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Wprowadzenie

Z okresem staro$ci zwigzane sg trudno$ci oraz liczne wyzwania. Nie jest to dla
czlowieka tatwy czas ze wzgledu na radzenie sobie z codziennymi problemami dotyczacymi
utraty zdrowia fizycznego czy psychicznego, postaw wobec starosci i strat bliskich osob.
Specyfika pomocy osobom starszym obejmuje wiele dziatan w domu seniora lub instytucji.
Powstaje coraz wigcej placowek ochrony zdrowia, ktore zapewniaja profesjonalna,
kompleksowa opieke osobom starszym. Pelnig one funkcje opiekuncze oraz pielegnacyjne,
zapewniajac godne warunki starzenia si¢ chorych 1 niepelnosprawnych seniorow.

Wsrod wielu instytucji 1 placoéwek dziatajagcych na rzecz osob starszych duzg role
odgrywaja katolickie zgromadzenia zakonne.

,Kosciot katolicki w Polsce jest zaangazowany w opieke nad chorymi na wielu
plaszczyznach. Prowadzi szpitale i hospicja oraz réznorodne poradnic. Wspomaga 0S0by
chore poprzez ksiezy niosacych w parafii pomoc duchowa, wolontariuszy ich
odwiedzajacych, a takze ruchy i wspolnoty”?*.

Na potrzeby niniejszego opracowania podj¢to probe przedstawienia dziatalnosSci Siostr
Zgromadzenia $w. Elzbiety III Zakonu Regularnego $w. Franciszka. Skoncentruj¢ si¢ na
ukazaniu rodzajow aktywnosci pacjentow zaktadu opiekunczo-leczniczego, na przykladzie
Centrum 1 Osrodka Medycznego Siostr Elzbietanek w Cieszynie, prowadzonego przez
Zgromadzenie Siostr $w. Elzbiety III Zakonu Regularnego $w. Franciszka, ktore powotane
zostato przez Apoloni¢ Radermecher. Zgodnie z regulg zakonu Siostry Elzbietanki postuguja
chorym, ubogim i cierpiacym?. Centrum jest jedng z niepublicznych placowek ochrony
zdrowia sprawujacg calodobowg opieke nad osobami starszymi.

1. Badani i przedsiewziecie badawcze

W  poczynaniach badawczych wykorzystano badania w dziataniu, obserwacje
uczestniczaca ukryta®. , Badanie w dziataniu oparte jest na twierdzeniu, iz nie poprzestaje si¢
jedynie na zapisie wydarzen oraz wyjasnieniu ich, lecz badacz staje si¢ rownocze$nie
podmiotem zaangazowanym w dzialanie. Modelem procedury badawczej majacej charakter
badan w dzialaniu jest spirala zlozona z trzech powtarzajacych si¢ faz: obserwacji, refleksji,
dziatania”*. Autorka niniejszego artykulu od 2007 roku podejmuje aktywne dziatania w

L https://www.ekai.pl/kosciol-w-polsce-na-rzecz-chorych/ (dostep, 02.03.2024 r.)

2 »Zakony zenskie prowadzg w sumie 410 dziet charytatywnych, z czego m.in. 2 szpitale, 3 hospicja, 25
gabinetow lekarskich i terapeutycznych, 28 zaktadow opiekunczo-leczniczych dla dorostych, 99 doméw pomocy
spotecznej dla dorostych, 2 domy dziennego pobytu, 7 placowek catodziennej opieki dla chorych
niepetnosprawnych, 6 zaktadow rehabilitacyjnych, 8 punktéw poradnictwa i 9 warsztatow terapii zajeciowej” 2.
https://zakony-zenskie.pl/kosciol-w-polsce-na-rzecz-chorych/, (dostep, 02.03.2024 r.).

3 M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011.

4 A. Wyka, Badacz spoteczny wobec doswiadczenia, IFiS PAN, Warszawa 1993, s. 46.
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srodowisku lokalnym na rzecz osob starszych, organizuje koncerty i zbiorki charytatywne,
wspolpracuje z instytucjami, placowkami i organizacjami dzialajagcymi na rzecz Sseniorow.
Duzym dos$wiadczeniem zawodowym dla autorki jest mozliwo$¢ usprawniania seniorow w
ramach terapii zajeciowej oraz neurologopedii. W zwiazku z tym na przestrzeni lat moze
obserwowaé zmieniajacy si¢ obraz polskiej starosci oraz r6znorodnos¢ podejmowanych przez
i dla senioréw aktywnosci na roznych etapach starzenia sig.

W badaniach podjgto probe ustalenia odpowiedzi na nastgpujagce pytania: Jaka
aktywno$¢ spoleczno-kulturalng podejmuja pacjenci Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Centrum i Osrodka Medycznego Siostr Elzbietanek?

Na potrzeby niniejszego opracowania sformutowano nastepujaca tezg: Pacjenci Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego Centrum 1 Osrodka Medycznego Siostr Elzbietanek angazujg si¢ w
roznorodne aktywnosci spoteczno-kulturalne, ktére nie tylko przyczyniaja si¢ do ich
rehabilitacji, ale takze tworza warunki sprzyjajace integracji spotecznej oraz podnosza jakos¢
zycia w trakcie leczenia 1 rekonwalescencji.

Zaktad opiekunczo-leczniczy jest przeznaczony dla osob, ktére ze wzgledu na stan
zdrowia wymagajg opieki 0sOb trzecich przez calg dobe. Placdwka przyjmuje osoby w
roznym wieku, jednak z powodu wielochorobowosci pojawiajacej si¢ w okresie starosci,
najczesciej do zaktadu opiekunczo-leczniczego przyjmowane sg osoby w wieku senioralnym.
Na potrzeby niniejszego tekstu za osobg starsza/seniora/osobe w po6znej dorostosci uwaza sie
osobe powyzej 55 roku zycia®. Siedemdziesieciu sposrod osiemdziesieciu pacjentéw zaktadu
opiekunczo-leczniczego to osoby starsze. Najmlodszy pacjent ma 27 lat, najstarszy 102.
Autorka tekstu odnosi swoje rozwazania do osob od 55 roku zycia. Wsrod jednostek
chorobowych dominujg choroby neurodegeneracyjne, dysfunkcje oraz choroby narzadu
ruchu®, choroby serca i uktadu krazenia’. Pacjentami zaktadu opiekunczo-leczniczego sa
roOwniez osoby z zaburzeniami psychicznymi.

2. Rozwazania teoretyczne

Podstawg teoretyczng podjetych rozwazan sg teorie starzenia si¢ 1 teoria aktywnosci.
»leoria wylaczania, zwana roOwniez teorig nieangazowania si¢, wycofania si¢, naturalnego
odejscia, jest reprezentowana przez Williama E. Henry’ego 1 Elaine Cumming. Zgodnie z tg
teorig wycofanie si¢ ludzi starszych z zycia spolecznego jest naturalne i powszechnie
akceptowane”®. Tworcy tej teorii zakladaja, Ze wycofanie sie 0séb w okresie poznej
dorostosci jest naturalnym procesem ograniczenia dotychczasowej aktywnosci, co wigze si¢
ze zmiang dotychczas przypisanych i1 pelionych rol spotecznych. Teoria wylgczania nie
oznacza, ze czlowiek starszy czuje si¢ niepotrzebny i bezwarto$ciowy, wrecz przeciwnie,
zwigzana jest ona z dostosowaniem dotychczasowej aktywnosci do wiasnych sit i mozliwosci.

O podejmowaniu nowych rél spotecznych traktuje rowniez teoria aktywnosci. Jej
przedstawiciele — Richard Cavan, Robert Havighurst i Ruth Albrecht, traktujg aktywno$¢ jako
»potrzebe spoteczng i1 psychiczng ludzi w kazdym wieku. Przy czym uwzglednia sie¢
indywidualne réznice miedzy nimi”°. Zgodnie z zalozeniami tej teorii czlowiek powinien
zachowywaé¢ aktywno$¢ do pdznych lat zycia. Senior nie powinien rezygnowaé z
dotychczasowych pasji 1 zainteresowan, a utracone role spoteczne powinien zrekompensowac,

° B. Harwas-Napierata, J. Trempala, Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okreséw zycia cztowieka,
Wyd. PWN, Warszawa 2002, ss. 15, 263.

6 Por.:. A. Bac, Patofizjologia wybranych dysfunkcji narzqdu ruchu, [w:] A. Bac: Terapia zajeciowa w
dysfunkcjach narzgdu ruchu. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2018, s. 1-41.

7 https://www.medonet.pl/zdrowie,praca-serca-i-jej-zaburzenia--najczestsze-chorobyserca,artykul,1732718.html;
Informacje na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjentow. (dostep, 02.03.2024 r.)

8 E. Cumming, W. E. Henry, Growing old. The process of disengagement. Basic Books. New York 1961.

® Szatur-Jaworska B., Bledowski P., Dziggielewska M., Podstawy gerontologii spotecznej, Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2006, s. 56-57.
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wchodzac w nowe. Wycofanie nie jest traktowane jako ucieczka, lecz moze by¢ powrotem do
dawnych zainteresowan, jak rowniez do rozwijania nowych pasji i umiej¢tnosci. Podkresli¢
jednak nalezy, ze zakwalifikowanie poszczegdlnych oséb do teorii wylaczania lub teorii
aktywnos$ci wigze si¢ z indywidualnymi cechami osobowos$ciowymi, zaangazowaniem tych
0s0b w zycie zawodowe oraz rozwijaniem zainteresowan poza praca. Latwiej jest wejs¢ w
nowe role osobie, ktora cieszy si¢ zdrowiem i przebywa w miejscu zamieszkania. Sytuacja
staje si¢ znacznie bardziej skomplikowana, gdy dotyczy osob, ktérych stan zdrowia nie
pozwala na zachowanie aktywnos$ci, a nawet wymaga umieszczenia w placoéwce opieki
calodobowej. Wowczas dzialania profesjonalistow: fizjoterapeutdw, animatoréw, terapeutéw
zajeciowych, psychologéw, rekompensuja seniorowi podejmowane do tej pory aktywnosci.

Aktywnos¢ pojmuje tutaj jako okreslong forme dziatalnosci ludzkiej nakierowanej na
zaspokajanie potrzeb indywidualnych 1 spotecznych. Jako forme realizacji uksztaltowanych
juz zainteresowan, potrzeb 1 zrodlo powstawania nowych, jest ona plaszczyzng
porozumiewania si¢ ludzi poprzez przyjete preferowane wartosci normy, wzory zachowan.
Daje mozliwos¢ — pisze Agata Chabior, ,,rozszerzania starych i wchodzenia w nowe kontakty
migdzyludzkie wzbogacajace osoby aktywne o nowe doswiadczenia, ulatwiajace ich
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Angazujac sfer¢ percepcyjno-ekspresyjng staje si¢ forma
wyrazania wiasnych mysli, dazen i pragnien”?°.

Aktywno$¢ osob starszych wigze si¢ z chgcig usprawnienia organizmu, sposobem
spedzania  czasu wolnego oraz z  umiejetnoscia  nawigzywania  kontaktow
miedzypokoleniowych. Jak podkresla Erik H. Erikson, osoby w wieku pdznej dorostosci
znajduja si¢ w ostatnim stadium rozwoju psychospotecznego. Szczegdlnym i podstawowym
zadaniem rozwojowym tego etapu jest przezwyci¢zenie konfliktu (kryzysu) emocjonalnego.

»Faze poznej dorostosci charakteryzuje potrzeba rozstrzygnigcia dylematu migdzy
rozpacza wywolang przez $wiadomos$¢ zblizajacego si¢ konca zycia a integralnoscia.
Integralnos¢ E. H. Erikson definiuje jako stan umystu skoncentrowany na osiggnieciu
poczucia harmonii i sensu. Osiggnigcie integralno$ci oznacza, ze czlowiek akceptuje swoja
droge zyciowa, znajduje sens dotychczasowego zycia i potrafi pogodzi¢ si¢ ze $miercia.
Pomy$lne rozwigzanie konfliktu ,,wyposaza” czlowicka w nowg jako$¢ i pozwala na dalsze
prawidlowe funkcjonowanie”*?,

Przebywanie w zakladzie opiekunczo-leczniczym to dla pacjenta i jego rodziny
okolicznos$ci trudne pod wzgledem emocjonalnym. W sytuacji opuszczenia domu rodzinnego
i koniecznos$ci zamieszkania w placéwce opieki dlugoterminowej, osiggniecie integralno$ci,
rozumianej jako poczucie sensu 1 harmonii, wydaje si¢ niemozliwe do osiggnigcia.
Wspolpraca z zespolem terapeutycznym, zmotywowanie do dzialania, postrzeganie
instytucjonalnos$ci placéwki przez pryzmat opieki i troski pomaga pacjentom w §wiadomym
zaakceptowaniu istniejgcego stanu rzeczy.

3. Charakterystyka dzialalnosci Centrum i Os$rodka Medycznego Siostr
Elzbietanek

Fundacja $w. Elzbiety Wegierskiej zostata utworzona przez Zgromadzenie SiOstr §w.
Elzbiety III Zakonu Regularnego $w. Franciszka dnia 12 maja 2011 roku. Celem statutowym
Fundacji sg dzialania z zakresu: ochrony i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, w tym
pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyréwnywania szans tych
rodzin i 0sdb, ratownictwa i ochrony ludnosci, dziatalnosci charytatywnej, dzialalnosci na
rzecz 0sOb niepelnosprawnych, dziatalno$ci na rzecz os6b w wieku emerytalnym, dziatalnosci
wspomagajacej rozwoj wspolnot i spotecznosci lokalnych, pomocy ofiarom katastrof oraz
klesk zywiolowych, przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spolecznym

10 A, Chabior, Rola aktywnosci kulturalno-oswiatowej w adaptacji do starosci, ITE, Kielce-Radom 2000, s. 59.
1L E. H. Erikson, Dopetniony cykl zycia. Dom Wydawniczy REBIS, Poznah 2002, s. 75, 77.



W ramach Fundacji dzialaja dwa oddzialy catodobowe: 59-16zkowy oddziat
opiekunczo-leczniczy dla przewlekle chorych oraz 21-16zkowy oddziat opiekunczy dla
pacjentéw chorych psychicznie. W 2013 roku uruchomiono réwniez Dom Opieki Kana, ktory
,jest placowka zapewniajaca catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym i osobom w podesztym wieku. Dom posiada 21 miejsc, w pokojach jedno-, dwu- i
trzyosobowych. Odptatno$¢ za pobyt w Domu realizowana jest w ramach indywidualnej
umowy zawartej pomiedzy kierownikiem Domu a mieszkancem lub jego przedstawicielem
ustawowym, w oparciu o cennik $wiadczen udzielanych w Fundacji $w. Elzbiety Wegierskie;j
w Cieszynie”'2,

Fundacja $w. Elzbiety Wegierskiej w Cieszynie prowadzi réwniez Dzienny Dom Opieki
Tabor. Oferta Domu Opieki skierowana jest do nieaktywnych zawodowo mieszkancow
Cieszyna w wieku 60+. Dom funkcjonuje przez osiem godzin dziennie w dni robocze.
Uczestnicy maja zapewniony transport z miejsca zamieszkania na zajecia 1 z powrotem, peine
wyzywienie, profesjonalng opieke dzienna, terapi¢ zajgciowa oraz wycieczki i spotkania
integracyjne. Dzienny Dom Opieki Tabor =zostal utworzony w ramach projektu
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowej IX, Dziatania 9.2., Poddziatania 9.2.5. RPOWLS.

W ramach Fundacji $w. Elzbiety Wegierskiej w Cieszynie funkcjonuje roéwniez
Rodzinny Dom Pomocy w Tarnawie oraz dzial rehabilitacji, z ustug ktérego moga skorzystac
pacjenci komercyjni.

Nie sposob opisa¢ szerokiej dziatalnosci fundacji w zwigzku z tym w artykule
skupiono si¢ tylko na dziatalnosci zaktadu opiekunczo-leczniczego prowadzonego w ramach
Fundacji $w. Elzbiety Wegierskiej w Cieszynie. Obecnie zaklad przeznaczony jest dla 80
osob, zarowno kobiet, jak i mezczyzn. Dofinansowany jest przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, kazdy z podopiecznych zobowigzany jest pokry¢ koszt pobytu w wysokosci 70%
$wiadczen finansowych — emerytury, renty lub zasitku. Placdwka $wiadczy ushugi
pielegnacyjne 1 opiekuncze dla osob obloznie i1 przewlekle chorych niewymagajacych
hospitalizacji, potrzebujacych jednak profesjonalnej, calodobowej opieki, pielggnacji i
kontynuacji leczenia. Do Zakladu przyjeta moze zostaé osoba wymagajgca calodobowe;j
opieki 1 pielegnacji w przebiegu choroby przewleklej, ktora w ocenie samoobstugi wg skali
Barthel otrzymata 40 pkt lub mniej. ,,Skala Barthel to skala, ktora pozwala na ocene¢ chorego
pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osob. Bierze si¢ w niej pod uwage
migdzy innymi czynnosci zycia codziennego (spozywanie positkOw, poruszanie si¢, siadanie,
ubieranie si¢ i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie
czynnoéci fizjologicznych)™3.

Decyzj¢ o przyjeciu w oparciu o wymagana dokumentacj¢ podejmuje dyrektor Centrum
wraz z lekarzem, zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Obiekt w pelni dostosowany jest do 0sob niepelnosprawnych. Podjazdy, winda, porgcze,
uchwyty w pomieszczaniach sanitarnych znacznie ulatwiajg przemieszczanie si¢ pacjentow.
Podstawowag komorka placowki jest oddzial, nad ktorym opieke sprawuje kierownik. Do
dyspozycji pacjentow pozostaja sale 1-, 2- i 3-osobowe, oprocz tego na kazdym oddziale
mieszkalnym znajduje si¢ jadalnia, poko6j dziennego pobytu, gabinet pielegniarsko-
zabiegowy, kuchenka, pomieszczenia sanitarne oraz pomieszczenie socjalne. Zaktad potozony
jest na obrzezach miasta, jednak usytuowanie wszystkich budynkow oraz duzy ogrod tworzy
mite zacisze. Mieszkancy maja zapewniona opieke duszpasterskg oraz calodzienny dostgp do
kaplicy.

Opieke nad mieszkancami sprawuje wykwalifikowany personel w nast¢pujacym
skladzie: lekarze réznych specjalnosci, pielegniarki, opiekunki medyczne, serwisantki,

12 https://fundacjaelzbietanki.cieszyn.pl/domy_opieki/dom-opieki-kana/, (dostep, 02.03.2024 1.)
13 www.nfz-lodz.pl, (dostep, 02.02.2024 r.).


https://fundacjaelzbietanki.cieszyn.pl/domy_opieki/dom-opieki-kana/
http://www.nfz-lodz.pl/

fizjoterapeuci, psycholodzy, terapeuci zajeciowi, logopeda oraz pracownik socjalny. Wsrod
pracownikow s3a osoby $wieckie jak rowniez siostry zakonne. Nad prawidlowym
funkcjonowaniem Centrum czuwaja réwniez pracownicy administracyjni, gospodarczy oraz
pracownicy kuchni. Personel dba o zrealizowanie i zaspokojenie podstawowych potrzeb
pacjentow. Swiadczenia zdrowotne gwarantowane mieszkaficom umieszczonym na
oddziatach zaktadu opiekunczo-leczniczego w szczego6lnosci stuza zachowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz zapobieganiu powstawania chorob. W ramach catlodobowych
swiadczen pacjenci maja zapewniong: pielegnacje, opiekg, rehabilitacje, opieke
duszpasterska, dziatania profilaktyczne, badania i porady lekarskie, leczenie we wspolpracy
ze specjalistycznymi zaktadami opieki zdrowotne;.

Rytm dnia mieszkancow zaktadu opiekunczo-leczniczego wyznaczaja czynnos$ci
pielegnacyjno-opiekuncze. Personel medyczny dba o profilaktyke przeciwodlezynowa oraz
wykonuje wszelkie czynnos$ci pielegnacyjne 1 higieniczne wedlug wskazan lekarza. Znaczaca
role w zyciu mieszkancow zakladu odgrywa udziat w szeroko rozumianej rehabilitacji.
Pracownicy tego dzialu $wiadcza ushugi w ramach Kkinezyterapii, fizykoterapii, terapii
psychologicznej, terapii zajeciowej oraz terapii logopedyczne;.

4. Aktywnos$¢ pacjentow zakladu opiekunczo-leczniczego na przykladzie Centrum
i Osrodka Medycznego Siostr Elzbietanek w Cieszynie

Wszelkie formy rehabilitacji dostosowane sg do indywidualnych potrzeb, mozliwosci 1
stanu psychofizycznego pacjenta. Udziat pacjentow w ogolnie rozumianej rehabilitacji jest
dobrowolny. Dziatania aktywizujace przybieraja forme indywidualng lub grupowa.
Rehabilitacja realizowana jest przyldzkowo, w pokojach pacjentow lub w $wietlicach i
pracowniach ogdlnodostepnych.

W ramach kinezyterapii realizowane sg ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe,
¢wiczenia bierne wykonywane manualnie, ¢wiczenia czynno-bierne, ¢wiczenia czynne wolne,
¢wiczenia izometryczne, C¢wiczenia oddechowe, oklepywanie, ¢wiczenia sprawnosci
manualnej, Systematycznie prowadzona jest rowniez pionizacja: na t6zku, na wozku, przy
poreczach, a w kolejnych etapach usprawniania — nauka chodu.

Terapeuta zajeciowy prowadzi terapi¢ grupowa w sali terapii zajeciowe] oraz terapi¢
indywidualng z osobami lezacymi, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pionizacj¢. Udziat
pacjentow w zajeciach jest dobrowolny, wszelkie metody i1 techniki terapii zajeciowe;j
dostosowane sg do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta. Terapia zajeciowa
organizowana jest na oddziatach od poniedziatku do soboty w godzinach przedpotudniowych
1 popotudniowych. Zajecia przedpoludniowe maja charakter grupowy — kazdy uczestnik
wykonuje inng czynnos¢, lub zespotowy — cata grupa lub mniejsze grupki wykonuja wspdlng
prace. Na przebieg zaje¢ skladaja si¢ czynnoS$ci terapeuty i uczestnikow. Kazde zajecia
sktadaja si¢ z trzech zaplanowanych czgsci: wstepnej 1 koncowej, wspdlnych dla catej grupy,
oraz z czg¢sci zasadniczej, zréznicowanej pod wzgledem wykonywanych czynno$ci.

Pacjenci Centrum 1 Os$rodka Medycznego Siostr Elzbietanek w Cieszynie moga
korzysta¢ z roznych rodzajow terapii zajgciowej — arteterapii, ergoterapii i socjoterapii.

»lerapia zajeciowa — to pewne okreslone czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych 1
umystowych, ktéore maja na celu przywrécenie choremu sprawnosci fizycznej i
psychicznej'*”. Swiatowa Federacja Terapeutow Zajeciowych podkresla, ze terapia zajeciowej
,.jest skupiong na kliencie/osobie profesja (client-centred), zwigzang z promocjg zdrowia i
dobrego samopoczucia. Celem glownym terapii zajeciowej jest umozliwienie ludziom
uczestniczenia w roznych codziennych zajeciach™*®,

14 K. Milanowska, Terapia zajeciowa, PZWL, Warszawa 1965, s. 11.
15 A. Misiorek, E. Janus, M. Kus$nierz, R. Bugaj, Wspdiczesna terapia zajeciowa, PZWL Wyd. Lekarskie,
Warszawa 2019, s. 23.



Pacjenci zakladu, uczestniczac w zajeciach arteterapii, rozumianej jako ,,spontaniczna
tworczo$¢ chorych, poddanych opiece terapeutow, lub dziatania kreacyjne, plastyczne
podejmowane w sytuacji terapeutycznej przez osoby uprzednio nietworcze w zakresie
plastyki”®, moga sprobowaé swoich sit w malowaniu, rysowaniu, bibutkarstwie czy tez
papieroplastyce. Chetnie biorg udzial rowniez w filmoterapii, ogladajac filmy przygodowe,
obyczajowe, komediowe, przyrodnicze oraz o tematyce podrozniczej. Udzial w zajgciach
arteterapii pozwala uczestnikom w ciekawy sposob wypetni¢ czas wolny oraz rozwijaé
zainteresowania. Pomaga tez w rozladowaniu emocji, jako ze ,arteterapia pelni funkcje
ekspresyjng, gdyz ma istotny wplyw na ujawnianie thumionych emocji, a jej katarktyczny
charakter pomaga roztadowaé i przeksztalci¢ niekorzystne dla zdrowia stany napigcia i
frustracji”!’.

Wsrod uczestnikow  terapii  zajeciowe] duzym zainteresowaniem cieszy  Si¢
muzykoterapia *® , zarowno czynna, jak i bierna. Podopieczni chetnie stuchajaz muzyki
relaksacyjnej, wzbogaconej o wizualizacj¢ oraz aromaterapi¢, jak réwniez Spiewaja przy
akompaniamencie akordeonu lub gitary.

»Waznymi funkcjami muzykoterapii jest funkcja emocjonalna, ktéra odpowiada za
dostarczanie pozytywnych emocji uczestnikowi, funkcja poznawcza natomiast pozwala na
specyficzne doznania, mogace doprowadzi¢ do glebszego zainteresowania muzyka. Z funkcji
emocjonalnej moze wynika¢ réwniez funkcja kulturotwdrcza — upowszechniajaca muzyke w
spoteczenstwie”'®.

Skuteczno$¢ muzykoterapii w duzej mierze zalezy od osobistego nastawienia
podopiecznego do muzyki oraz od dialogu terapeuty z uczestnikiem terapii. Zadaniem
terapeuty jest obserwowanie, jak pacjent reaguje na dany rodzaj muzyki, jak roéwniez
uszanowanie potrzeby ciszy, jesli taka istnieje u odbiorcy terapii.

Wolny czas seniorom mieszkajagcym w Centrum umila rowniez udzial w biblioterapii,
ktora za gtdwny cel stawia sobie: poprawe komunikacji w grupie, rozwigzywanie konfliktow,
stwarzanie mozliwosci wchodzenia w rdézne role 1 relacje spoleczne, a takze ksztattuje
postawy prospoleczne, prorodzinne i prozdrowotne?.

Terapeutyczny charakter biblioterapii spetniony jest poprzez odpowiedni dobor tresci
tekstbw do problemow i deprywacji potrzeb uczestnikoOw zaje¢, proces terapeutyczny
powinien opiera¢ si¢ rOwniez na umiejetnie pokierowanej rozmowie terapeuty z seniorem.
Wazne jest aby pozwoli¢ pacjentowi w ramach zaj¢¢ na poszukiwanie tresci, ktore kojarza sie
mu z wlasng sytuacjag zyciowa. Pacjenci chetnie siegaja po ksigzki znajdujace sie¢ w
zakladowej biblioteczce, réznorodnos¢ zgromadzonej literatury pozwala kazdemu znalez¢ co$
dla siebie.

Duzym zainteresowaniem cieszg si¢ zajecia kulinarne. Pieczenie gofrow i ciasteczek
Swiagtecznych, przyrzadzanie potraw z grilla oraz zapiekanek staje si¢ dobra okazja do
rozméw na tematy kulinarne. Najbardziej wyczekiwanym momentem zaje¢ kulinarnych jest
wspdlna degustacja przygotowanych potraw.

Istotny dla pacjentéw zaktadu opiekunczo-leczniczego jest kontakt ze spolecznoscia
lokalng. Pobyt czlowieka w placowce calodobowej, czesto wigze si¢ z odizolowaniem od
cztonkdéw rodziny, sasiadow, przyjacidt i znajomych. Jest to dla osoby starszej, z chorobg lub
z niepetnosprawnos$cia sytuacja bardzo trudna, dlatego tak wazny jest kontakt z osobami

16W. Szulc, Sztuka i terapia, Centrum Medyczne Szkolenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycznego,
Warszawa 1993, s. 21

17 E. J. Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2006, s. 26, 27.

18T, Stegemann, M. Hitzeler, M. Blotevogel: Arteterapie dla dzieci i mfodziezy, Harmonia Universalis, Gdansk
2012. s. 64-80.

19 E. J. Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2006, s. 45.

20 Por.: A. Pikata, M. Sasin, Arteterapia. Scenariusze zajeé. Wyd. Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2016, s. 64-65.
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spoza spolecznosci zaktadu. Sytuacje samotnosci niweluja odwiedziny najblizszej rodziny,
znajomych, czeste rozmowy z personelem, ale tez wyjscie poza mury zaktadu, na spacer lub
zakupy. Niestety ze wzgledu na stan zdrowia nie wszyscy pacjenci mogg opusci¢ swoje sale,
wowczas waznym aspektem w integracji spolecznej jest kontakt z wolontariuszami lub
praktykantami. Spotkania z mlodymi osobami, ktére dobrowolnie chca odwiedzi¢ pacjentow,
porozmawiac, uscisng¢ dlon, przeczyta¢ fragment ksigzki, codziennej gazety lub zagra¢ na
instrumencie, stwarzaja okazje do nawigzywania i podtrzymywania kontaktow
miedzygeneracyjnych. Dla senioréw miodzi ludzie sg lacznikiem ze §wiatem zewnetrznym i z
terazniejszos$cia, z kolei dla mlodszych pokolen osoby starsze sa skarbnicg wiedzy, tradycji i
historii. Kontakty miedzypokoleniowe podtrzymywane sg rowniez w ramach organizowanych
w zakladzie opiekunczo-leczniczym spotkan z dzie¢mi z lokalnych przedszkoli, uczniow
szk6t podstawowych, ponadpodstawowych oraz ze studentami, ktérzy okazjonalnie
przygotowuja przedstawienia teatralne czy zajecia plastyczne, ktorych tematyka zwigzana jest
czgsto z panstwowymi, koscielnymi lub innymi $wietami, obchodzonymi w ciggu roku.
Udziat seniorow w przedstawieniach teatralnych w roli widzow stwarza mozliwo$¢ do
wprowadzenia elementow teatroterapii?! jako kolejnej metody terapii zajeciowe;j.

Pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym dla wielu seniorow nie jest fatwym czasem:
lgk, tesknota za domem rodzinnym i samotno$¢ sprawiaja, ze pacjent czuje si¢ opuszczony,
podupada na zdrowiu, wycofuje si¢ z zycia spolecznosci. Obnizony nastrdj utrudnia
rekonwalescencje woéwczas rozmowa z psychologiem staje si¢ niezbednym elementem
terapii. Indywidualne rozmowy wynikajg z potrzeb i problemoéw pacjenta lub jego najblizszej
rodziny.

Zaktad opiekunczo-leczniczy jest placowka przeznaczong dla osob, ktére ze wzgledu na
stan zdrowia wymagaja catodobowej opieki. Nie sg to jedynie osoby starsze, po 55 roku
zycia, lecz ze wzgledu na zmiany zachodzace w procesie starzenia si¢ oraz polichorobowo§é??
towarzyszaca starosci, pacjenci w wieku senioralnym stanowig najwiekszy odsetek wsrdd
podopiecznych Centrum. Starzenie si¢ jest naturalnym procesem, a zmiany z tym zwigzane
zachodzg zaré6wno w sferze fizycznej, psychicznej, jak 1 spotecznej. Usprawnienie i
utrzymanie jak najdtuzej sprawnos$ci na wysokim poziomie polega na holistycznym podej$ciu
do pacjenta oraz wspOtpracy zespotu terapeutycznego w celu prawidlowego doboru jak
najlepszej terapii dla jednostki. Wraz z wiekiem starzeja si¢ wszystkie organy, a jednym z
najwazniejszych jest mozg?®, ktory odpowiedzialny jest za najbardziej istotne funkcje
zyciowe. Jesli funkcjonuje prawidlowo, pozwala nam mysle¢, mowié, liczy¢, pisac i
wykonywac setki mniej lub bardziej skomplikowanych czynnosci. Kiedy mozg podupada na
zdrowiu, zaczynaja chorowac inne narzady i zmienia si¢ caty organizm cztowieka.

Zmiany kognitywno-poznawcze, zmiany motoryczne, wzrokowe oraz emocjonalne
czesto sa wynikiem otepienia, czyli zespotu objawdw wynikajacych z nieprawidlowej pracy
mozgu. O usprawnienie sfery psychoemocjonalnej szczeg6lnie dbaja psycholodzy, ktérzy w
ramach zaje¢ indywidualnych lub grupowych dbaja o prawidlowy przebieg funkcji
poznawczych. Trening pamieci * oraz trening funkcji poznawczych 2° pozwala na
usprawnienie pamieci krotkotrwalej i utrzymanie funkcji kognitywno-poznawczych na
adekwatnym do wieku poziomie.

2L A, Pikata, M. Sasin, Arteterapia. Scenariusze zajeé, Wyd. Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2016, s. 73-81.

22 https://pulsmedycyny.pl/o-chorobach-wieku-podeszlego-i-opiece-geriatrycznej-892978,(dostep, 02.03.2024 1.).
23 https://gemini.pl/poradnik/artykul/mozg-budowa-funkcje-urazy-i-choroby/, (dostep, 02.03.2024 r.)

24 Por.: P. Bgbel, A. Baran: Trening pamieci, Difin SA, Warszawa 2011; P. Mechto: Superpamieé senioréw i nie
tylko, Wyd. Helion, Gliwice 2019.

% Por.: E. Necka, Trening poznawczy. Czy umyst mozna trenowaé tak jak trenuje sie migsnie?, Wyd. Smak
Stowa, Sopot 2018. E. Janus, A. Bac, A. Kulis, A. Smrokowska-Reichmann, Terapia zajeciowa w geriatrii, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.
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Usprawnieniem mowy w zakladzie opiekunczo-leczniczym zajmuje si¢ logopeda.
Najczestszymi jednostkami chorobowymi sa afazja czgsciowa lub catkowita, dyzartria lub
dysfagia®®. Mozliwoé¢ komunikowania sie z osobami starszymi jest czesto ograniczona ze
wzgledu na zachodzace procesy starzenia si¢ oraz wystepujace dysfunkcje, zaburzenia lub
jednostki chorobowe. Dostrzezenie problemoéw w komunikacji, w przyjmowaniu pokarméow,
wymaga szczegotowej diagnozy neurologopedycznej oraz usprawnienia mowy odpowiednio
dobranymi rodzajami terapii?’.

Istotnym aspektem wydaje si¢ by¢ aktywnos¢ duchowa pacjentow. Mozliwosé
skorzystania z opieki duszpasterskiej istnieje dla os6b kazdego wyznania. Pacjenci pragnacy
poglebia¢ swoja wiar¢ moga skorzysta¢ ze spotkan z siostrami zakonnymi, ktére poprzez
wspolna modlitwe, rozwazania fragmentow Pisma Swictego oraz $piewanie pie$ni
koscielnych, towarzysza w cierpieniu, trudach i1 troskach dnia codziennego. Mozliwos¢
spotkania z duchownymi réznych wyznan, jest dla pacjentow okazja do refleksji, wsparciem
w cierpieniu i odpowiedzig na nurtujace pytania.

Podsumowanie

Szeroko rozumiana rehabilitacja jest formg aktywizacji pacjentow Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego, Centrum i O$rodka Medycznego Siostr Elzbietanek w Cieszynie. Zajecia
dostosowane do potrzeb i1 indywidualnych mozliwosci kazdej osoby oddzialujg na poprawe
samopoczucia, podniesienia wlasnej samooceny, pozwalajg zapomnie¢ o ciezkiej chorobie i
tesknocie za najblizszymi, przyczyniaja si¢ rowniez do umiejetnej komunikacji
interpersonalnej, a co za tym idzie, do poprawy relacji ze spotecznoscig zaktadu lub relacji
rodzinnych. Wypehiajg czas wolny oraz rozwijajg u uczestnikOw procesu terapeutycznego
nowe pasje i zainteresowania. Analiza teorii starzenia si¢ oraz teorii aktywnosci w odniesieniu
do aktywnosci spoteczno-kulturalnej 0osob w pdznej dorostosci podkresla istote podejmowania
dziatan zarowno w kontek$cie adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow zyciowych, jak i
kontynuacji aktywnego uczestnictwa w spoleczenstwie. Teoria wylgczania wskazuje na
naturalne zmiany w aktywnos$ci spofecznej w poznej dorostosci, jednak nie oznacza to
rezygnacji z aktywnosci w ogodle, lecz raczej dostosowanie jej do nowych potrzeb i
mozliwosci. Z kolei teoria aktywnosci podkresla konieczno$¢ kontynuowania aktywnosci
spotecznej 1 poszukiwania nowych rdl, nawet w poznym wieku, co moze przyczyni¢ si¢ do
zachowania integralnos$ci psychicznej 1 spotecznej. W kontekscie osob przebywajacych w
placowkach opieki dlugoterminowej, wsparcie ze strony personelu terapeutycznego jest
kluczowe dla zachowania poczucia sensu i harmonii oraz akceptacji istnicjgcej sytuacji
zyciowej. Dziatania te mogg znaczaco oddziatywac na jakos$¢ zycia senioréw w tym trudnym
okresie, integrujac ich w zycie spoteczne i kulturalne oraz wspierajac ich w przezwyciezaniu
emocjonalnych wyzwan zwigzanych z procesem starzenia si¢.
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