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Wprowadzenie

Wzrost odsetka 0sob starszych w spoleczenstwie sprawia, ze z wigkszg ostroscia
ujawniajg si¢ niektore cechy i problemy starosci [Massowska, Wigcek, Btedowski,
2012]. Wsrdd polskich senioréw az 700 tysiecy oséb wymaga stalej, calodobowe;j
opieki, a 1,5 miliona (obecnie 60% wszystkich senioréw w Polsce) potrzebuje pomocy
i roznorakiego wsparcia, co przyczynia si¢ do zwigkszenia liczby 0oséb zmuszonych
zamieszkaé w placdwkach §wiadczacych ustugi bytowe i opiekuncze. Coraz czesciej
zwraca si¢ zatem uwage na sytuacje ludzi w wieku starszym i przygotowuje plany
rozwojowe poszczegolnych regionéw Polski na kolejne lata. Uwzglednia si¢ w nich
wazny w wymiarze godnego zycia seniora aspekt, jakim jest samowykluczanie si¢
z wszelkich aktywno$cil. Zta sytuacja materialna, problemy zdrowotne, emocjonalne
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1 Samowykluczanie spowodowane jest problemami komunikacyjnymi, ktére poteguja swoiste sprze-
zenie zwrotne: osoby starsze wycofuja sie z kontaktéw, takze rodzinnych, z powodu poczucia, Ze nie
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oraz utrwalony spolecznie stereotypowy wizerunek seniora przyczyniaja sie do po-
stepujacej izolacji, a w konsekwencji do zamykania si¢ w sobie i rezygnacji z pelnie-
nia dotychczasowych rél spolecznych?.

Schorzenia i choroby pojawiajace sie w procesie starzenia tworza przewlekle i wie-
loprzyczynowe zespoly starczej niesprawnosci. Obok tzw. wielkich probleméw ge-
riatrycznych3 u 0s6b w podesztym wieku pojawiajg si¢ czesto niezdiagnozowane
problemy stuchowe i wzrokowe, ktdre przyczyniaja sie bezposrednio do zmniejsze-
nia aktywnosci seniora oraz ograniczenia jego komunikacji [zob. Kurkowska i wsp.,
2018; Siudak, 2018; 2019a; 2019b]. Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie to, ze obok na-
turalnych objawow starzenia si¢ zmyslow, takich jak zmiany w budowie galki ocz-
nej czy starcza gluchota4, moga wystapi¢ takze zjawiska patologiczne: choroby oczu
(za¢ma, degeneracja plamki z6ttej, retinopatia cukrzycowa czy jaskra [zob. Kilian,
2012, s. 91-105]) i/lub zakidcenia rozumienia mowy oraz deterioracja funkcji po-
znawczych®, wymagajace poglebienia diagnostyki, o ktorg trudno w przypadku oséb
umieszczonych w placéwkach opiekunczych.

Proces starzenia si¢ wptywa na wszystkie uktady organizmu, w tym na uktad ner-
wowy i zawiadywane przez niego procesy spostrzegania, uwagi, pamieci, uczenia sie,
myslenia oraz inteligencji. Tempo oraz stopien uposledzenia zaleza od wielu czyn-
nikéw, miedzy innymi od wieku, wyksztalcenia, aktywnosci fizycznej i umystowej,
diety, choréb somatycznych i psychicznych [Pawlowska-Jaron, 2018a; 2018b]. Licz-
ba czynnikéw wplywajacych na proces starzenia si¢ jest duza. Warto podkresli¢
juz na wstepie, ze proces ten jest niezwykle heterogeniczny i wymaga oceny réznic

maja wspdlnych tematéw do rozméw, nie nadazaja za nowinkami technologicznymi, wstydza si¢ pro-
si¢ 0 wyjaénienia, czesto nie rozumieja takze jezyka mtodego pokolenia [por. Ttokinski, 1990; Milew-
ski, Kaczorowska-Bray, Kaminska, 2016, s. 170-171, 173, 174, 175].

2 'Wsréd seniordw s osoby, ktorym trudno jest pogodzic si¢ ze zmienionym obrazem wlasnego cia-
fa, z postepujacymi trudnosciami w poruszaniu sie, zmianami osobowo$ci. Osoby starsze uwazaja
tez, ze niektérych rzeczy ,nie wypada” im robi¢, dlatego tez czesto, mimo duzych checi, rezygnuja
z podejmowania inicjatyw.

3 Wielkie problemy geriatryczne (ang. the giants of geriatrics) to nazwa zbiorcza dla najczesciej wy-
stepujacych choréb oséb senioralnych. Naleza do nich migdzy innymi nietrzymanie moczu i/lub
stolca, zespoly otepienno-depresyjne, unieruchomienie, zaburzenia réwnowagi i upadki, objawy ja-
trogenne, a czgsto takze zaburzenia funkcji zyciowych oraz uszkodzenie zmystéw [zob. Bien, Przy-
datek, 2000, s. 45-46].

4 Presbyacusis, czyli gluchota starcza. Jej charakterystyczne objawy to powolne i tagodne narasta-
nie obustronnego pogorszenia stuchu z uposledzeniem styszenia w zakresie wysokich czestotliwosci
- najpierw tych powyzej 4000 Hz, pdzniej tonéw $rednich. Najdltuzej zachowana zostaje zdolno$¢ sty-
szenia tonéw ponizej 1000 Hz. Badania wykazuja, ze cierpi na nig 58% o0sob po 69. roku zycia, oko-
to 74% osob do 80. roku zycia i az 90% 0s6b, ktore ukonczyly 90 lat [za: Solowska, 2014, s. 123-131].
5 Henryk Skarzynski, dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
alarmuje, Ze u ponad 33% 0s6b po 65. roku zycia z uszkodzeniami stuchu stwierdzono takze zabu-
rzenia funkcji kognitywnych, problemy z pamigcia przejawialo az 80% badanych z tej grupy, a u 90%
wzrosto prawdopodobienstwo wystapienia choroby Alzheimera [Skarzynski, 2014, s. 20-21].
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jednostkowych, warunkowanych zaréwno czynnikami biologicznymi, jak i socjo-
demograficznymi. Krzysztof Jodzio [2016] podkresla rdwniez znaczenie indywi-
dualnych zachowan kompensacyjnych i optymalizacyjnych. Karolina Byczewska-
-Konieczny [2016] zwraca uwagg, ze heterogeniczno$¢ starzenia sie dostrzec mozna
takze w sposobie funkcjonowania - zmianie celéw zyciowych, zaangazowaniu sie
w zycie duchowe, koncentrowaniu sie na celach spotecznych.

Poziom funkeji poznawczych w przebiegu procesu starzenia si¢ zalezny jest od czyn-
nikéw modyfikowalnych (aktywnosci umystowej, aktywnosci fizycznej, diety) oraz
czynnikéw niemodyfikowalnych, takich jak na przyktad ple¢ i wyksztalcenie [por.
Pniewska i wsp., 2011, s. 168; Jopkiewicz, Lelonek, 2014]. Iwona Kotodziejczyk [2007]
potwierdza, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej obniza ryzyko wystapienia zabu-
rzen otepiennych i ogélnego pogorszenia funkeji poznawczych. W odniesieniu do wply-
wu aktywnosci mentalnej na spowolnienie proceséw starzenia si¢ Malgorzata Kaczmar-
czyk i Elzbieta Trafialek [2007] podkreslaja, ze wysilek intelektualny stwarza seniorom
szans¢ na lepsze kontakty z otoczeniem, a tym samym zapobiega ich izolacji spoteczne;.
W takim wymiarze wyzsza sprawno$¢ mentalna, ktorg zapewniajg regularne ¢wiczenia
intelektualne, podnosi poczucie wlasnej wartosci i jako$¢ zycia osob w starszym wieku.
Trening umystowy uwazany jest réwniez za czynnik protekcyjny w chorobach neuro-
degeneracyjnych [por. Ponichtera-Kasprzykowska, Pekala, Sobow, 2013].

Zmiany anatomiczne i fizjologiczne zachodzace w starzejacym si¢ mozgu pocia-
gaja za sobg istotne zmiany funkcjonalne odpowiedzialne za komfort i jako$¢ zycia
starszego pokolenia. Zmiany te dotycza w istotny sposéb sfery intelektualnej. Agata
Jopkiewicz i Magdalena Lelonek zwracaja uwage na to, iz:

[...] wzakresie procesow uwagi, aspekty, w obrebie ktdrych mozna stosunkowo szybko dostrzec
zmiany regresyjne, to przede wszystkim koncentracja, selektywno$¢, czujnos¢ i przerzutowosc.
Wihasnie ta ostatnia skladowa pamieci ulega najszybszemu regresowi, polegajacemu na niemozno-
$ci skutecznego realizowania przez osobe w podeszlym wieku zadan réwnoleglych, wymagajacych
jednoczesnej kontroli. Wynika to z faktu, iz starsze osoby skupiaja uwage tylko na jednym z docie-
rajacych bodzcow, inne zas ignoruja lub odbieraja je czesciowo, fragmentarycznie, co uniemozliwia
dzialanie i rozumienie. Pamigc¢ decydujaca o mozliwosciach uczenia sie stanowi najbardziej czuty
punkt w samoocenie sprawnosci poznawczej ludzi w starszym wieku. Najwigkszy deficyt wystepu-
je w odniesieniu do pamieci mechanicznej i bezposredniej [Jopkiewicz, Lelonek, 2014, s. 207].

Specyfika zmian w zakresie pamieci polega na tym, ze pewne jej rodzaje u os6b
starszych zostaja oslabione (dotyczy to np. pamieci krdotkotrwalej i epizodycznej),
a inne wzmocnione czy zachowane (np. pamig¢¢ semantyczna i proceduralna) [Pniew-
ska i wsp., 2011].

Maria Strag-Romanowska [2016] zwraca uwage na jeszcze jeden aspekt zmian za-
chodzacych w mézgu, a mianowicie na zmiany osobowosciowe i oczekiwania senio-
réw. Zmniejsza si¢ ich tolerancja na zmiany w najblizszym otoczeniu oraz potrzeba
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$ledzenia zmian spotecznych czy politycznych, gdyz zaburzaja one przewidywalno$é
zdarzen, zmniejszaja poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci.

Ostabieniu ulegaja [...] funkcje prawej potkuli (co wynika ze stopniowego zani-
ku istoty szarej w platach czolowych), odpowiedzialnej za orientacje przestrzenna,
za odwage oraz pozytywny nastréj. Konsekwencja tych zmian sg trudnosci w po-
dejmowaniu decyzji, drobiazgowa rozwaznos¢, skupianie sie i faworyzowanie tego,
co znane, oswojone, nawet jesli z racjonalnej perspektywy dostrzegane sg zalety
innowacji. Rutyna, przyzwyczajenie, odwotywanie si¢ do posiadanej wiedzy i do-
$wiadczenia to preferowane przez osoby starsze sposoby radzenia sobie z problema-
mi codzienno$ci. Z kolei funkcje lewej potkuli wykazuja w okresie starosci znacz-
nie wigkszg sprawno$¢, czemu dodatkowo, niezaleznie od czynnikéw biologicznych,
sprzyja aktywno$¢ poznawcza [Stras-Romanowska, 2016, s. 39].

Reasumujgc, zmiany w zakresie rozwoju poznawczego majg charakter asynchro-
niczny, zindywidualizowany, uzaleznione s3 od réznych czynnikéw wewnetrznych
i zewnetrznych wplywajacych na funkcjonowanie jednostki, w tym warunkéw by-
towych, spotecznych, emocjonalnych, w jakich przebiega proces starzenia. Modyfi-
kacja warunkéw umozliwia zmiang tempa i zakresu proceséw deterioraciji.

Wspdlczesne badania pokazuja, ze mozg czlowieka zmienia si¢ przez cale zycie, takze
w wieku senioralnym [Rutkiewicz-Hanczewska, 2018]. Badania neuroobrazowe wykaza-
ly, ze mézg seniora i mézg osoby mlodej charakteryzuja sie odmiennymi wzorcami ak-
tywacji w trakcie wykonywania identycznego zadania. Mdzg osoby starszej uaktywnia
tez wigcej obszaréw (aktywacja bilateralna) i niejednokrotnie bardzo dobrze wykonuje
zadania (potwierdza to kompensacyjne mozliwosci mézgu). Wszystkie te fakty uzasad-
niajg potrzebe aktywizacji poznawczej senioréw, zwlaszcza tych przebywajacych w do-
mach pomocy spolecznej (DPS), przez wlaczenie w rytm opieki propozycji dzialan sty-
mulujacych i terapeutycznych w obrebie sprawnosci poznawczej i komunikacyjnej.

Problemy komunikacyjne mieszkaricow domoéw pomocy
spotecznej

Proponowany ponizej projekt, uwzgledniajacy problemy komunikacyjne mieszkan-
cow DPS, polega na zaprojektowaniu zaje¢ indywidualnych i grupowych w zalez-
nosci od ich zdiagnozowanych klopotéw jezykowych i komunikacyjnych. Zajecia
indywidualne dedykowane sa pacjentom, u ktérych wystapily problemy z porozu-
miewaniem sie o podlozu neurologicznym oraz psychicznym. Dla pozostalych oséb
przeznaczone zostaly zajecia grupowe, majace na celu zniwelowanie obaw komuni-
kacyjnych oraz integracje mieszkancéw sprzyjajaca porozumieniu.

Pierwszy etap projektu to przeprowadzenie diagnozy wszystkich mieszkancow, kto-
rzy wyrazili che¢ uczestniczenia w spotkaniu (cz¢s¢ pacjentéw nie podjeta préby).
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Diagnoza funkgji komunikacyjnych u oséb przebywajacych w DPS

Istota przeprowadzanej diagnozy jest przesiewowe ustalenie rozpadu umiejetnosci
komunikacyjnych i deterioracja funkcji poznawczych. Badanie powinno by¢ prze-
prowadzone w przyjaznej i serdecznej atmosferze. Niezwykle istotna jest czujno$é
diagnosty, ktory nie powinien prowadzi¢ testu w sposob szablonowy, lecz wykazy-
wac sie elastycznoscia i dostosowaé poziom zadan do poziomu odpowiedzi pacjen-
ta, na przyklad jesli pytanie o imie¢ i nazwisko jest za trudne, nalezy pomoc chore-
mu w odpowiedzi (diagnosta ma dostep do dokumentacji), jesli zbyt fatwe — przejs¢
do konwersacji. Ponizsze zestawienie jest raczej sugestig postepowania diagnostycz-
nego niz kwestionariuszem testowym. Do kolejnego pytania nalezy przej$¢ dopiero
wtedy, gdy pacjent prawidlowo i samodzielnie wykonat zadanie poprzednie. W przy-
padku nieudzielenia samodzielnej i poprawnej odpowiedzi diagnosta pomija pytania
zaznaczone kolorem szarym. Zawsze nalezy pacjentowi pomoc dokonczy¢ zadanie,
jednakze zadania wykonanego z pomoca nie wlicza si¢ do umiejetnosci pacjenta.
A. Méwienie

Badanie ma na celu rozpoznanie takich zaburzen, jak afazja i dyzartria. Odnotowuje
sig tylko proby samodzielnego wykonania zadania. Jesli pacjent nie wykonat zadania,
to kolejnego - zaznaczonego na szaro - nie nalezy z nim rozpoczynac.

1. Jak sie pan/pani nazywa?

2. Jak sie pan/pani dzis czuje?

3. Prosze policzy¢ do 10.

4. Prosze policzy¢ od 10 do 0.

5. Jaki jest dzi$ dzien tygodnia? (Jesli pacjent nie wie, liczymy na palcach od poczatku.)

6. Jaki jest pana/pani zawod? Gdzie pan/pani pracowal/-a?

7. Co lubi pan/pani robi¢ w wolnym czasie? (Zainteresowania, hobby)

wiedzi pacjenta na temat zainteresowan.)

B. Czytanie

Badanie ma na celu ustalenie stopnia aleksji. Jesli pacjent nie wykona samodzielnie
zadania, nie nalezy przechodzi¢ do zadania kolejnego.

1. Prosze przeczytac:

OKNO

KUBEK STOI NA STOLE

NA STOLE LEZY ZIELONY DLUGOPIS, KTOREGO SZUKAL TOMASZ

C. Pisanie

Badanie ma na celu ustalenie stopnia agrafii. Jesli pacjent nie wykona samodzielnie
zadania, nie nalezy przechodzi¢ do zadania kolejnego.

1. Prosze napisa¢ imig i nazwisko.

2. Prosze przepisac:

DOM
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KSIAZKA

DZIS JEST LADNA POGODA

3. Prosze napisa¢ na kartce, jakie przedmioty znajduja si¢ w tazience.

D. Pamie¢

1. Czy pamigta pan/pani, jaki mamy miesigc?

2. Jaki dzi$ dzien?

3. Czy pamieta pan/pani, jak poznal swoja/ Zone/swojego meza? Prosze opowiedziec.

4. Cwiczenia pamieci sekwencyjnej (2-5 obrazkéw).

E. Percepcja wzrokowa

1. Prosze poszukac¢ takich samych obrazkéw (obrazki: 1 - tematyczne: ,,przedmio-
ty uzytku codziennego” i 2— atematyczne: ,abstrakcja” = dwa stopnie trudnosci).

2. Prosze¢ ulozy¢ obrazek (obrazki: 1 - tematyczne: postac i 2 — atematyczne: moza-
iki = dwa stopnie trudnosci).

Terapia umiejetnosci komunikacyjnych

W przypadku wykrycia u pacjenta trudnosci komunikacyjnych niezbedne bedzie
podjecie dziatan terapeutycznych. W zaleznosci od problemu chorego beda one po-
legaly na programowaniu jezyka (w przypadku afazji i uposledzenia intelektualne-
go), ¢wiczeniach koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (w przypadku
dyzartrii) lub ¢wiczeniach komunikacyjnych (przy problemach natury psychicznej).
Przy trudnos$ciach poznawczych stymulacja obejmie przede wszystkim procesy spo-
strzegania, uczenia si¢, uwagi, myslenia oraz pamiegci, natomiast jako ogélny model
terapeutyczny w zakresie zaklocen jezykowych, w zaleznosci od trudnosci pacjen-
tow, przyjmuje si¢ schemat przedstawiony w tabeli 1.

Tabela 1. Terapia umiejetnosci komunikacyjnych

Terapia rozumienia Terapia nazywania Terapia czytania Terapia pisania
1. Rzeczowniki 1. Rzeczowniki konkretne | 1. Rzeczowniki 1. Stowa
konkretne z otoczenia pacjenta konkretne 2. Zdania
i abstrakcyjne oraz o nizszej i abstrakcyjne 3. Dzienniki,
2. Czasowniki frekwencyjnosci (w tym | 2. Samogtoski i sylaby pamietniki, listy
prymarne i o niskiej abstrakcyjne) 3. Czasowniki
frekwencyjnosci 2. Czasowniki z otoczenia prymarne i o nizszej
3. Przymiotniki, pacjenta oraz o nizszej frekwencyjnosci
przystéwki i liczebniki | frekwencyjnosci 4. Zdania proste
4. Zdania 3. Przymiotniki, przystowki | iztozone
5. Dialogi (na tematy i liczebniki 5. Gazety, ksigzki, listy
bliskie pacjentowi 4. Zdania proste i ztozone
oraz uniwersalne)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zajecia grupowe jako forma komunikagji

Odbiorcami zaje¢ grupowych sg osoby, u ktérych trudnosci komunikacyjne maja pod-
loze lekowe, depresyjne lub psychiczne. Istotg tego panelu jest bowiem z jednej strony
stymulacja/terapia sprawnosci zwigzanych z funkcjonowaniem jezykowym, a z drugiej
motywujacych je funkcji poznawczych. Model budowania programu zaje¢ obejmie:

1) sprawnosci percepcyjne — pozwalajace na opanowanie kompetencji (jezykowej,
komunikacyjnej, kulturowej): stuch fizyczny, fonemowy, muzyczny;

2) sprawnosci realizacyjne — wykorzystujace w procesie komunikacji i poznawa-
niu rzeczywisto$ci zdobyte kompetencje, w szczegdlnosci:

3) sprawnosci systemowe — fonologiczne, morfologiczne, leksykalne, sktadnio-
we, pozwalajace na budowanie sensownych, poprawnych gramatycznie zdan
(np. gry jezykowe),

4) sprawnosci komunikacyjne - spofeczne, sytuacyjne, pragmatyczne, ktére da-
dza mozliwo$¢ pozytywnego realizowania rél spotecznych, budowania zdan
adekwatnych do sytuacji i realizowania zamierzonych intencji.

Zajecia grupowe beda prowadzone metoda projektows, ktorej cele beda bliskie

pacjentom (np. poznaj swoje otoczenie — DPS, dzielnice, miasto itd.), co umozliwi:

1) stymulacje multisensoryczna,

2) wzmocnienie kognitywne (logiczne myslenie, stymulacja pamieci),

3) budowanie relacji,

4) wzmocnienie kreatywnosci (podtrzymywanie tworczego myslenia i tworzenie
nowych pomystow),

5) trening umiejetnosci spostrzegania nowych rozwigzan,

6) niepoddawanie sie rutynie,

7) wyrazanie emocji,

8) oswajanie lekow wieku senioralnego,

9) odblokowanie napiec,

10) ¢wiczenia oddechowe,

11) relaksacje,

12) ¢wiczenia reminiscencyjne,

13) podtrzymanie i poprawe funkcji jezykowych (¢wiczenia wzmacniajace kompe-
tencje jezykowe senioréw, zasob stownictwa, artykulacje, ptynno$¢ moéwienia),

14) poprawe orientacji w schemacie ciata,

15) poprawe orientacji w przestrzeni,

16) wzmocnienie uwagi i koncentracji,

17) wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa,

18) wydluzenie okresu samodzielnosci,

19) poprawe koordynacji ruchowej,

20) poprawe koordynacji ruchowo-wzrokowo-stuchowej,

21) poprawe nastroju i dobra zabawe.
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Projekty bedg przyjmowac rozmaite formy, takie jak:

1) udzial w réznorodnych formach teatralnych,

2) terapia oparta na sfowie - terapia w formie rozmowy, pogadanek, dyskusji i wy-
razania swoich mys$li, wspomnien,

3) terapia $wietlicowa, oparta na udziale w grach i zabawach mieszkancéw oraz
0s0b spoza domu,

4) ¢wiczenie pamieci - terapia polegajaca na wykonywaniu tatwych i bardziej
skomplikowanych zadan rozwijajacych pamieg¢, koncentracje, zapamigtywanie,

5) zajecia plastyczne — malowanie, rysowanie, wydzieranie, wycinanie, wspolne
tworzenie obrazu i inne,

6) trening tworczosci, na przyktad ,,zakoncz znang historie, przypowies¢” w zu-
pelnie inny, zaskakujacy sposob (np. z innym moralem) lub tworzenie tekstow
uzytkowych - reklamujacych osiedle, lokalny sklep, park itp.,

7) wspolne muzykowanie, $piew®,

8) taniec i plasy.

Proponowane aktywnosci pozwolg na usamodzielnienie, pobudzenie zaradnosci
(wykonywania réznych czynnosci zwigzanych z codziennym zyciem), nauke wspot-
zycia w grupie i Srodowisku, rozwijanie zainteresowan, likwidowanie nudy i jed-
nostajnego trybu zycia, a takze postuza integracji, ktéra przektada si¢ na potrze-
by komunikacyjne mieszkancéow DPS. Zajecia muzyczne w powigzaniu z ruchem
maja pelnic takze funkcje relaksacyjna, dyscyplinujaca i poznawcza, podtrzymywac
i wzmacnia¢ sprawno$¢ ruchows, prowadzi¢ do aktywizacji calego organizmu,
a przez to podtrzymywac, czy wrecz budowac, poczucie wlasnej wartosci i wzboga-
ca¢ osobowos¢ seniora.

Podsumowanie

Rozpoznawanie, monitorowanie i wdrazanie strategii niwelujacych negatywne skutki
patologicznego starzenia coraz czgsciej stanowia przedmiot zainteresowania srodo-
wisk naukowych oraz instytucji oferujacych opieke medyczna, psychologiczna i so-
cjalng. Dlatego w sytuacji, gdy znaczaca cz¢$¢ nawet aktywnych senioréw wymaga
roznych form opieki i wsparcia, niezmiernie wazng kwestia jest dbatos¢ o szerszy
zakres zinstytucjonalizowanej opieki takze nad pensjonariuszami placowek opiekun-
czych dla os6b samotnych, dotknietych réznego rodzaju niepelnosprawnosciami.
Integralng cze$¢ strategii leczenia wielu zaburzen o charakterze neurodegene-
racyjnym stanowia oddzialywania niefarmakologiczne, takie jak terapia zajecio-
wa, odpowiednia komunikacja z pacjentem (dialog z chorym oraz informowanie

6 O znaczeniu muzykii muzykowania w opiece nad seniorami patrz: Cylkowska-Nowak, Strzelecki,
Tobis, 2013; Paszkiewicz-Mes, 2013; Radzinska, 2018.
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go o chorobie [por. Krzyzanowski, 2013; Pietraszek-Kusik, 2015; Szumilas i wsp.,
2016]), uwzglednienie rytmu dnia, zapewnienie aktywnosci ruchowej i kontaktow
interpersonalnych. Uzasadnione wydaje si¢ zatem twierdzenie, iz wzbogacenie opie-
ki w domach pomocy spolecznej o dzialania z zakresu stymulacji komunikacyjnej
i poznawczej pozwoli ograniczy¢ procesy inwolucyjne u podopiecznych. Prezento-
wany pilotazowy program ma realne szanse na wdrozenie w szerszym zakresie i tym
samym na poprawe jakosci zycia pensjonariuszy DPS-éw.
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Streszczenie

Celem projektu jest opracowanie wytycznych diagnozy i terapii mieszkanicéw domoéw opie-
ki spolecznej, ktérzy z uwagi na sytuacje materialng (bytowa), poznawczg i spolecznag na-
razeni sg na wycofanie z wszelkich aktywnosci. Wdrozenie modelu postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego ma przyczynic si¢ do ustalenia probleméw mieszkancéw w zakresie
poznawczym, komunikacyjnym i jezykowym. W ramach projektu podjete zostang starania
o zniwelowanie zdiagnozowanych dysfunkcji w formie terapii indywidualnej i zaje¢ grupo-
wych, co ma przetozy¢ si¢ na wicksza aktywno$¢ mieszkancow w sferze komunikacyjnej
i spotecznej. Omawiany projekt bedzie wdrazany pilotazowo w trzech krakowskich domach
opieki, ktore zglaszajg zapotrzebowanie na podjecie takich dziatan i obejmuja opieka osoby:
1) lezace, ze schorzeniami somatycznymi, 2) pozostajace w leczeniu neurologicznym i psy-
chiatrycznym oraz 3) z niepelnosprawnoscig intelektualng. Pierwszy etap pilotazu zakla-
da przeprowadzenie diagnozy wszystkich mieszkanicéw domu opieki (minimum stu oséb)
i wylonienie 0s6b z problemami komunikacyjnymi, ktérym zaproponowane zostang zajecia
indywidualne. Dla pozostalych przewiduje si¢ zajecia grupowe, integracyjne, m.in. o profi-
lu muzyczno-teatralnym.

Abstract

The aim of the project is to develop guidelines for the diagnosis and therapy of residents
of Nursing Homes who, due to the material (living), cognitive and social situation, are ex-
posed to withdrawal from any activity. The implementation of a diagnostic and therapeutic
model will contribute to determining the problems of residents in the cognitive, commu-
nication and language areas. As part of the project, efforts will be made to reduce diag-
nosed dysfunctions in the form of individual therapy and group activities, which will result
in greater activity of residents in the communication and social spheres. The discussed pro-
ject will be implemented on a pilot basis in three Krakow nursing homes which report the
need to undertake such activities and include the care of following persons: 1) bedridden
patients, 2) staying in neurological and psychiatric treatment, 3) with intellectual disabil-
ity. The first stage of the pilot study assumes carrying out a diagnosis of all residents of the
nursing home (minimum 100 people) and selecting people with communication problems
who will be given individual classes. For other people, group integration classes are to be of-
fered, including music and drama classes.





