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Zastosowanie platformy Senspire oraz pakietu ¢wiczen poznawczo-sensorycznych w terapii

zajeciowej, rehabilitacji i podtrzymywaniu sprawnosci oséb starszych

Wstep

Postepujace starzenie sie populacji wigze sie z narastaniem ztozonych potrzeb
zdrowotnych i psychospotecznych oséb starszych. Wraz z wiekiem ros$nie ryzyko obnizenia
sprawnosci poznawczej, ograniczen ruchowych oraz trudnosci w zakresie regulacji emocji
i podtrzymywania aktywnosci spotecznej, co w istotny sposéb wptywa na poziom
samodzielnosci i jakos¢ zycia seniordw. Istotng czes¢ tych wyzwan stanowig zaburzenia
o charakterze otepiennym, ktére w znacznym stopniu ograniczajg funkcjonowanie w
codziennych czynnosciach oraz zwiekszajg zapotrzebowanie na state wsparcie opiekuncze.
W konsekwencji obcigzenie personelu opiekunczego oraz systeméw opieki dtugoterminowe;j
systematycznie narasta, co dodatkowo uzasadnia potrzebe poszukiwania rozwigzan
wspierajgcych codzienng aktywizacje i podtrzymywanie sprawnosci funkcjonalnej oséb
starszych. Tym samym coraz wiekszego znaczenia nabierajg formy oddziatywan
terapeutycznych i aktywizujgcych, ktére obok opieki medycznej wspierajg podtrzymywanie
mozliwie wysokiego poziomu funkcjonowania w codziennym zyciu.

Niniejszy dokument stanowi opinie merytoryczng dotyczgcg zasadnosci wykorzystania
technologii interaktywnych w pracy z osobami starszymi. Jego celem jest przedstawienie
teoretycznych podstaw oraz praktycznych przestanek wdrazania rozwigzan technologicznych
wspierajgcych aktywizacje poznawczg, ruchowg i spoteczng senioréw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem platformy Senspire oraz pakietu ¢wiczen poznawczo-sensorycznych.
Opracowanie adresowane jest do przedstawicieli instytucji opiekuriczych oraz praktykéw
zainteresowanych praktycznym wdrazaniem narzedzi technologicznych w codziennej pracy z

osobami starszymi.
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1. Starzenie sie spoteczenstwa jako wyzwanie zdrowotne i spoteczne

Postepujace starzenie sie populacji stanowi jedno z kluczowych i najpowazniejszych wyzwan
dla wspodtczesnych systemdéw ochrony zdrowia oraz pomocy spofecznej na catym swiecie.
Zmiany demograficzne zwigzane z wydtuzaniem sredniej dtugosci zycia przy jednoczesnym
spadku dzietnosci skutkujg systematycznym wzrostem odsetka oséb w wieku senioralnym,
w tym osdb wymagajacych dfugoterminowego wsparcia z powodu wspotwystepujacych
problemdw zdrowotnych, zaburzen funkcjonowania poznawczego, trudnosci emocjonalnych
oraz ograniczen funkcjonalnych. Konsekwencja tych obcigzen jest stopniowa utrata
samodzielnosci senioréw, pogorszenie funkcji poznawczych, spadek sprawnosci fizycznej oraz
trudnosci w utrzymaniu tak waznej w tym wieku aktywnosci spotecznej. Jednoczesnie wyniki
badan wskazuja, ze podtrzymywanie aktywnosci poznawczej, ruchowej i spotecznej moze
wspierac funkcjonowanie i dobrostan osdb starszych oraz sprzyjac¢ opdznianiu niekorzystnych
zmian zwigzanych z wiekiem [1-3].

Wsrod najczestszych przyczyn funkcjonalnych ograniczen u oséb starszych wymienia sie
zespoly otepienne? o zréznicowane;j etiologii oraz choroby neurodegeneracyjne, w tym chorobe
Alzheimera i chorobe Parkinsona [4—6]. Ich przebiegowi czesto towarzyszg objawy
neuropsychiatryczne i funkcjonalne, m.in. zaburzenia poznawcze, apatia, objawy depresyjne
i lekowe, zaburzenia zachowania oraz obnizenie motywacji, a takze pogorszenie
funkcjonowania w codziennych aktywnosciach [5,7]. Dodatkowo, u czesci oséb starszych istotne
znaczenie kliniczne majg wspotwystepujace zmiany w zakresie chodu i motoryki, ktére
pozostajg w zwigzku z funkcjonowaniem poznawczym [8].

W odpowiedzi na te wyzwania coraz wiekszego znaczenia nabierajg podejscia
ukierunkowane nie wytgcznie na leczenie choréb i kompensowanie deficytéw, lecz na
wzmacnianie zasobdw i potencjatu oséb starszych. Jest to spdjne z koncepcja , healthy ageing”

promowang przez WHO, akcentujaca znaczenie podtrzymywania funkcjonalnosci, autonomii

2 7godnie z klasyfikacjg ICD-10/ICD-11 Swiatowej Organizacji Zdrowia, otepienie (demencja) stanowi zespét
objawdéw spowodowany przewlekta, zwykle postepujgcg chorobg mézgu, prowadzaca do zaburzen funkcji
poznawczych (m.in. pamieci, myslenia, orientacji, zdolnosci uczenia sie), a takze do zmian w zakresie regulacji
emocji oraz funkcjonowania spotecznego [5].



oraz jakosci zycia w procesie starzenia sie [9]. W tym ujeciu kluczowe znaczenie ma takie
projektowanie Srodowiska opieki senioralnej, aby codzienna aktywizacja osdb starszych byta

statym elementem rutyny dnia.

2. Ramy teoretyczne zastosowania technologii interaktywnych w opiece senioralnej

Wspotczesne podejscia do wspierania funkcjonowania osdb starszych coraz czesciej
odchodzg od modeli skoncentrowanych wytgcznie na deficytach i chorobach na rzecz ujec
podkreslajacych znaczenie zachowanych zasobdw, plastycznosci funkcjonalnej oraz mozliwosci
kompensacyjnych w péznym okresie zycia. W tym paradygmacie interwencje ukierunkowane na
podtrzymywanie aktywnosci poznawczej, ruchowej i spotecznej traktowane sg jako integralny
element opieki, a nie wytgcznie jako uzupetnienie oddziatywan medycznych.

Z perspektywy neuropsychologii starzenia sie istotnym punktem odniesienia pozostaje
koncepcja rezerwy poznawczej [10] oraz plastycznosci mézgu w pdznej dorostosci [11-12]. Dane
empiryczne wskazujg, ze systematyczna stymulacja funkcji poznawczych, angazowanie uwagi,
pamieci roboczej i funkcji wykonawczych [13] oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej [14] moze
sprzyja¢ podtrzymywaniu sprawnosci funkcjonalnej nawet w warunkach postepujacych zmian
neurodegeneracyjnych [15]. Jednoczesnie aktywnosc ruchowa, zwtaszcza w formach taczacych
komponent motoryczny z elementami zadaniowymi, wykazuje korzystny wptyw na regulacje
emocji, poziom pobudzenia oraz ogdélny dobrostan psychofizyczny [16].

Ponadto dane z przegladdw literatury neuroobrazowej wskazujg, ze regularna aktywnos$¢
fizyczna i interwencje treningowe u 0séb starszych moga wigzac sie z korzystnymi zmianami
w strukturze i funkcjonowaniu mézgu, m.in. w obszarach i sieciach istotnych dla pamieci (np.
hipokamp) oraz kontroli poznawczej (np. kora przedczotowa), a takze z lepsza organizacjg
pofaczen oraz bardziej efektywna rekrutacja sieci neuronalnych podczas zadan poznawczych
[17]. Efekty te s3 interpretowane w kategoriach mechanizmdéw neuroplastycznosci (m.in.
wsparcia procesdw naczyniowych, neurotroficznych i sieciowych), ktére moga czesciowo
amortyzowac skutki starzenia i sprzyjac utrzymaniu sprawnosci poznawczej w pdznej

dorostosci.



Z punktu widzenia terapii zajeciowej i rehabilitacji neuropsychologicznej kluczowe znaczenie
ma projektowanie interwencji, ktdre sg dla osdb starszych dostepne poznawczo, motywujgce
oraz mozliwe do wtaczenia w codzienng rutyne funkcjonowania placowek opiekunczych. W tym
kontekscie wspotczesne technologie interaktywne coraz czesciej znajdujg zastosowanie
w terapii zajeciowej, rehabilitacji oraz opiece dtugoterminowej, poniewaz umozliwiajg taczenie
aktywnosci fizycznej, stymulacji poznawczej oraz interakcji spotecznych w jednym, bezpiecznym
i spdjnym srodowisku oddziatywan. Istotnym wyrdznikiem tego typu rozwigzan jest naturalny
sposob interakcji z uzytkownikiem. Senior nie musi postugiwad sie ztozonym interfejsem ani
posiadac rozbudowanych kompetenc;ji cyfrowych, poniewaz reakcja opiera sie na ruchu ciata
oraz percepcji wzrokowej i stuchowej. Tego rodzaju platformy interaktywne tworzg bardziej
dostepne srodowisko oddziatywan dla oséb z deficytami poznawczymi i sensorycznymi niz
rozwigzania wymagajace obstugi tradycyjnych urzadzen cyfrowych.

Istotnym aspektem wykorzystania technologii interaktywnych jest réwniez ich potencjat
w zakresie podtrzymywania motywac;ji i zaangazowania uzytkownikow. Elementy grywalizacji,
bezposrednia informacja zwrotna oraz mozliwos¢ dostosowania poziomu trudnosci zadan do
aktualnych mozliwosci funkcjonalnych sprzyjajg utrzymywaniu regularnosci ¢wiczen
i ograniczajq zjawisko szybkiej rezygnacji z aktywnosci, typowe dla klasycznych form treningu
poznawczego realizowanego w warunkach instytucjonalnych. Wreszcie, technologie
interaktywne wpisujg sie w szerszy nurt projektowania srodowisk wspierajgcych
funkcjonowanie oséb starszych, w ktorych rozwigzania technologiczne petnia role narzedzi
kompensujacych ograniczenia zasobow kadrowych oraz organizacyjnych placéwek opieki. Ich
wartoscig dodang jest mozliwos¢ realizacji krétkich, czestych epizodow aktywizacji poznawczo-
ruchowej w naturalnym toku dnia, bez koniecznosci kazdorazowego organizowania

sformalizowanych sesji terapeutycznych.



3. Platforma Senspire i pakiet ¢wiczen poznawczo - sensorycznych jako przyktady realizacji
zatozen teoretycznych

Platforma Senspire3 stanowi interaktywne $rodowisko technologiczne w formie podtogi
interaktywnej lub stotu interaktywnego, umozliwiajgce prowadzenie ¢wiczen opartych na
naturalnej interakcji uzytkownika z projekcja multimedialng reagujaca na ruch ciata. Tworzy
srodowisko sprzyjajace realizacji réznorodnych aktywnosci ruchowych, poznawczych
i sensorycznych, chociaz sama w sobie nie stanowi interwencji terapeutycznej w sensie
klinicznym. Skutecznos$¢ tego typu Srodowisk interaktywnych potwierdzono empirycznie m.in.
w badaniach z udziatem dzieci w wieku 9 lat, w ktérych 10-tygodniowy program treningowy
z wykorzystaniem interaktywnej podtogi korelowat z istotnym poszerzeniem zakresu funkcji
wykonawczych, w tym poprawg hamowania reakcji oraz pamieci roboczej [18].

W kontekscie osdb starszych rozwigzanie to wpisuje sie w zatozenia interwencji
zorientowanych na podtrzymywanie sprawnosci poznawczej, ruchowej i spotecznej poprzez
jednoczesne angazowanie wielu modalnosci w trakcie aktywnosci zadaniowej. Interakcja oparta
na ruchu i percepcji wzrokowej pozwala na ograniczenie barier technologicznych zwigzanych
z obstugg tradycyjnych urzadzen cyfrowych, co zwieksza dostepnos¢ narzedzia takze dla oséb
z obnizonymi kompetencjami cyfrowymi oraz z deficytami poznawczymi i sensorycznymi.

W kontekscie plastycznosci mdézgu Senspire umozliwia projektowanie zadan angazujgcych
uwage, koordynacje wzrokowo-ruchowg, planowanie ruchu oraz elementy funkgcji
wykonawczych, co odpowiada rekomendacjom dotyczgcym wielomodalnej stymulacji
poznawczo-ruchowej w pdznej dorostosci. Jednoczesne wiaczanie komponentu ruchowego

i zadaniowego sprzyja utrzymywaniu poziomu pobudzenia oraz motywacji do podejmowania
aktywnosci, co ma szczegdlne znaczenie w pracy z osobami o obnizonej inicjatywie i sklonnosci
do wycofania spofecznego.

Pakiet Cwiczen Poznawczo-Sensorycznych [19], stanowi specjalistyczne
oprogramowanie platformy Senspire i obejmuje ustrukturyzowany zestaw scenariuszy ¢wiczen

dostosowanych do pracy z osobami starszymi o zréznicowanym poziomie

3 https://senspire.pl



funkcjonowania. Umozliwia on bezpieczng i elastyczng realizacje ¢wiczen ruchowych,
poznawczych i sensorycznych, zaréwno w formie zaje¢ grupowych, jak i pracy indywidualne;j.
Z punktu widzenia terapii zajeciowej i rehabilitacji neuropsychologicznej jego wartoscia jest
mozliwos$¢ stopniowania trudnosci zadan, modulowania obcigzenia poznawczego oraz
dostosowywania tresci ¢wiczen do indywidualnych mozliwosci uczestnikow, co pozwala na
realizacje zasady dopasowania wyzwania do kompetencji, kluczowej dla podtrzymywania
motywacji i unikania frustracji w procesie aktywizacji.

W praktyce rozwigzania tego typu wykorzystywane sg w instytucjach opieki
dtugoterminowej i placowkach medycznych, w tym m.in. przez pacjentéw Centrum Alzheimera
w Warszawie oraz podopiecznych domoéw opieki nad seniorami, domdéw pomocy spotecznej
i zaktadow opiekunczo-leczniczych w Polsce i za granica. Praca z pakietami dedykowanymi
seniorom w przestrzeni Senspire ukierunkowana jest na profilaktyke otepien oraz spowalnianie
naturalnych proceséw starzenia sie poprzez usprawnianie funkcji poznawczych, w tym pamieci,
myslenia, uwagi i koncentracji, ogdélnego funkcjonowania wzrokowo-ruchowo-przestrzennego,
a takze wspieranie komunikacji jezykowej, ktéra wraz z wiekiem i przebiegiem choréb
neurodegeneracyjnych ulega stopniowemu pogorszeniu.

Senspire jest przede wszystkim adresowany do 0séb z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz z trudnosciami poznawczymi i emocjonalnymi, jednak moze by¢
rowniez wykorzystywany przez osoby w petni zdrowe, ktére chcg w sposéb aktywny i Swiadomy
podtrzymywac i rozwijaé swoje funkcje poznawcze, sensoryczne i motoryczne. Platforma moze
takze petnic funkcje narzedzia integracji miedzypokoleniowej, sprzyjajgc wspdlnym
aktywnosciom w gronie rodziny i bliskich.

Dziatania realizowane z wykorzystaniem platformy Senspire pozostajg spdjne
z powszechnie przywotywang maksyma przypisywang Wojciechowi Oczce: ,,Ruch moze zastqpic
prawie kazdy lek, ale Zzaden lek nie zastgpi ruchu.”, zgodnie z ktdra ruch jest jednym

z kluczowych czynnikéw wspierajgcych zdrowie i funkcjonowanie organizmu oraz z wynikami

4 Wojciech Oczko (1545-1608), lekarz krélewski i jeden z najwybitniejszych przedstawicieli medycyny
renesansowej w Polsce, propagujacy znaczenie ruchu i higieny zycia dla zdrowia.



badan wskazujacych na istotng role aktywnosci fizycznej w podtrzymywaniu funkcji
poznawczych, nastroju, jakosci snu oraz plastyczno$ci mézgu w starszym wieku [20].

Doswiadczenia miedzynarodowe, w tym badania nad rozwigzaniami opartymi na
interaktywnej projekcji, takimi jak system Tovertafel [21], wskazuja, ze tego typu technologie
moga sprzyjac zwiekszeniu aktywnosci spotecznej oraz redukcji apatii u 0séb z demencja
w warunkach opieki dtugoterminowej [22]. Jednoczesnie podkresla sie, ze skutecznosé takich
rozwigzan zalezy nie od samej technologii, lecz od jakosci i metodologii zastosowanego
oprogramowania terapeutycznego oraz sposobu prowadzenia sesji przez personel. Badania
terenowe wykazaty, ze odpowiednie przygotowanie personelu oraz jego aktywna rola sprzyjaja
integracji sesji interaktywnych z rutyng dnia, wiekszemu zaangazowaniu uczestnikdw oraz
efektywniejszemu wykorzystaniu systemu Tovertafel w placéwkach opieki [23]. Trwajg rowniez
badania kliniczne oceniajgce wptyw tego typu systemow na zachowania trudne oraz jako$¢ zycia
w warunkach opieki dtugoterminowe;j.

W Swietle wspotczesnej gerontologii podkresla sie, ze na tempo i jakosc¢ starzenia sie
wptywaja nie tylko czynniki predyspozycje genetyczne, lecz takze modyfikowalne czynniki stylu
zycia, w tym poziom aktywnosci fizycznej, zachowania zdrowotne, utrzymanie prawidtowe;j
masy ciafa oraz poczucie zaangazowania spotecznego. Liczne przeglady systematyczne
i metaanalizy wskazujg, ze aktywnosc fizyczna oraz zaangazowanie spoteczne wigzg sie
z lepszym funkcjonowaniem poznawczym, wiekszg sprawnoscia funkcjonalng oraz nizszym
ryzykiem pogorszenia zdrowia w pdznym wieku [24-26]. W tym sensie technologie
interaktywne moga petnié funkcje narzedzi wspierajacych aktywny styl zycia oraz

przeciwdziatajgcych biernosci w péznej dorostosci.

4. Pakiet Cwiczen Poznawczo-Sensorycznych jako wsparcie terapeutyczne

Pakiet Cwiczen Poznawczo-Sensorycznych stanowi metodycznie zaprojektowany zestaw
aplikacji wspierajacych oddziatywania terapeutyczne i aktywizujgce w pracy z seniorami. Pakiet
opracowano z myslg o osobach starszych, w tym osobach z otepieniem, chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz po incydentach neurologicznych (np. udar). Jego konstrukcje

oparto na zatozeniach neuropsychologii starzenia sie oraz praktyce terapii zajeciowej,



z uwzglednieniem ograniczen typowych dla tej populacji (m.in. obnizonej tolerancji na
przecigzenie bodzcami, spowolnienia przetwarzania informacji, wahan uwagi oraz zwiekszonej
podatnosci na frustracje).

Pakiet ukierunkowany jest na wspieranie kluczowych obszaréw funkcjonowania oséb
starszych, takich jak: funkcje poznawcze (uwaga, pamie¢, koncentracja), orientacja
w rzeczywistosci, podtrzymywanie pamieci proceduralnej, regulacja emocji i poziomu
pobudzenia, koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz bezpieczna aktywizacja ruchowa, a takze
funkcjonowanie spoteczne rozumiane jako kontakt, wspoétpraca i wspotuczestnictwo w zadaniu.

Istotnym elementem pakietu sg zastosowane mechaniki terapeutyczne oraz sposob
projektowania interakcji. Aplikacje charakteryzujg sie prosta, przewidywalna relacjg ,,ruch >
efekt”, ograniczeniem liczby bodZzcéw oraz spokojnym tempem przebiegu zadania. Brak presji
czasu, rozbudowanej punktacji czy rywalizacji sprzyja budowaniu poczucia sprawczosci i
kompetencji, co ma szczegdlne znaczenie w pracy z osobami z dysfunkcjami poznawczymi oraz
obnizong motywacja [D1]°. W praktyce oznacza to, ze pakiet moze by¢ wykorzystywany takze
u oso6b, ktére szybko tracg watek, tatwo sie frustrujg lub wymagajg prowadzenia krok po kroku.

Zgodnie z dokumentacjg pakietu aplikacje dziatajg w trybie podtogi lub stotu
interaktywnego, a w zaleznosci od mechaniki rowniez w trybie tabletu [D3]. Cele terapeutyczne
gier obejmujg m.in. trening funkcji poznawczych (pamieé, uwaga, koncentracja), orientacji
w rzeczywistosci, elementy terapii reminiscencyjnej, podtrzymywanie pamieci proceduralnej
oraz wzmacnianie poczucia sprawczosci i kompetencji [D4-D6]. Uzupetniajaco pakiet
uwzglednia mechaniki ukierunkowane na regulacje pobudzenia i relaks, co pozwala
wykorzystywac cze$¢ aplikacji takze jako element wyciszajacy w przebiegu sesji [D7].

W praktyce projektowej pakiet opiera sie na trzech zasadach: po pierwsze, proste;j
interakcji z czytelnym sprzezeniem zwrotnym, w ktérej ruch wywotuje efekt widoczny
i przewidywalny, co wzmacnia poczucie kontroli i sprawczosci [D2]. Po drugie, redukgji
przecigzenia i mechanizmach kompensacyjnych poprzez ograniczenie bodzcéw, stopniowanie

trudnosci oraz konstrukcje wspierajgca doswiadczanie sukcesu [D8]. Po trzecie, sekwencyjnosci

3> Opis numeracji dokumentacji projektowej zamieszczono na koricu opracowania.



i statych ramach dziatania, ktére porzadkuja przebieg zadania, ograniczaja ,,gubienie sie”

i posrednio wspieraja funkcje wykonawcze [D4].

Przyktadowe gry

Ponizej przedstawiono wybrane przyktady aplikacji z pakietu éwiczen poznawczo-

sensorycznych., ktdre w praktyce realizujg opisane wczesniej zatozenia projektowe oraz cele

terapeutyczne.

1.

»Muchy” - reakcja ruchowa i koncentracja wzrokowa

Warianty: swobodna zabawa (do 6 obiektéw), wariant zliczajgcy do 30 interakcji bez
presji czasu oraz wariant z pojedynczym obiektem przeznaczony na etap adaptacji. [D9]
Zastosowanie: szybka, ale kontrolowana reakcja na bodzce, selekcja informacji
wzrokowej oraz budowanie poczucia pewnosci siebie poprzez prostg i przewidywalng
interakcje. [D9]

»Sensoryczna Przyroda” — regulacja sensoryczna i wyciszenie

Cel: obnizanie poziomu pobudzenia poprzez spokojne bodzce wizualne, wzmacnianie
poczucia bezpieczenstwa i przewidywalnosci. [D10]

Mechanika: kontakt z elementami ,natury” (np. liscie, Sniezynki, lilie wodne)
reagujacymi na ruch; komponent sprzyjajacy skojarzeniom i aktywizacji pamieci. [D11]
»Balony i Piorka” — bezpieczna aktywizacja ruchowa w przyjaznym tempie

Cel: angazowanie ruchu catego ciata, koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz motywacji
do aktywnosci (unoszenie rak, ruchy géra—dét), bez presji czasu i rywalizacji. [D12]
»Motylki” — uwaznosé, kontrola impulsow i regulacja emocji

Mechanika: zbyt szybkie dziatania ostabiajg efekt zadania, co sprzyja uczeniu sie
spokojnego tempa dziatania. Brak punktacji i poziomoéw trudnosci powoduje, ze nacisk
potozony jest na samo doswiadczenie i reakcje na tempo bodzcéw. [D7]

,»,Odkryj Skarby” — cierpliwos¢, sekwencyjnos¢ i domykanie zadania

Mechanika: ruchy ,,pocierania” odstaniajg obiekty ukryte w piasku; po zakonczeniu
pojawia sie czytelny efekt koncowy. Dostepne sg dwa warianty: ,,skarby” oraz

,archeologia” (tgczenie fragmentow). [D13]



Przyktad 1: ,,Muchy” - trening reakcji ruchowej i koncentracji wzrokowej.

W grze ,,Muchy” po ekranie poruszajg sie animowane obiekty. Interakcja uzytkownika
(dotkniecie lub wejscie w obszar projekcji) powoduje przeksztatcenie obiektu w widoczny efekt
wizualny, ktory utrzymuje sie przez krétki czas i stopniowo zanika, umozliwiajgc zauwazenie
konsekwencji wtasnego dziatania. Gra oferuje trzy warianty: tryb swobodnej eksploracji (do 6
obiektéw), wariant zliczajgcy do 30 interakcji bez presji czasu oraz wariant z pojedynczym
obiektem, przeznaczony dla 0séb z wiekszymi trudnosciami poznawczymi lub na etapie
adaptacji. Tego typu struktura zadania sprzyja doswiadczaniu ,,matych sukceséw”, co wzmacnia
poczucie sprawczosci oraz gotowos¢ do podejmowania kolejnych aktywnosci.

Przyktad 2: , Pitka Plazowa” - bezpieczna aktywizacja ruchowa i kontakt spotfeczny.

Gra ,Pitka Plazowa” wykorzystuje intuicyjna, znang z codziennego doswiadczenia
metafore zabawy pitka. Obiekt porusza sie wolno, sprezyscie i w sposdb przewidywalny, co
sprzyja poczuciu bezpieczenstwa oraz kontroli nad przebiegiem interakcji. Dostepne warianty
obejmujg swobodne podawanie i odbijanie pitki oraz wersje z prostym zadaniem
ukierunkowanym na toczenie lub zatrzymywanie pitki na wyraznie oznaczonych obszarach
projekcji. Tego typu mechanika umozliwia zaréwno indywidualng aktywizacje, jak i realizacje
zadan w formie interakcji grupowej (1-6 oséb, z udziatem terapeuty lub opiekuna), sprzyjajac
jednoczesnie regulacji pobudzenia, podtrzymywaniu motywacji oraz budowaniu poczucia
sprawczosci.

Przyktad 3: ,,Sensoryczna Przyroda” - regulacja pobudzenia i relaks.

W praktyce placdwek opiekuniczych istnieje zapotrzebowanie nie tylko na narzedzia
aktywizujace, lecz takze na rozwigzania wspierajgce regulacje napiecia i wyciszenie. Aplikacja
»Sensoryczna Przyroda” opiera sie na spokojnych bodzcach wizualnych oraz prostym sprzezeniu
zwrotnym reagujacym na ruch uzytkownika. W praktyce kliniczno-opiekurniczej moze petnié
funkcje tagodnego wprowadzenia do zajec¢ lub elementu konczacego sesje, ukierunkowanego
na obnizenie poziomu pobudzenia oraz wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa.
Przyktady 4i 5: ,,Motylki” oraz ,,Odkryj Skarby” - praca nad tempem dziatania, cierpliwoscig

i domykaniem sekwencji.
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W pakiecie ¢wiczen poznawczo-sensorycznych zastosowano mechaniki sprzyjajgce
ksztattowaniu spokojnego tempa dziatania oraz kontroli impulsédw, m.in. w aplikacjach, w
ktorych nadmierna szybkos¢ reakcji nie prowadzi do lepszego efektu zadaniowego. Réwnolegle
wykorzystywane sg mechaniki sekwencyjne, w ktérych uzytkownik stopniowo ,,odkrywa”
kolejne elementy zadania i otrzymuje czytelny sygnat jego domkniecia. Rozwigzania te maja
szczegolng wartos¢ w pracy z osobami podatnymi na zniechecenie i frustracje, poniewaz akcent
przeniesiony jest z presji wykonania na doswiadczenie sukcesu i satysfakcje z ukonczenia
zadania. Zastosowanie sekwencyjnych ram dziatania oraz powtarzalnych schematéw sprzyja
wspieraniu funkcji wykonawczych i ograniczaniu ryzyka dezorientacji. Mechaniki
kompensacyjne umozliwiajg doswiadczanie sukcesu nawet przy obnizonym poziomie
sprawnosci, co zwieksza gotowos¢ do podejmowania kolejnych aktywnosci oraz sprzyja
dtuzszemu utrzymaniu zaangazowania. W tym ujeciu pakiet ¢wiczen poznawczo-sensorycznych
stanowi zasadniczy element terapeutyczny, natomiast Senspire petni funkcje sSrodowiska

umozliwiajgcego realizacje interwencji w sposéb dostepny, bezpieczny i skalowalny.

5. Znaczenie kliniczne i organizacyjne dla placowek senioralnych

Z perspektywy klinicznej i organizacyjnej zastosowanie platformy Senspire
w potaczeniu z pakietem ¢wiczen poznawczo-sensorycznych. w placowkach opieki i rehabilitacji
moze wspieraé systemowa jakos¢ opieki nad osobami starszymi. Rozwigzanie to sprzyja
standaryzacji wybranych elementow terapii zajeciowej oraz zwiekszeniu regularnosci dziatan
aktywizujacych, bez koniecznosci istotnego zwiekszania zasobow kadrowych. Dla personelu
placowek opieki diugoterminowej i rehabilitacyjnej narzedzie to stanowi wsparcie w
planowaniu i prowadzeniu krétkich, powtarzalnych sesji terapeutycznych, mozliwych do
realizacji zaréwno w grupach, jak i w pracy indywidualnej. Dla senioréw oznacza to dostep do
aktywnosci, ktore sg przewidywalne, bezpieczne, wzmacniajgce poczucie godnosci i
sprawczosci.

W tym kontekscie okreslanie omawianego rozwigzania mianem ,,zabawki” jest
nieuprawnione. Cho¢ forma wizualna i interakcyjna ¢wiczerh moze miec charakter atrakcyjny

i przyjazny dla uzytkownika, ich cele, mechaniki oraz sposéb projektowania odpowiadaja
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kryteriom interwencji terapeutycznych stosowanych w rehabilitacji oraz opiece

dtugoterminowe;.

6. Wnioski i rekomendacje

Na podstawie analizy dostepnej literatury, dokumentacji projektowej oraz aktualnych

trendow w opiece nad osobami starszymi sformutowano nastepujgce wnioski:

1.

Postepujace starzenie sie spoteczeristwa wymaga wdrazania rozwigzan
ukierunkowanych na podtrzymywanie sprawnosci poznawczej, ruchowej i spotecznej
0s0b starszych.

Technologie interaktywne oparte na naturalnej interakcji moga skutecznie wspierac cel
terapii zajeciowej oraz rehabilitacji w pracy z osobami starszymi.

Platforma Senspire stanowi sSrodowisko technologiczne umozliwiajgce realizacje
zaprojektowanych interwencji terapeutycznych, jednak sama w sobie nie jest
interwencjg terapeutyczna.

Pakiet Cwiczen Poznawczo-Sensorycznych nadaje platformie Senspire charakter
narzedzia terapeutycznego, ukierunkowanego na kluczowe obszary funkcjonowania
0s0b starszych.

Zastosowanie omawianego rozwigzania w domach pomocy spotecznej, placéwkach
rehabilitacyjnych oraz centrach opieki nad osobami starszymi moze w istotnym stopniu
wspierac jakos$¢ oferowanej opieki, regularnosé¢ dziatan aktywizujgcych oraz dobrostan

seniorow.

W Swietle powyzszych ustalen oraz dotychczasowych doswiadczen praktycznych

rozwigzanie Senspire w potgczeniu z pakietem éwiczen poznawczo-sensorycznych moze byé

rekomendowane jako narzedzie wspierajace terapie zajeciowg, rehabilitacje oraz dziatania

ukierunkowane na podtrzymywanie sprawnosci i opdznianie niekorzystnych konsekwencji

procesu starzenia sie.

e
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dr hab. Krystyna Rymarczyk, prof. Uniwersytetu SWPS — psycholog,
neuropsycholog, doktor nauk biologicznych, kierowniczka Katedry
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funkcji psychicznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem procesow
emocjonalnych w rozwoju i dorostosci. Jej zainteresowania obejmujg
rowniez neurobiologiczne mechanizmy reakcji na traume, wptyw mediéw
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fizyczng a funkcjami poznawczym. Autorka publikacji w czasopismach z
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