, ograniczenia aktywnosci ruchowej oraz
zmniejszenia udzialu w rzeczywistych interakcjach spo-
tecznych. U osOb starszych szczegOlne znaczenie ma
zastgpowanie aktywnosci o charakterze funkcjonalnym
i spofecznym aktywnoscig ekranowa, co w dtuzszej per-

spektywie moze sprzyja¢ poglebianiu biernosci i izolacji
[7,17,31]. Skutecznos¢ wykorzystania technologii w te-
rapii zajgeciowej zalezy nie tylko od jej dostgpnosci, lecz
takze od wlasciwego dawkowania i integracji z rzeczy-
wistg aktywnoscig pacjenta.

Podsumowanie

Nowoczesne technologie stanowig istotne wsparcie
terapii zajeciowej osOb starszych, umozliwiajac prowa-
dzenie oddziatywan ukierunkowanych na utrzymanie
samodzielnosci funkcjonalnej, aktywnosci oraz uczest-
nictwa w zyciu spotecznym. Aplikacje mobilne, wirtu-
alna rzeczywistos¢ i teleopieka pozwalajg na realizacje
terapii w miejscu zamieszkania pacjenta, zwickszajg
dostepnos¢ interwencji oraz sprzyjajg systematycznosci.
Uzyskiwane efekty dotycza najczgsciej poprawy funkcji
poznawczych, rdwnowagi, mobilnosci oraz wydolnosci
w wykonywaniu zadafi o charakterze celowym. Z per-
spektywy terapii zajeciowej kluczowe znaczenie ma jed-
nak przektadanie tych umiej¢tnosci na ADL. Czgs¢ ba-
dai wykazuje poprawe w zakresie wykonywania zadan
instrumentalnych, zwigkszenie samodzielnosci w sro-
dowisku domowym, wydtuzenie okresu niezaleznego
funkcjonowania oraz poprawe jakosci zycia. W przy-
padku rozwigzari teleopiekuriczych obserwowano row-
niez zmniejszenie liczby hospitalizacji, lepszg kontrolg
choréb przewlektych oraz redukcje poczucia izolacji
spotecznej. Populacja 0séb starszych jest silnie zrézni-
cowana. Osoby w okresie tzw. mtodszej starosci czgsciej
posiadajag doswiadczenie w korzystaniu z technologii
i wykazuja wieksza gotowos¢ do ich wlaczania w co-
dzienne aktywnosci, podczas gdy u osOb w wieku po-
desztym i sedziwym czgsciej obserwuje si¢ ograniczenia
wynikajace z niskiego poziomu kompetencji cyfrowych.
Roéznice te wplywajg zarOwno na stopieri akceptacji
technologii, jak i mozliwos¢ jej wykorzystania w proce-
sie terapeutycznym, co wskazuje na koniecznos¢ indy-
widualnego doboru interwencji z uwzglednieniem wieku
funkcjonalnego, a nie wytacznie metrykalnego. Analizu-
jac skutecznos¢ opisanych interwencji technologicznych
nalezy zwrOci¢ uwage na jakos¢é dostgpnych dowoddw
naukowych oraz ich znaczenie kliniczne. W przypadku
treningdw poznawczych z wykorzystaniem aplikacji
mobilnych oraz interwencji opartych na wirtualnej rze-
czywistosci dominujg badania randomizowane i prze-
glady systematyczne. Cz¢$¢ badan obejmuje niewielkie
grupy uczestnikOw i stosunkowo krotki czas obserwacji,
co ogranicza mozliwos¢ oceny dlugoterminowego wply-
wu interwencji na samodzielno$¢ funkcjonalng. Ko-
nieczne jest prowadzenie dalszych badan obejmujacych
wigksze grupy uczestnikOw oraz dtuzszy okres obserwa-
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