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Втеории и практике рос�
сийских ученых и специ�
алистов трудотерапия –

это технология активного восста�
новления и компенсации нарушен�
ных функций при помощи различ�
ной работы, ориентированной на
создание полезного продукта1 . Во
многих странах мира трудотерапия
профессионализована: это – про�
фессия, направленная на укрепле�
ние здоровья и достижение благо�
получия клиента через выполнение
им определенного труда2 . Совре�
менная нормативно�правовая база,
регулирующая деятельность про�
фессиональных трудотерапевтов,
система профессионального обуче�
ния специалистов, процедура госу�
дарственной регистрации; стандар�
ты профессиональной деятельнос�
ти, профессиональные объединения
трудотерапевтов, профессиональ�
ные журналы, организация и прове�

дение научных конференций3  – все
это компоненты, обусловливающие
профессионализацию трудотера�
пии. На наш взгляд, трудотерапия
является ведущим компонентом
комплексной работы, ориентирован�
ной на реабилитацию и адаптацию
лиц преклонного возраста, прожи�
вающих в специализированных ин�
тернатных учреждениях.

Трудотерапия – это вид социаль�
ной терапии, которая направлена на
улучшение объективного и субъек�
тивного самочувствия и социально�
го функционирования пожилых
граждан. Цель трудотерапии лиц
преклонного возраста – максималь�
ное восстановление или сохранение
утраченных либо формирование
новых трудовых и коммуникатив�
ных действий, направленных на под�
держание или создание условий для
активного образа жизни4 . В зару�
бежной практике основная задача
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трудотерапии (оккупациональной
терапии) – способствование разви�
тию возможностей людей участво�
вать в повседневной жизни5 .

К настоящему времени в мире
создано и функционирует множе�
ство соответствующих профессио�
нальных объединений: Мировая
федерация трудотерапевтов6 , Авст�
ралийская ассоциация по трудоте�
рапии7 , Американская ассоциация
трудотерапевтов8 , Канадская ассо�
циация трудотерапевтов9 . Регуляр�
но проводятся международные ме�
роприятия, но участие в них россий�
ских ученых и практиков ограничи�
вается множеством причин, к при�
меру, транспортными расходами,
размерами организационных взно�
сов. Материалы многих конферен�
ций размещены на специализиро�
ванных сайтах, но здесь барьером
выступает владение иностранным
языком на уровне, позволяющем
воспринимать информацию. Рас�
сматриваемая тематика активно
разрабатывается современными
зарубежными учеными и практика�
ми10 . Работы о трудотерапии отече�
ственных авторов активно печата�
лись в XX веке, но в настоящее
время тема исследуется недоста�
точно11 , что не вполне целесообраз�
но в свете динамики демографичес�
ких показателей.

По данным Росстата, в стране
наблюдается увеличение численно�
сти населения старше трудоспособ�
ного возраста: если в 2002 году ко�
личественный показатель достигал
29 778 000 человек, то в 2012 году –
32 433 000 (причем среди них муж�
чин – 9 205 000, женщин – 23 228)12 .

Согласно последней переписи насе�
ления 2010 года, в Российской Фе�
дерации численность населения
старше трудоспособного возраста
составляла 31 713 900 человек, то
есть 22 процента всего населения
(для примера, в Белгородской обла�
сти этот показатель – 934 200 че�
ловек, то есть 24,0% жителей реги�
она)13 . Это при том, что в стране
пенсионный возраст равен 60 и
55 годам у мужчин и женщин, соот�
ветственно. Для сравнения, 65 лет –
это средний возраст выхода на пен�
сию в развитых странах мира. И
практически все из них строят пла�
ны дальнейшего повышения этой
планки14 , что имеет под собой оп�
ределенные социально�экономичес�
кие основания.

По официальным данным, в бли�
жайшем будущем ожидаемая про�
должительность жизни в России
составляет для мужчин 61,4 года,
для женщин – 73,9, а в среднем –
67,7 лет. Для сравнения: средний
пенсионный возраст по Евросоюзу –
78,67 года15 . Подавляющее боль�
шинство россиян (88%) не видит
необходимости в увеличении зако�
нодательно установленного возра�
ста выхода на пенсию. Среди них
89–90 процентов – это респонден�
ты старше 35 лет; лишь 4 процен�
та поддерживают эту идею16 . То
есть чем старше люди, тем мень�
ше они выражают желание леги�
тимно трудиться.

Согласно данным Всероссийско�
го центра изучения общественного
мнения (ВЦИОМ), старость насту�
пает в возрасте 60–64 лет – по оцен�
кам 25 процентов опрошенных рос�
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сиян. Еще 18 процентов уверены,
что пожилым человек становится по
достижении 70–74 лет. Всего 2 про�
цента  предлагают считать челове�
ка старым, начиная с 40–49 лет,
9 процентов – с 50–54 лет, по 7 про�
центам – с 55–59 лет и с 65–69 лет;
по 4 процентам – с 75–79 лет и с
80–89 лет; 1 процент  полагают, что
это – 90 лет. Впрочем, 5 процентов
полагают, что старость у всех лю�
дей наступает в разном возрасте:
2 процента связывают это понятие
с окончанием профессиональной
деятельности, а 1 процент – с обо�
стрением проблем со здоровьем. В
целом, относительное большинство
наших сограждан не боится старо�
сти (43%); 20 процентов вообще не
задумываются об этом17 . 20 про�
центов россиян, не достигших пен�
сионного возраста, по�прежнему
откладывают планирование своей
жизни в пожилом возрасте до мо�
мента его наступления.

Но пожилой возраст пугает рос�
сиян в основном угрозой потери
здоровья (11%), бедности, беспо�
мощности и одиночества (по 8%).
2 процента опасаются, что вместе
со старостью придет неопределен�
ность, еще 2 процента боятся смер�
ти. Реже всего россияне   тревожат�
ся из�за плохого отношения к ста�
рикам и изменения внешности
(по 1%). По мнению 67 процентов
опрошенных, права пожилых людей
в России скорее не соблюдаются.
Только 21 процент  уверены в том,
что права представителей старше�
го возраста соблюдаются18 . В це�
лом соблюдение прав и качество

жизни пожилых людей связаны с
возможностью продолжать профес�
сиональную деятельность.

Таким образом, наиболее акту�
альными проблемами для лиц пре�
клонного возраста становятся сле�
дующие: сохранение здоровья, ко�
торое признается пожилыми как
основная ценность; одиночество,
возникающее в связи с разруше�
нием деловых связей, смерти род�
ных и близких людей19 ; материаль�
ная обеспеченность – в связи с низ�
ким размером пенсии (это являет�
ся основным стимулом для того,
чтобы пенсионеры продолжали ра�
ботать20 ). Россияне, не достигшие
пенсионного возраста, рассчитыва�
ют на дополнительные источники
дохода в старости (47%).  Чаще все�
го такими источниками для граждан
пенсионного возраста являются:
помощь детей (27%) и заработок от
работы по профессии (26%). Плани�
руют жить на пенсию 39 процентов
опрошенных. 34 процента россиян
предполагают продолжать трудовую
деятельность после достижения
пенсионного возраста (об этом
чаще сообщают 45–59�летние рес�
понденты – 44%). Воспользоваться
правом выхода на пенсию в соот�
ветствующем возрасте намерены
23 процента  граждан – в их числе
37 процентов тех, кто достиг 60 лет.
В меньшинстве (3%) – это те, кто
рассчитывает прекратить работать
раньше установленного пенсионно�
го возраста. А 26 процентов опро�
шенных еще не задумывались на
эту тему (как правило, это 18–
24�летние респонденты – 56%)21  –
такие данные фиксирует ВЦИОМ.
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Для 64 процентов россиян выход
на пенсию – скорее, тяжелый пери�
од жизни, нежели счастливое вре�
мя (27%). О том, что жизнь челове�
ка меняется к худшему с прекра�
щением трудовой деятельности,
свидетельствуют сами пенсионеры –
69 процентов, а также военнослу�
жащие – 76, предприниматели – 79,
работники без высшего образова�
ния – 69 процентов и малообеспе�
ченные респонденты – 72 процента.
Не пугает пенсия госслужащих
(34%),  специалистов с высшим об�
разованием (36%), обеспеченных
респондентов (34%)22 . Некоторые
пожилые сохранили интерес к жиз�
ни, профессиональные навыки и
потребность осуществлять трудо�
вую деятельность23 . Часть же по�
жилых перемещается в стационар�
ные интернатные учреждения.
В развитых странах Европы к ус�
лугам институциональных учрежде�
ний прибегают, по разным данным,
2–4 процента пожилых людей, в
России в стационарных учреждени�
ях социального обслуживания по�
стоянно проживают около 0,7–
0,8 процента24  общей численности
пожилых граждан.

В свое время С.Г. Струмилин
доказал, что каждые 100 рублей
инвестиций в медицину приносят
государству 220 рублей дохода.
А эффект от мультипликации сана�
торно�курортного лечения, реабили�
тации, физической культуры со�
ставляет увеличение в 5–11 раз25 .
Сегодня практика российских спе�
циализированных интернатных уч�
реждений испытывает необходи�
мость в технологиях, которые мог�

ли бы повысить качество жизни
проживающих. В этом отношении
определенный потенциал содержит
трудотерапия как целенаправлен�
ный процесс влияния на психологи�
ческие и соматические функции
организма пожилого, проживающе�
го в стационарных условиях26 .

В интернатном учреждении осо�
бенностью проживающих является
нуждаемость в постоянной медико�
социальной помощи вследствие хро�
нических заболеваний или инвалид�
ности. Порой сюда попадают люди,
в прошлом ведшие асоциальный
образ жизни, имеющие психопати�
ческие расстройства. Специализи�
рованное интернатное учреждение
выступает социальной средой, в
которой многие люди живут долгие
годы. Длительное проживание в уч�
реждении стационарного типа вле�
чет за собой развитие чувства не�
востребованности27 , а общение с
«больным окружением»28  способ�
ствует углублению психических
расстройств, имеющихся ранее.

От обустройства всей жизни уч�
реждения, его расположения, пла�
нировки, обстановки, от организа�
ции досуга и занятости, социально�
медицинской помощи, степени кон�
тактов живущих с внешним миром,
зависит состояние физического,
социального и психологического
здоровья человека. При удовлетво�
рительном состоянии здоровья у
проживающих выявляются личные
склонности и интересы, которые
затем могут реализоваться в опре�
деленных видах деятельности.
В первую очередь речь идет о вклю�
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чении их в посильный хозяйствен�
но�бытовой труд.

Согласно данным некоторых ста�
ционарных учреждений, на сегод�
няшний день через трудотерапию
реализуют свои возможности от 21
до 23,2 процента29  от общего коли�
чества лиц, способных к самообс�
луживанию. Трудотерапия включе�
на врачом в их индивидуальные
программы реабилитации и адапта�
ции. В работе с лицами преклонно�
го возраста используются не�
сколько вариантов трудотерапии30 ,
которые различаются по основным
задачам, средствам и методам осу�
ществления.

На базе анализа литературы,
разделяющей виды реабилитацион�
ной трудотерапии в зависимости от
медицинских показателей возраст�
ных заболеваний и инвалидности31 ,
произведем классификацию трудо�
терапии пожилых, на наш взгляд,
целесообразную для ее организации
и реализации в условиях специали�
зированных интернатных учрежде�
ний. Обозначим два критерия, ко�
торые позволяют составить две
классификации.

По критерию функции выделим
следующие виды трудотерапии:

� общеукрепляющая (тонизиру�
ющая),  являющаяся средством
повышения общего жизненного то�
нуса пожилого человека и создаю�
щая психологические предпосылки
для адаптации и реабилитации в
условиях специализированного ин�
тернатного учреждения;

� восстановительная (функцио�
нальная), цель которой – воздей�
ствие на поврежденный орган или

систему для восстановления утра�
ченной или нарушенной функции
через виды трудовой деятельности,
подобранные врачом. Этот вид ис�
пользуется при двигательных нару�
шениях и направлен на некоторое,
хотя бы элементарное восстановле�
ние функции соответствующего
органа или системы.

Кроме того, в социально�реаби�
литационном отделении рекомендо�
вано проводить следующие виды
трудотерапии, выделенные по кри�
терию сферы применения.

1. Бытовая трудотерапия (обуче�
ние самообслуживанию), цель кото�
рой – устранение беспомощности
пожилого человека в быту. Этот вид
трудотерапии представляет собой
систему обучения пожилых с нару�
шением элементарных двигатель�
ных функций (в основном, конечно�
стей). Навыки по самообслужива�
нию можно тренировать на заняти�
ях с помощью предметов, которые
человек использует в повседневной
жизни: наборы столовых принад�
лежностей (тарелки, ложки, и др.);
хозяйственно�бытовые предметы
(щетки, телефон, будильник, пуго�
вицы, иглы); предметы личной гиги�
ены (зубная щетка, мыло, полотен�
це, расческа). Далее можно привле�
кать пожилых к работе в отделении:
к участию в застилании постелей,
к раздаче пищи и пр. Для практи�
ческого применения удобна схема
проведения бытовой реабилитации
и адаптации с последовательным
обучением проживающих различ�
ным дифференцированным по
сложности действиям в сфере са�
мообслуживания: личная гигиена,
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питание, освоение одежды, пере�
движение.

2. Развлекательная трудотера�
пия. Ее цель – уменьшение выра�
женности отягощающих факторов,
обусловленных вынужденным про�
должительным и малоподвижным
пребыванием в ограниченном про�
странстве, например, в комнате, в
постели.

Человеку присуща деятель�
ность, в которой он реализует ин�
дивидуальные интересы и склонно�
сти. Она может носить как соб�
ственно развлекательный, так и
познавательный характер.  Здесь
рекомендуется использовать заня�
тия по рукоделию: аппликация, ике�
бана и т.п. Трудотерапия помогает
пожилым отвлечься от мыслей о
своем заболевании, стимулирует их
общение, способствует взаимопо�
ниманию, помогает снять стресс.

3. Профессиональная терапия
направлена на восстановление или
сохранение производственных на�
выков или подготовку к выполнению
деятельности, схожей с професси�
ональной. В специализированных
интернатных учреждениях, где ис�
пользуются инновационные формы
работы, с проживающими пожилы�
ми людьми заключаются трудовые
договора32 . Таким образом, в пре�
делах учреждения пожилые работа�
ют на штатных должностях.

Крайне важно, чтобы процессы
реабилитации и адаптации не име�
ли перекосов, например, подавля�
ющего преобладания какого�то од�
ного начала – медицинского, соци�
ального, психологического, трудо�
вого, социокультурного. Только гар�

моничное соотношение этих направ�
лений в работе создаст условия для
повышения качества жизни пожи�
лых людей, проживающих в стаци�
онарных учреждениях. По мнению
практиков, именно системный под�
ход дает оптимальный результат33 .

Трудотерапия осуществляется в
комплексе с другими видами соци�
альной терапии, закрепляя эффект
их воздействия. В некоторых слу�
чаях деятельность представляет
собой симбиоз трудотерапии и арт�
терапии – лечения искусством с
целью влияния на психоэмоцио�
нальное состояние клиента. Может
использоваться игра на музыкаль�
ном инструменте, фотографирова�
ние, вязание, плетение, вышивка и
т.д. Арттерапия носит  активный
характер: клиенты предлагают виды
искусства и темы, участвуют в об�
суждениях, выполняют задания.

Трудотерапия может гармонич�
но сочетаться с такими видами ар�
ттерапии, как музыкотерапия и аро�
матерапия. Музыкотерапия – это
воздействие музыки на человека с
терапевтическими целями. Музы�
кальные произведения для сопро�
вождения трудовых действий под�
бирает психолог в зависимости от
типа выполняемых движений. На�
пример, наибольшим возбуждаю�
щим действием обладает музыка с
нарастающим ритмом. Ароматера�
пия – применение натуральных
эфирных масел (душистых, легко�
летучих веществ, добываемых из
корней, листьев, цветов, плодов
растений) с целью воздействия на
психосоматические заболевания.
Масло выбирает психолог, при этом



47

Социальное обеспечение

выбор обусловлен спектром его дей�
ствия; при использовании смеси
подбираются масла однонаправлен�
ного действия, потенцирующие друг
друга.

Симбиоз трудо� и арттерапии
может дополняться применением
психотерапии. Психологическое
сопровождение имеет особое зна�
чение в комплексной реабилитации
и адаптации проживающих с откло�
нениями, связанными со старчес�
ким возрастом.

Определенный опыт внедрения
комплексной социальной терапии в
практику специализированных ин�
тернатных учреждений накоплен в
Белгородской области.

В Новооскольском доме�интер�
нате для престарелых и инвалидов
в работе с проживающими исполь�
зуется комплексный вид социаль�
ной терапии – фото�арт�терапия (где
фотография – средство терапии).
Для фотографа это в основном тру�
дотерапия. Пожилой человек либо
являлся ранее профессиональным
фотографом, либо занимался фо�
тографией как любитель, либо про�
ходит специальный инструктаж у
специалиста, уже проживая в ин�
тернатном учреждении; а для «фо�
томоделей» и зрителей это – арт�
терапия. Фотография «останавлива�
ет» время, а применительно к съем�
кам человека останавливает мими�
ку, жест, эмоциональное состояние
фотографируемого. Всякий раз,
когда человек возвращается к под�
борке фотографий, он обращается
к позитивным эмоциям. Циклы фо�
тосъемок повторяются с определен�
ной периодичностью, создавая под�

борками фотографий реперные точ�
ки в личной истории человека. В
сеансах фототерапии участники не
играют пассивной роли. Они пред�
лагают сценарии�мизансцены сним�
ков в настоящем времени или ре�
конструируют с помощью поз и пси�
хоэмоциональной мимики свои про�
шлые переживания.

В течение осуществления мероп�
риятий за полгода достигнуты сле�
дующие результаты: у проживаю�
щих, подвергнутых данному комп�
лексному виду терапии, в среднем
уровень тревожности снизился с 85
до 39 процентов; уровень агрессив�
ности упал с 65 до 35 процентов;
уровень страха – с 65 до 30 процен�
тов. После проведения 40–60 минут
занятий у клиентов отмечены: нор�
мализация артериального давления,
глубокий и продолжительный сон,
гармонизация межличностных кон�
тактов, снятие психологического
напряжения и усталости.

В Прохоровском доме�интерна�
те для престарелых и инвалидов
образованы три кружка: «Сам себе
повар», «Умелые ручки», «Тульская
гармонь», в которых реализуются
приемы трудотерапии. Деятель�
ность кружков формировалась по
интересам и желанию граждан, про�
живающих в учреждении.

Работа кружка кулинарного
творчества «Сам себе повар» осу�
ществляется один раз в месяц. Це�
лями организации этого кружка яв�
ляются: разработка и развитие на�
выков приготовления пищи; приоб�
ретение умений правильной обра�
ботки продуктов питания и серви�
ровки стола; создание уютной ат�
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мосферы при приеме пищи. Ежеме�
сячно проводится кулинарный праз�
дник «Блюдо дня», на котором уча�
стники кружка готовят для всех
жителей интерната разные блюда.

Занятие кружка художественно�
го творчества «Умелые ручки» осу�
ществляется еженедельно. С меди�
цинской точки зрения эти занятия
помогают разработке моторики вер�
хних конечностей, так как у людей
улучшается кровообращение, а сле�
довательно, происходит профилак�
тика остеохондроза и остеопороза.

В Шебекинском доме�интернате
для престарелых и инвалидов более
10 лет успешно используется тру�
дотерапия. Одним из наиболее удач�
ных и результативных способов
улучшения эмоционального состо�
яния клиентов, снятия негатива,
обусловленного возрастом, физи�
ческим состоянием и условиями
изолированного проживания, ока�
зались занятия в творческих клу�
бах «Умелые руки» и «Рукодель�
ницы». Однако, несмотря на при�
лагаемые усилия по вовлечению
жителей интерната в этот процесс,
значительная часть их оставалась
безучастной, так как большинство
из них инвалиды�колясочники муж�
ского пола.

На берегу озера созданы безо�
пасные условия для проезда инва�
лидов в колясках к месту лова, обо�
рудованы места для кормления
рыбы, водоплавающей птицы, для
отдыха. Рыбоводческие хозяйства
области выделили мальков карпа,
толстолобика, белого амура. Аква�
фиштерапия в работе с пожилыми
и инвалидами (колясочниками) фор�

мирует опыт владения собой, кон�
структивного взаимоотношения с
окружающими, учит открывать ис�
точники внутренней силы, находить
уязвимые места и лучше видеть
решение сложных ситуаций. Аква�
фиштерапия развивает  активную
жизненную позицию, побуждает к
занятиям на свежем воздухе лечеб�
ной физкультурой, увеличивает
вероятность реабилитационного по�
тенциала.

Состояние здоровья участников
спортивной рыбной ловли и отдыха�
ющих на водоеме контролирует
врач, предварительно выдавший
каждому клиенту рекомендации по
медицинским показаниям для дан�
ного вида деятельности. В ходе ре�
ализации проекта проводятся меди�
цинские наблюдения за изменени�
ями в самочувствии клиентов. Об�
щее состояние пациентов, страда�
ющих артериальной гипертонией,
оценивалось по субъективным жа�
лобам: головные боли различной
степени выраженности, головокру�
жение, боли в сердце и состояние
по данным медицинского обследо�
вания: артериальное давление, чис�
ло сердечных сокращений. Средний
уровень систолического давления
до применения аквафиштерапии
составлял 158,8 мм.рт.ст.; диасто�
лического – 100,3 мм.рт.ст. После –
152 мм.рт.ст. и 97 мм.рт.ст. соот�
ветственно. Средняя частота сер�
дечных сокращений снизилась с 80
до 78. Головные боли перестали
беспокоить 35 процентов человек,
у 46 процентов прекратились голо�
вокружения. В целом число жалоб
уменьшилось на 75 процентов.
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При анализе полученных данных
у страдающих хроническим бронхи�
том получены следующие показа�
тели: у 37,5 процента наблюдаемых
кашель уменьшился, стал беспоко�
ить только по утрам с небольшим
количеством мокроты; одышка со�
кратилась у 50 процентов обследу�
емых. Наилучший результат отме�
чен у больных остеохондрозом. Это
произошло на фоне вынужденных
физических упражнений, связан�
ных с перемещением инвалидов�
колясочников к месту рыбалки, на�
хождением их на свежем воздухе,
получением солнечных ванн. Боле�
вой синдром значительно снизился
у 87 процентов наблюдаемых.

Подобный опыт имеется и в дру�
гих интернатных учреждениях Рос�
сии: на территории одного из них при
добыче торфа образовался водоем,
в который были запущены караси.
В учреждении регулярно организо�
вываются походы с купанием, ры�
балкой, сидением у костра, приготов�
лением ухи. На подсобном хозяйстве
ежегодно после окончания убороч�
ной страды проводится праздник
урожая – с чаепитием, тортами, пи�
рогами, в том числе приготовленны�
ми руками пожилых людей34 .

В Старооскольском доме�интер�
нате для престарелых и инвалидов
обустроен зимний сад, целью кото�
рого является улучшение эмоцио�
нального и психологического состо�
яния граждан, проживающих в уч�
реждении, посредством как посиль�
ной работы пожилых в зимнем саду,
так и отдыха.

В результате проведения мероп�
риятий социально�терапевтическо�

го характера происходит: повыше�
ние качества обслуживания, улуч�
шение условий проживания, сниже�
ние показателей заболеваемости и
летальности в учреждении, увели�
чение продолжительности жизни
лиц пожилого возраста, укрепление
здоровья инвалидов молодого воз�
раста, усиление творческой актив�
ности граждан (изменения фикси�
руются медицинским работником и
психологом).

В некоторых стационарных уч�
реждениях разработан специаль�
ный документ, на основании кото�
рого используются индивидуальные
программы реабилитации и адапта�
ции, включающие трудотерапичес�
кую составляющую35 .  В этот доку�
мент входит положение о трудоте�
рапии, определяющее виды трудо�
терапии, правила и условия ее орга�
низации. Индивидуальные програм�
мы позволяют прослеживать реа�
билитационные и адаптационные
процессы, а при необходимости
производить их коррекцию36 , если
ряд трудовых операций может ока�
заться непосильным. В основе
организации трудотерапии пожи�
лых людей лежит бригадный метод,
хотя используется индивидуаль�
ный подход к выбору видов трудо�
терапии в зависимости от физи�
ческого и психического состояния,
а также потенциала конкретного
пожилого человека.

Достоинства трудотерапии со�
стоят в следующем: относительной
простоте организации и примене�
ния, невысоких материальных зат�
ратах; разнообразии, обеспечивае�
мом сочетанием разных трудовых
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движений и операций; сочетаемос�
ти с медикаментозным лечением,
физиопроцедурами, лечебной физ�
культурой, другими видами соци�
альной терапии.

Регулярная трудовая и физичес�
кая активность способствуют акти�
визации физиологических процес�

сов, что замедляет процессы ста�
рения. Таким образом, трудотера�
пия  – от самообслуживания до об�
щественно�полезного труда – име�
ет большие перспективы для реа�
билитации и адаптации пожилых
людей, проживающих в стационар�
ных учреждениях.
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