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POPRAWA JAKOSCI OPIEK| NAD PACJENTAMI GERIATRYCZNYMI
POPRZEZ TERAPIE W ADEKWATNIE KREOWANYM SRODOWISKU
ZAJECIOWYM

1. Koncepcje terapii zajeciowych

Terapia zaj¢Ciowa jest powszechnie stosowang Mmetoda usprawniania osob dotknigtych
réznymi ograniczeniami sprawnosci, miedzy innymi osob starszych. Zalicza si¢ do niej
przede wszystkim arteterapi¢ (réznego typu dziatania zwigzane ze sztukami plastycznymi,
teatrem, muzyka, tancem), elementy ergoterapii (przede wszystkim rekodzieto), kinezyterapii
1 socjoterapii oraz zajecia rekreacyjne. Podstawowym celem terapii zajeciowej jest
wzbogacenie sprawnosci 1 motywacji do prowadzenia zycia codziennego [14].

Terapeuci zajeciowi pracujg w instytucjach zwigzanych z opieka zdrowotng, edukacja
I opieka spoteczng (szpitale, wigzienia, szkoty), w srodowisku lokalnym oraz w prywatnych
domach [5].

W Polsce definicja terapii zajeciowej zawarta jest posrednio w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.
[12], opisujacej dziatalnos$¢ warsztatow terapii zajeCiowej.

W wypadku 0s6b w okresie pdznej dorostosci terapii zajeciowej nie mozna traktowaé jako
formy przygotowania zawodowego, poniewaz osoby te sg z definicji w wieku emerytalnym.
Moze ona jednak stanowi¢ forme ogdlnego usprawniania ich kondycji psychofizyczne;.

2. Zastosowanie terapii zajeciowej w usprawnianiu osob starszych

W ksigzce pos§wieconej zastosowaniu terapii zajeciowej w opiece nad osobami starszymi
S. Lewis [4] traktuje ja jako osobng dziedzing I nazywa gerontologiczng terapig zajeciows
(gerontic occupational therapy). Samg terapi¢ zajeciowg definiuje jako nauke i sztuke
pomagania ludziom w wykonywaniu codziennych czynno$ci, ktore sg dla nich wazne,
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pomimo inwalidztwa, ostabienia lub upos$ledzenia. Zaj¢cia wilaczane do terapii zajgciowej
mozna podzieli¢ na trzy podstawowe obszary: czynnosci dnia codziennego, praca i czynnos$ci
produktywne oraz gry i rekreacja [4]. Mozna mowi¢ takze 0 osobnej dziedzinie badan
naukowych dotyczacych zaje¢, nazywanej occupational science. Powotujac si¢ na badania
przeprowadzone przez innych autorow [1], [3], [4], [7], [10], [13] wyr6zniono szereg podejsé
terapeutycznych w ramach gerontologicznej terapii zajgciowej oraz role i metody dziatania
terapeutow zajeciowych. Terapeuta moze funkcjonowac jako:
e koordynator ustug, wykorzystujacy zasoby wspodlnoty (najczesciej pracownik socjalny
lub pielegniarka $rodowiskowa, ktora pomaga odkry¢ zrddla istniejacych we
wspolnocie zasobow mogacych pomoc osobie starszej),
e crgonomista i specjalista $rodowiskowy (nadzoruje relacje migdzy wymogami, jakie
stawia zadanie, a mozliwo$ciami pracujgcego na stanowisku pracy),
e Kkonsultant bezpieczenstwa w domu,
e wspolpracujacy z architektami w sprawie potrzeb domowych i instytucjonalnych
(ulepszenie wzornictwa w miejscach istepracy i domach).
Stata terapia zajgciowa dla osob starszych prowadzona jest w Polsce przede wszystkim
w DPS i DDPS. Terapia w tych placowkach w niewielkim stopniu jest nastawiona na
czynnosci codzienne lub usamodzielniajace, dominuje w niej bowiem arteterapia,
muzykoterapia, choreoterapia, dramaterapia i ergoterapia [8]. W poradniku poswigconym
terapii  zajeciowej, oprocz wspomnianych powyzej, wymieniono tez biblioterapie,
chromoterapig, poezjoterapie, estetoterapie, kinezyterapig, ludoterapi¢ i zajecia relaksacyjne
[9], ktore nie sg swoiScie zwigzane z usprawnianiem 0sob starszych. Cele terapii zajgciowej
definiowane sg bardzo szeroko jako ,,usprawnianie psychiczne, fizyczne i preorientacja
zawodowa” [9]. Cele terapii zajeciowej moga by¢ osiggane dzigki: ,,przygotowaniu do zycia
w  Srodowisku spotecznym”, ,,0gélnemu usprawnianiu”, ,,rozwojowi umiej¢tnosci
wykonywania czynnosci zycia codziennego”, ,,opanowaniu czynnosci przysposabiajacych do
pracy”, ,rozwijaniu podstawowych oraz specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajacych podjgcie pracy zarobkowej badz szkolenia zawodowego” [9].

Na oddziatach rehabilitacyjnych terapia zajgciowa czesciej jest zwigzana z usprawnianiem
i przywracaniem zdolnosci samoobstugowych, co jest zgodne z wytycznymi §wiatowymi.
Badania jakosci zycia osob starszych rehabilitowanych po udarze mézgu [2], podkreslaja, ze
,,W ramach terapii zajeCiowej zwracano szczegdlng uwage na nauke¢ samoobstugi i ¢wiczen
manipulacyjnych” [2]. Stwierdzono, ze niezaleznie od wieku pacjentow rehabilitacja szpitalna
poprawia jakos¢ ich zycia przede wszystkim wskutek poprawy sprawnosci fizycznej. Wptyw
na to ma niewatpliwie takze nauka samoobstugi prowadzona w ramach terapii zajgciowe;.

3. Symulacja sensoryczna oséb starszych

Ludzie starsi, szczegélnie ci, z ograniczonymi fizycznymi lub poznawczymi
zdolnosciami, powinni mie¢ zapewniong pomoc W zaangazowaniu si¢ w aktywnos$ci
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dostarczajagce wiclosensorycznej stymulacji, poniewaz istnieje ryzyko, ze nie bedg potrafili
zaangazowac si¢ w nie samodzielnie. Odpowiedni poziom stymulacji pomaga ztagodzi¢ stres
1 znuzenie, zaangazowal si¢ w dane czynno$ci, zachgeca do wzajemnej komunikacji
I poprawia samopoczucie [6].

Stymulacja zmystéw zawiera: zmyst wzroku, dotyku, smaku, wechu, stuchu, a takze ruch
(obieranie bodzcéw wewnetrznych ciata — potozenie naszego ciala, predkos¢ z jaka sie
poruszamy oraz w ktorym kierunku idziemy).

Zestaw narzedzi sensorycznych [6]:

e wzrok: $wiatlo, obrazy, kolor, materiat, wrazenia optyczne (Swiecenie, refleksyjnos¢,

transparentnosc),

e dotyk: materiaty i przedmioty o roznych fakturach i powierzchniach, ich temperatura,

wibracje,

e smak: napoje (ciepte, zimne), jedzenie stymulujace, przekaski (cytrusy, sorbety,

migta), jedzenie o okreslonej teksturze (popcorn, galaretka),

e zapach: aromaterapia, torebki z lawenda, przedmioty codziennego uzytku, rézne

materialy, jedzenie, kwiaty, zwierzeta, skora, futro,

e dzwicki: muzyka, dzwigki otoczenia (Spiew ptakow, szum morza), instrumenty

muzyczne, przedmioty codziennego uzytku (sztu¢ce, materiaty),

e ruch: r6zne pozycje siedzace, fotel bujany, worki do siedzenia, lezenie, stymulowanie

ruchow konczyn.

Pokdj sensoryczny zapewnia delikatng stymulacje zmystow w sposob kontrolowany. Jej
poziom moze by¢ regulowany w odniesieniu do preferencji lub znaczenia terapeutycznego.
Oferowane czynno$ci moga mie¢ charakter pobudzajacy lub wyciszajacy.

Pomyst pokoju sensorycznego (Multi Sensory Environment MSE) pojawit si¢ w Holandii
we wczesnych latach 80. XX wieku [6], poczatkowo stuzyt jako miejsce wypoczynku dla
0s0b dorostych majacych trudnosci w uczeniu si¢. Obecnie moze by¢ stosowany dla kazdej
grupy wiekowej, o réznych dysfunkcjach (autyzm, urazy moézgu, wylewy, trudnosci
Z poruszaniem si¢, widzeniem lub stuchem). Poko6j powinien by¢ odpowiednio wyposazony —
moga to by¢: pod$wietlane kolumny z babelkami, projektory wyswietlajace tematyczne
obrazy, podswietlane wlokna, odtwarzane dzwigki, dystrybutor zapachow, t6zka wodne,
wibrujace fotele.

Dziatanie powyzszego sprzetu jest uwazane przez ludzi starszych za relaksujace
I przyjemne. Spedzanie czasu w pokoju sensorycznym przektada si¢ na pozytywne zmiany
w nastroju, zachowaniu oraz podnosi poziom uwagi skierowanej na otoczenie. Personel
medyczny zwraca uwagg na poprawe relacji z pacjentami oraz pomoc w ich pracy.

Aby pokoj sensoryczny spetnial swoje zadanie musi by¢ odpowiednio zaprojektowany.

Istniejace pokoje sensoryczne nie zawsze dobrze spetniaja swoja role:

e sprzet nie jest dostosowywany do wymagan wiekowych — wyglada zbyt obco (jak
wnetrze statku kosmicznego lub jak pomieszczenie z pokazem $wiatta), starsi ludzie
maja problem poczu¢ si¢ swobodnie w takiej przestrzeni,

e zastosowane obrazy i przedmioty wygladaja zbyt dziecinnie,
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e przestrzen jest wyposazona w dekoncentrujgce oraz niepotrzebne akcesoria i meble,
wizualna przejrzystos$¢ jest zachwiana,

e nieskuteczna stymulacja wielosensoryczna — zbyt mato zréznicowanych bodzcow,
zbyt duzy nacisk na stymulacje¢ jedynie wizualng.

Podczas projektowania pokoju sensorycznego nalezy rozwazy¢ nastgpujace czynniki [6]:

e poczucie wygody i1 bezpieczenstwa — wykreowana przestrzen powinna wptywac¢ na
poczucie komfortu uzytkownikow, ich bezpieczenstwo i wygode. Powinna mie
charakter intymnej, wydzielonej, spokojnej przestrzeni z minimalnym ryzykiem
zaklocen lub dystrakcji zar6wno wizualnych, jak i dzwigkowych. Zapewnienie cieple;j,
przytulnej atmosfery jest konieczne.

e wieloznaczeniowo$¢ 1 znane wyposazenie — oprocz stymulacji zmystow, pokoj
sensoryczny powinien by¢ odpowiednio wyposazony i zaprojektowany w taki sposob,
by zapewni¢ uczucie wygody 1 zniwelowa¢ uczucie strachu. Wyposazenie w postaci
osobistych, dobrze znanych przedmiotéw zycia codziennego uzytkownikow jest
konieczne. Obiekty codziennego uzytku wywotuja wspomnienia, moga pomoc
nawigzac¢ rozmowe.

e wnetrze pokoju powinno zacheca¢ uzytkownikéw do wziecia udzialu
w aktywnos$ciach 1 dawac poczucie celu, osoby przebywajace w pokoju sensorycznym
beda odczuwaly motywacje i z wigkszg checig zaangazuja si¢ w oferowane zadania.

e doswiadczenie sensorycznosci w kilku wymiarach - stymulacja wszystkich zmystow
powinna by¢ brana pod uwage — czesto zdarza si¢, ze dominuje jedynie stymulacja
wizualna, a pomini¢ta stymulacja zmystu dotyku lub wechu, poprzez zle dobrane
materiaty, ktore nie sg zréznicowane. Poczucie orientacji ruchu rowniez nie powinno
by¢ ominigte. Dobrym rozwigzaniem jest uzycie sprzetu, przedmiotow 1 materiatow,
ktore sg wielosensoryczne w projektowaniu. Przykltadem moga by¢ instrumenty
muzyczne, poduszki zapachowe wykonane z rdéznych materialéw, ktére beda
oddzialywaty na kilka zmystéw jednoczesnie. Jedzenie rowniez moze dziataé
stymulujaco — owoce, kolorowe ciasta, sorbety dzialaja nie tylko smakiem, ale
rowniez teksturg 1 kolorem.

e wieloznaczeniowo$¢ 1 wspomnienia z przeszloSci moga zosta¢ wywolane przez
bodZce majace wptyw na rézne zmysty (np. spacer po wybrzezu wywotany poprzez
szum morza i odglosy mew, piasek i muszle, ktore mozna dotkna¢), w ten sposob
wirtualnie mozna przenie$¢ wspomnienia zwigzane z plaza do wnetrza zwyklego
pokoju.

e stymulacja i wyciszenie - pokdj sensoryczny powinien by¢ postrzegany jako
przestrzen z narzedziami sensorycznymi i1rdéznymi przedmiotami stymulujagcymi na
roznych poziomach — np. zréznicowane rodzaje Swiatel.  Nalezy dostosowac
odpowiedni poziom stymulacji do preferencji danej osoby. Dobor przedmiotow
powinien by¢ oparty na zainteresowaniach 1 potrzebach uzytkownika, aby jak najlepie;j
dopasowac terapi¢. Dobrze zaprojektowany pokdj sensoryczny zapewnia odpowiednig
elastyczno$¢ przestrzeni, ktéra w prosty sposob moze zosta¢ dopasowana do
indywidualnych potrzeb, poprzez uzycie relaksujacego lub stymulujgcego wystroju.
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e kontrola i interakcja — interakcja i zaangazowanie na odpowiednim poziomie
dostosowanym do indywidualnej potrzeby wzmacnia aktywno$¢ moézgu i pozwala
rozwing¢ umiejetnosci interakcji takie jak uczenie si¢, czy komunikacja. Samodzielne
wykonywanie czynno$ci wzmacnia pewnos$¢ siebie i poczucie wlasnej wartosci.
Uzytkownicy pokoju sensorycznego powinni mie¢ prawo wyboru o§wietlenia, koloru,
muzyki, wyswietlanych filméw lub obrazow.

e dostosowane do wieku, uzyteczno$¢ — wyposazenie powinno by¢ dostosowane do
potrzeb uzytkownikow, czyli szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na dobor
umeblowania (wygodne krzesta z podlokietnikami, podndzki), kolorystyke
pomieszczenia, o$§wietlenie.

4. Pomieszczenia terapeutyczne w Szpitalu Geriatrycznym w Katowicach

Szpital Geriatryczny im. Jana Pawla II w Katowicach oprocz $wiadczenia ushug
medycznych w ramach kontraktu z NFZ realizuje misj¢ przeciwdzialania efektom procesu
starzenia si¢ spoleczenstwa. Dzialania te polegaja na promocji szeroko rozumianej
aktywno$ci seniorow.

Dyrektor placéwki — dr Jarostaw Derejczyk — jest §wiadomy zréznicowanych potrzeb
seniorow. W celu prawidlowego zaprojektowania $rodowiska fizycznego dla pacjentéw
szpitala w 2013 roku podjat wspotprace z pracownikami Wydziatu Architektury Politechniki
Slaskiej w Gliwicach: dr inz. arch. Anng Szewczenko oraz dr inz. arch. Iwona Benek.
Problemy projektowe, ogdélny zakres opracowania uzgadniane byly w ramach rozbudowy
I remontu szpitala.

Na ostatnim etapie remontu okazalo si¢, ze mozliwa jest realizacja pomieszczen
potrzebnych do terapii pacjentow starszych. Zespot powolany przez dyrektora, w sklad
ktorego wchodzili: dr inz. arch . Iwona Benek oraz specjalisci z zakresu psychologii — mgr
Urszula Kmie¢ 1 mgr Adam Bednorz — ustalit umiejscowienie oraz zakres funkcjonalny
poszczegolnych pomieszczen terapeutycznych. Dodatkowg pomoc stanowita wspdlna analiza
znanych badan literaturowych na temat terapii dla osob starszych.

W trakcie spotkan z zespotem konsultacyjnym skonkretyzowat si¢ 1 poszerzyl katalog
zadan 1 zakres opracowania. W odniesieniu do kolorow postulowano, aby byly one
maksymalnie kontrastujgce ze sobg 1 opisane stosunkowo duzymi plamami, co jest oczywiste
zuwagi na charakter dysfunkcji widzenia u seniorow — pacjentow szpitala. Podobne
I oczywiste uwagi dotyczyly czytelnoSci poszczegdlnych elementow wystepujacych
w projektowanych wnetrzach, na stymulowaniu koncepcji w kierunku poszukiwania
czytelnego przekazu kompozycyjnego i estetycznego. W zatozeniach tych znalazly sie¢
nastepujace postulaty: uniwersalno$¢ w odniesieniu do wszystkich odbiorcow —
niestygmatyzowanie 0sOb starszych, spojnos¢ wizualna, strukturalna, kompozycyjna
poszczeg6lnych wnetrz.

Z zatozen autorskich powstaty wnetrza zréznicowane przede wszystkim pod wzgledem
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przekazu kompozycyjnego: wykorzystano odmienne kody kolorystyczne i formalne,
zastosowano niespotykane dotychczas w polskiej geriatrii metody terapii Swiattem, barwa,
w koncu z zastosowaniem tak zwanych memorabiliow.

Na zesp6l pomieszczen terapeutycznych skladaly si¢ trzy wnetrza: pomieszczenie
aktywnej rehabilitacji, czyli pokoj komputerowy, sala sensoryczna oraz gabinet terapii
indywidualnej. Wszystkie mialy niewiclkie powierzchnie i nie bylo mozliwo$ci
wprowadzania w nich zmian przestrzennych.

Pokoj aktywnej rehabilitacji mial by¢ wyposazony w dwa miejsca do pracy przy
komputerze, duzy ekran z mozliwoscig ruchu przed nim pacjenta oraz z mozliwoscig
ustawienia kilku miejsc siedzacych, szafke na dokumenty. Dodatkowe elementy wyposazenia
przeznaczone byly dla starszych pacjentow, szczegodlnie tych z zaburzeniami poznawczymi
(zegar, kalendarz, odpowiednia kolorystyka 1 o§wietlenie o silniejszym nat¢zeniu).

Zastosowano mocng kolorystyke, akcentujac miejsca do pracy przy komputerze, miejsca
do siedzenia oraz miejsca przechowywania. Charakterystycznym elementem wnetrza sa
wiszace panele akustyczne tworzace dynamiczny uktad. Przekaz znaczeniowy mial by¢
jednoznaczny: wnetrze miato aktywizowac, pobudza¢ do dziatania.

Sala sensoryczna ma podobny rzut jak pokdj aktywnej rehabilitacji — pomieszczenia
umieszczone s3 w tym samym miejscu na rdéznych kondygnacjach. We wnetrzu
zaprojektowano stanowisko do muzykoterapii, medytacji z dwoma wygodnymi miejscami do
siedzenia dla osob starszych (krzesto z podtokietnikami + podnoézek). Przestrzen oddzielono
od pozostatej] czgsci pomieszczenia zastong 1wyposazono w oprawe os$wietleniowg
0 zmiennej barwie temperaturowe;j.

Poza tym we wnetrzu zaprojektowano kacik wypoczynkowy dla dwoch oséb (dwa fotele
firmy TON) o charakterze domowym, ze ,,znakami pamigci” (elementy takie jak zegar,
kalendarz, obrazy oraz bibeloty zlat szes$¢dziesigtych XX wieku, lampa stojgca itp.)
Dodatkowe wyposazenie stanowita szatka na dokumenty dla personelu.

W pomieszczeniu tym, w odrdoznieniu do pokoju komputerowego, zastosowano inne
zabiegi znaczeniowe. Wnetrze mialo stuzy¢ relaksacji, wypoczynkowi, skupieniu, wyciszeniu
— w zwiazku z tym gléwnym elementem stata si¢ barwna powierzchnia $ciany 1 zastony na
konicu pomieszczenia — dla zaakcentowania strefy ze ,,znakami pamieci”. ,,Kokon”, ktory
tworzy si¢ przez wydzielenie czg¢sci pomieszczenia do terapii sensorycznej zastong, ma
izolowa¢ od $wiata zewnetrznego, otulaé, uspokaja¢. Zmienna barwa $wiatta stuzy do
odpowiedniej stymulacji pacjenta, w zalezno$ci od stosowanej terapii. Nad ,,kokonem”
zawieszono panele akustyczne o migkkim, obtym ksztatcie (Ecophone Solo Circle).

Gabinet terapii indywidualnej jest wnetrzem z pozoru nieatrakcyjnym i ograniczajacym
dziatania stylistyczne. Mial by¢ wyposazony w biurko do pracy dla psychologa, stolik 1 dwa
miejsca do rozmow z pacjentem. To miejsce wazne dla dziatan terapeutycznych w szpitalu,
gdzie objawiaja si¢ czgsto negatywne, silne emocje. Ograniczono do minimum palet¢ barw
I skierowano uwage pacjenta na miejsce rozmowy. Rozwigzanie moze i oczywiste —
powierzchnia barwna na $cianie — kluczowy byl wybdér odpowiedniego koloru — tym razem
glebokiej butelkowej zieleni z fakturg zamszu.

Elementy wyposazenia oraz wykonczenia wszystkich wnetrz dostosowane sg do potrzeb
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0sob starszych. Dodatkowag wartoscig bylo zastosowanie prostych kodéw znaczeniowych,
kolorystycznych i formalnych sugerujacych majace si¢ odbywaé we wnetrzach aktywnosci.
W roku 2017 wnetrza maja by¢ realizowane.

Rys. 1. Pokoéj sensoryczny w Szpitalu Geriatrycznym w Katowicach
Fig. 1. Sensory room in Geriatric Hospital in Katowice
Zrédto: Opracowanie whasne

5. Podsumowanie

Potencjal terapii zajeciowej dla osob starszych w aspekcie usprawniania jest ogromny.
Terapia zajeciowa nie tylko poprawia sprawnos$¢ fizyczng, ale takze funkcjonowanie
spoteczne, poznawcze 1 emocjonalne o0sob starszych. Wilasciwie prowadzona terapia
zajgciowa, uwzgledniajaca zatozenia skoncentrowania na kliencie, jak rowniez usprawniajaca
dziatania w najblizszym otoczeniu oséb starszych 1 wspierajagca ich opiekunow zwicksza
przede wszystkim samostanowienie osob starszych. Powinna by¢ prowadzona w sposob
uwzgledniajacy potrzeby osoby jej poddawanej. Terapeuci powinni wigc traktowac osoby
starsze jako partnera interakcji terapeutycznej. Istotna jest rowniez rola Srodowiska
fizycznego, w ktorym przeprowadza si¢ terapie — odpowiednie jego uksztattowanie
| wykorzystanie prawidlowych rozwigzan formalnych, ktore pozwoli petniej wykorzystaé
potencjat usprawniajacy danej terapii.
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POPRAWA JAKOSCI OPIEKI NAD PACJENTAMI GERIATRYCZNYMI
POPRZEZ TERAPIE W ADEKWATNIE KREOWANYM SRODOWISKU
ZAJECIOWYM

Streszczenie

Wspotczesna psychologia stawia teze, iz proces starzenia nie wyklucza rozwoju, pod
warunkiem zapewnienia odpowiednich warunkow.

Osoby starsze przebywajace na oddzialach geriatrycznych wymaga¢ beda opieki
holistycznej, obejmujacej nie tylko problemy zdrowotne, ale i prozdrowotne. Jedna
z plaszczyzn holistycznej opieki jest wprowadzanie terapii zajeciowej usprawniajgcej osoby
starsze.

W artykule omoéwiono koncepcje teoretyczne terapii zajeciowych stosowanych
w usprawnianiu osOb starszych. Niezwykle istotne jest upowszechnianie dobrych praktyk
terapii zajgciowe]j i dostepnosci jej jako ,,ustugi” na rzecz osob starszych w domach pomocy
spotecznej, klubach seniora, ale takze w szpitalach, co bezposrednio przektada si¢ na
mozliwosci wiasciwego wsparcia, edukacji, rehabilitacji oraz promowania uczestnictwa
w r6éznych wymiarach zycia oséb starszych.

W artykule oméwione zostang cechy i wymagania $rodowiska fizycznego sktadajacego
si¢ na pomieszczenia terapeutyczne na przykladzie pomieszczen zaprojektowanych
w Szpitalu Geriatrycznym w Katowicach. Celem jest wskazanie czynnikéw Srodowiskowych
oraz sposobow oddziatywania na pacjentow geriatrycznych poprzez odpowiednie

projektowanie i roznicowanie otOczenia wspierajacego

THE IMPROVEMENT OF THE QUALITY OF GERIATRIC PATIENTS’
CARE THANKS TO THERAPIES IN THE WELL-CONDUCTED
OCCUPATIONAL ENVIRONMENT

Summary

Modern psychology makes the statement that the development is not excluded
by the ageing process in appropriate conditions.

Elderly people, who dwell in geriatric wards, require holistic care, including not only
health problems but also health benefits. One of the aspects of the holistic care is the
implementation of the occupational therapy to help the elderly.

The article discusses the theoretical concepts of occupational therapy applied to help the
elderly. It is crucial to develop the best practices of the occupational therapy and
its availability as "services" for the elderly in nursing homes, senior clubs, but also in
hospitals. It directly affects the possibilities of proper assistance, education, rehabilitation and
participation in various dimensions of older people’s living.

The features and requirements of the physical environment mentioned in this article are
connected with the therapeutic rooms designed in the Geriatric Hospital in Katowice. The
goal is to identify environmental factors and the ways of influencing geriatric patients through
appropriate design and differentiation of the supportive environment.



