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1. Geneza terapii

Zaréwno lekarze, Jak i przedstaw101e1e mnych kategorii zawodowych zw1qzanych
z lecznictwem, od wielu lat zwracaja uwagg na trzy niepokojace zjawiska, ktérych
doswiadcza cztowiek hospitalizowany — czgsto przez dlugi czas — w instytucjach
zamknigte] op1ek1 zdrowotnej, tj. w klinikach i szpltalach Pierwsze to niekiedy zle
samopoczuc1e pacjenta o nadwa;donym zdrowiu. Ogarnia go niéjednokrotnie strach
iptzerazenie, obawa o przyszto$¢ i niepewnos¢ dotyczaca efektow leczenia. Przesla-
dujagomysli otym, copozostawil w domuipracy zawodowej na czas léczenia. Mysli
tepotggowane sauniego przezmonotonig spowodowanqblelqszpltalnq, wykonywa-
niem tych samych cod21ennych czynnosci porzadkowo-pielggnacyjnych w salach,

obserwacja zachowania pacjentéw. czgsto przestraszonych zabiegami leczniczymi,
trescia rozméw toczonych pomiedzy - chorymi, w czasie ktérych wyolbrzymlane
sa niejednokrotnie przez rozmowcow 1nformac1e 0 zablegach lecznlczych i 1ch
skutkach.

- .Zjawisko drugie to duza 1losc mekledy nawet nadm1ar czasu wolnego ktory
zostaje pacjentom po zabiegach leczniczych i wykonaniu innych koniecznych czyn-
noéci. Poczucie nadmiaru czasu nlektorym pacjentom wydluza bezsennos¢, mysli
0 czekaj qcych ich zajeciach w domu i pracy itp. Nad tym rozmyslaja czgsto ekono-
misci, zwracajac uwage na straty (gospodarcze) poszczegolnych 0s6b, spowodowa-
ne zmarnowaniem czasu. Zastanawiaja si¢ nad nim takze psychologowie, zwlaszcza
kliniczni oraz pedagodzy — gtéwnie spoleczni — zwracajac uwagg na jego negatywne
skutki w' postaci powstawania zjawiska wspomnianego poczucia nudy szpitalnej,
okazp do rozmodw na tematy nlepozqdane dla pacjentéw, n1epotrzebnego rozmysla-
nia, w-czasie ktérego rodza si¢ czarne mysh i pesymlstyczne WlZJe dalszych losow
poszczegolnych chorych. _

" Ponadto czas pobytu w klinice czy szpltalu na leczemu oznacza dla ludzi wie-
Iu zawodéw popadnigcie W stan bezczynnosci, ktory spowodowaé moze nie tyl-
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ko czesciowy zanik umiejgtnosci zawodowych, ale takze spore ostabienie ogdlnej
sprawnosci umystowej i fizycznej, potrzebnej do efektywnego wykonywania pracy
zawodowej i funkcjonowania w zyciu codziennym.

By tym trzem niekorzystnym zjawiskom zapobiegaé, zmniejszy¢ cierpienia
pacjentéw — a co najwazniejsze — przyspieszy¢ proces poprawy ich zdrowia, wypra-
cowano w ciggu wiekoéw! rézne formy zajeé profilaktycznych, takich jak gimnastyka
czy elementy turystyki i rozmaitych prac praktycznych. Ponadto w szpitalach i klini-
kach europejskich wdrozono rozmaite formy kontaktu pacjentow z kulturg i trescia-
mi oswiatowymi. Z reguly zabiegi te, traktowane jako spora innowacja w praktyce
szpitalnej, nazywa si¢ kulturoterapia, okreslang jako wykorzystywanie tresci kultury
do tworzenia srodka terapeutycznego w leczeniu chorych. W praktyce kulturoterapia

. to organizowanie intencjonalnych form kontaktu pacjentéw z kultura i sztukg oraz
tresciami oswiatowymi (wiedza). Wszystko po to, by z jednej strony uprzyjemnié
mu pobyt w szpitalu lub klinice, z drugiej odciagna¢ jego uwage od negatywnych
mysli, a nade wszystko zas$ zintensyfikowac i przyspieszy¢ jego leczenie.

2. Cele kulturoterapii

Podobnie jak wczesniej wypracowane rézne formy ,tagodnego” leczenia (stosowa-
nie przyjaznego pacjentom wystroju sal — szczegoélnie wazne w przypadku sal dla
dzieci, rozgeszczanie pacjentéw w pomieszczeniach szpitalnych, otaczanie klinik
i szpitali zielenia, urzadzanie miejsc do spaceréw i przechadzek), jak przemyslana
pomoc pacjentowi przebywajacemu w klinice i szpitalu, kulturoterapia to wazny
element szerszego procesu, jakim jest humanizacja medycyny i lecznictwa. W owej
humanizacji, pojmowanej jako czynienie pobytu.w klinice i szpitalu bardziej przy-
jaznym dla chorego a catego procesu leczenia fagodniejszym, blizszym naturze
i oczekiwaniom pacjenta, czesciej zwraca si¢ uwage na potrzeby i nature leczace-
go si¢ czlowieka. Wszystko po to, by w niektérych przypadkach zapobiec powsta-
waniu zlego samopoczuc1a u pacjentéw, a w innych takie samopoczucie ostabiaé
i neutralizowa¢. Dzieje si¢ tak przez kontakt z wieloma obszarami kultury: muzykq
(muzykoterapla), sztukami plastycznymi (arteterapia) — tak znaczaco stymulujacymi
proces leczenia u 0s6b chorych psychicznie, sportem i ¢wiczeniami fizycznymi (fi-
zykoterapia), praca (ergoterapia) i —umownie nazywajac — wiedza (biblioterapia, bo
pacjenci gléwnie przez czytelnictwo zdobywajq informacje i wiedze). Celem tych
zaj¢é w klinikach i szpitalach jest profilaktyka i przeciwdzialanie szpltalnej nudzie,
wrazeniu monotonii. Kolejnym celem jest przeciwdzialanie szpitalnemu lgkowi
i powstawaniu czarnych mysli, ktére niezwykle czesto i latwo nachodzg pacjentéw.
Nie bez znaczenia jest takze cel w. postaci przeciwdziatania popadaniu pacjentow
w bezczynnosé, grozaca zanikiem umiejg¢tnosci zawodowych z powodu diugiej ho-

' Wydaje sie, ze za poczatek zorganizowanej dzialalnoéci w tym zakresie uznaé nalezy inicjatywe Kosciola
katolickiego, gdzie powotano do zycia specjalng instytucje¢ w postaci diakondw (gr. diakonis = stuga), ktérzy jako
pomocnicy lokalnego biskupa opiekowali sig chorymi i biednymi. W opiece tej.uciekali sig czgsto oni do dziataii
pozamedycznych. W XIX W, W szpltalach krajéw anglosasklch i skandynawsklch zactho tworzyé blbllotekl dla
pacjentow. . .. . ; .
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spitalizacji. Doda¢ tez do tego mozna tez cel ,;pozytywniejszy” w postaci wdraZzania
pacjentéw do uczestnictwa w kulturze i poglebianie u nich zainteresowania nia.

" 3. Podstawy:prawhe

Dzisiaj istnieja juz podstawy prawne pozamedycznej dziatalnosci dotyczacej pacjen-
tow klinik i szpitali. Zwiazane sa one na razie z opieka duszpasterska i biblioterapia.
Wskazuje na to tres¢ Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz Ustawa z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu
dziatalnosci kulturalnej. W pierwszej z nich (art.-19) czytamy, ze pacjent w klinice
1 szpitalu ma: prawo do opieki duszpasterskiej. Natomiast. w drugiej z wymienio-
nych (art. 26) prawodawca informuje, ze w celu zapewnienia obstugi biblioteczne;j
specjalnych grup uzytkownikéw ,,[...] prowadzone sa biblioteki w zaktadach opieki
zdrowotnej i w domach pomocy spolecznej [...]". Zezwala ona takze podmiotom or-
ganizujacym 1mprezy artystyczne irozrywkowe na dziatalnos$¢ objazdows, co stwa-
rza mozliwos¢ organizowania stosownych imprez kulturalnych takze dla paCJentow
w klinikach i szpitalach. .

‘Nieco szczegdltowiej kwestig blbhotek dla paCJentow hospltallzowanych regu-
luje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2000 r. Zobowiazuje ono
zaktady opieki zamknigtej do zapewnienia odpowiedniego, stalego pomieszczenia
na biblioteke, okresla jej poziom organizacyjny (punktu bibliotecznego) w takim za-
kladzie — uzalezniajac go od liczby paCJentow oraz okresla sposob orgamzowama
‘czytelnictwa osobom chorym. ‘

Jeszcze doktadniej:sprawy pozamedycznej op1ek1 nad paqentaml a wn;c ior-
. ganizowania kulturoterapii, rozstrzygaja regulaminy porzadkowe poszczegoélnych
zakladow opieki zdrowotnej. W niektérych z nich, stosownie do ich specyfiki, za-
mieszczone sa rozstrzygnigcia na temat zadan i obowiazkow.okre§lonych pracowni-
kéw w omawianym zakresie oraz instrukcje organizacyjne dotyczace prowadzenia
roznych form kulturoterapu Studia nad tymi szczegblowymi dokumentami wielu
klinik i szpitali zdaja si¢ wskazywac na docenianie kulturoterapii w tych instytu-
cjach. Praktyka zas dowodzi, ze mimo roznych przeszkdd i trudnosci w wielu in-
stymCJach (robi si¢ to bez zaangazowama $rodkéw ﬁnansowych poszczegolnych
zaktadow op1ek1 zdrowotnej, z powodu zakazu ustawowego) czym SlQ w zakres1e
kulturoterapii- sporo ' :

4. Warunkl organlzacy]ne

Dzialalnoé¢ ta organizowana jest w Klinikach i szpltalach przez rozmaite instytucje
(z tresci cytowaneJ Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wynika — o czym wspo-
mniano wyzej — ze koszty jej nie moga obciazaé zaktadu opieki zdrowotnej) takie,
jak: instytucje kultury (biblioteki, domy i centra kultury), sztuki (instytucje muzycz-
ne, teatry, muzea, galerie sztuki), rozmaite stowarzyszenia (kultury fizycznej, ar-
tystyczne), zwiazki twércze (np. hteratow) grupy. hobblstyczne (np. filatelistow),
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stowarzyszenia regionalne, réznego rodzaju fundacje (np. Fundacja,Marzenie”, an-
gazujaca si¢-w organizowanie zaje¢ dla dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecig-
cym w Krakowie). W organizowanie réznych form pozamedycznego oddziatywania
na pacjentéw angazowany bywa w réznych zaktadach zamknigtej opieki zdrowot-
nej personel pielggniarski (dawniej zatrudniano w niektorych klinikach i szpitalach
pracownika kulturalno-o$wiatowego), ksi¢za oraz wolontariusze. Liczba takich pra-
cownikow i sposob angazc')wania si¢ wte dzialalno$é zaleza od zrozumienia jej po-
trzeb-przez. dyrekCJQ oraz pozmmu przekonanla ojej przydatnosm personelu klinik
i szpitali. - . e
W khmkach 1 szpltalach wygospodarowano speclalne :miejsca i pomleszcze-
nia dla organizowania réznych form. pozamedycznego oddziatywania na pacjenta
. w jego czasie wolnym. Sa to: tereny zielone (parki, skwery, alejki, deptaki, sciezki
spacerowe; place zabaw, zwlaszcza dla dzieci itp.), baseny, kaplice i ich zaplecze,
sale glmnastyczne (sale do:¢wiczen rehablhtacyjnych) Swietlice, sale konferencyj-
ne, pomieszczenia bibliotek itp. : :
W WleSZOSCl klinik i szpltah w pomleszczemach tych zgromadzono rozmai-
ty- sprzqt oraz pomoce o$wiatowe i artystyczne. Przykladem s odbiorniki radiowe
i telewizyjne, zbiory ksiazek i prasy oraz tasm i ptyt z nagraniami(w.bibliotekach),
urzadzenia do ¢wiczen w salach gimnastycznych i na placach zabaw, komplety gier
$wietlicowych, niekiedy tez magnetowidy i komputery (z dostqpem do Internetu).
Stosunkowo' niezle w pomoce do' zajeé wyposazone -sa sale do zaje¢ wolnoczaso-
wych dla dzieci w duzych klinikach i szpitalach, sa to zwlaszcza gry, zabawki i réz-
nego typu klocki. Oczywiste jest, Ze do wielu zajgé kulturoterapeutycznych wyko-
rzystywany jest sprzet (np. instrumenty muzyczne, aparatura naglasniajaca) instytu-
cji-artystycznych prezentujacych swdj dorobek w klinikach i szpitalach.

5 Formy kultﬁroterapiiv -

Dzmlalnosc na rzecz wsparc1a paC] entow przebywajqcych na leczeniu w kllmkach
i szpltalach przybiera kilka form?, Przypommec na nasz uzy’tek wypada Ze przez
- formg rozumie¢ tutaj nalezy rodzaj dziatania: sportowego, edukachnego kultural-
nego, artystycznego czy tez rekreacyjnego, ktorego uczestnikami sg pacjenci pozo-
stajacy na leczeniu w klinikach i szpltalach ‘Dokonuje si¢ wielorakich podzialéw
form, zaleznie od rodzaju przyjetego kryterium. Ze wzgledu na liczbe uczestnlkow
mozna wyodrebnié formy indywidualne (czytelnictwo, spacery) i zbiorowe (prelek-
cja, spotkanie z literatem, gra ruchowa). Zas odwotlujac si¢ do kryterium rodzaju i in-
tensywnosci wysitku wkladanego w zajecia, podzieli¢ je mozna na intensywne i eks-
tensywne (niejako pogl¢biajace i poszerzajace rozwoj umyslowy uczestnikow).

Nie wnikajac w dalsze klasyfikacje form, wymienmy najpospolitsze. Chyba
naJprostsza z nich, a zarazem bardzo wazna dla pacjentow, to rozmowy z lekarzami
i pielegniarkami na temat postgpowania po zabiegu oraz realizowana w ich toku
edukaCJa na temat leczema poszczegdlnych jednostek chorobowych Waznq role te-

2 Formy te sq znaczme bardznej rozwmlqte w sanatonach €0 spowodowane Jest lepszym stanem zdrowna
i wigksza z reguty iloscia czasu wolnego pensjonariuszy. .
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rapeutyczng wobec 0s6b hospitalizowanych pelnia tez rozmowy przeprowadzane
z nimi przez kaptanéw w czasie odwiedzin w szpitalach i klinikach: Rozmowy te sa
wazna i znaczaca forma edukacji i wsparcia obawiajacych sie 0'swoj los pacjentow:
' Oczywis'cie efektywnosé ich zalezy od poziomu i jakosci tej formy por'nocyci wspar—
cia os6b przebywajacych w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej: R

Do starych i sprawdzonych form kulturoterapii w wielu klinikach i szpltalach
naleza prelekcje i pogadanki oraz spotkania z tzw. ciekawymi ludzmi: literatami,
muzykami, plastykami, twércami popularnych filméw, podréznikami itp: Formy te,
tj. zardwno wyktady popularne, jak i spotkania z ludzmi wybitnymi, maja swoja spe-
cyfike metodyczng i organizacyjna. Muszg by¢-na ogét krétkie i-atrakcyjne w tresci
i sposobie przeprowadzenia. Mimo krétkiego- czasu trwania i sporadycznosci (ze
wzgledu m.in. na koszty) przyczyniaja si¢ wyraznie do poznania przez uczestni-
kéw wielu Z_]aWISk z roznych dyscyphn naukl oraz. rozmaltych obszarow kultury
isztuki. -

Chyba najszerzej rozwletq formq kulturoterapu W kllmkach i szpltalach Jest
czytelnictwo. Realizowane przy jego pomocy wsparcie pacjentéw nazwano biblio-
terapia. Refleksja na temat organizacji i funkcji czytelnictwa w zakladach opieki za-
mknigtej jest mocno rozwinigta w- wielu krajach, najmocniej, jak si¢ wydaje, w Cze-
chach, gdzie réwniez doprowadzono do perfekcji jego mozliwosci terapeutyczne.
Oddzialywanie na pacjenta za pomoca czytelnictwa realizuje si¢ nawet w-przypad-
kach najcigzszych schorzen nadci$nieniowych i terminalnych. Biblioterapia polega
na stosowaniu lektury ksiazek i czasopism jako srodka terapeutycznego w leczeniu
chorych. W tym celu w klinikach i szpitalach naszego kraju zorganizowana zosta-
1a sie¢ bibliotek (biblioteki gtéwne, ich filie i:punkty biblioteczne na oddziatach).
Wypracowano dobrg strategi¢ (kryteria) doboru ksiazek dla pacjentéw, adekwatnie
do ich mozliwodci i do wskazan czytelniczych. Dopracowano si¢ takze sensownej
i oryginalnej metodyki pracy bibliotekarza z chorym czytelnikiem (w tym i sposo-
bu docierania z ksiazka do chorego w 16zku). Badania, jak i liczne do§wiadczenia
praktyczne wskazuja na duzg efektywnosc terapeutyczng dobrze zorgamzowanego
czytelnlctwa :

"Inne formy d21alalnosc1 narzecz stymulowama procesu wyzdrow1en1a reah-
zowane w klinikach i szpitalach wiaza si¢ z kultura fizyczna. Sg to spacery i gim-
nastyka zdrowotna oraz rehabilitacyjna (dostosowana do mozliwo$ci pacjenta wy-
nikajacych z rodzaju jego choroby), spacery i krétkie wycieczki (wylacznie dla za-
interesowanych), aerobik, zabawy i gry ruchowe itp. Przeciwdzialaja one réznego
rodzaju schorzeniom fizycznym i zanikowi sprawno$ci motorycznej, Jak1e powodu]e
bezruch chorego oraz poprawiaja j ego samopoczucie. :

Do czgsto organizowanych zajeé dla pacjentéw naleza koncerty i przedstaw1e-
nia®. Koncerty dawane sa przez na og6t male grupy wokalno-instrumentalne z in-
stytucji-artystycznych (filharmonie, teatry muzyczne i-operowe, orkiestry kameral-
ne, grupy regionalne i narodowosciowe itp.). Natomiast przedstawienia polegaja na
prezentowaniu si¢ matych grup teatralnych (zawodowych i amatorskich), kabareto-

"% Specjalne miejsce wiréd omawianych form zajmuja nabozefistwa odprawiane codzwnme W kapllcach
(kosciofach) klinik i szpitali. C
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wych, teatrow jednego aktora, zespotdw szkolnych itp. Nasilenie liczby koncertéw
i przedstawien dla pacjentéw w.klinikach i szpitalach nastgpuje w okresie §wiat Bo-
zego Narodzenia. Wtedy to wiele zespotéw artystycznych odgrywa w tych instytu-
cjachjasetkai inne scenki obrzqdowe Cleszq si¢ one duzac popularnoscia, zwlaszcza
u dzieci i mlodziezy. ,

W klinikach i szpitalach od lat zadomowﬂo sig takze radlo itelewizja, a odblor

za ich posrednictwem informacji i programéw: arcystycznych nalezy do czgstszych.

zajgé pacjentéw. Audycji radiowych pacjenci.najczgsciej stuchajg indywidualnie.
Niejako dla odmiany, program telewizyjny ogladany jest najczesciej zbiorowo w po-
mieszczeniach §wietlicowych i jadalniach.’

. Coraz bardziej popularna wspoélczesnie w kllmkach 1 szpltalach jest terapla
- przez prace (ergoterapia). Polega ona na angazowaniu pacjentow w wykonywanie
réznych prac pomocniczych, np. pomoc bibliotekarzowi w- obstudze czytelnikow,
przygotowaniu koncertow i przedstawien dla pacjentow. Wspomnie¢ réwniez nale-
zy i o tym, ze sporo pacjentdw, by zagospodarowaé czas wolny, podejmuje réznego
rodzaju — w miare mozliwoéci — indywidualne zajgcia. Jedni ucza si¢ do egzamindw,
inni (gléwnie pracownicy naukowi) czytaja zalegle rozprawy, a nawet pisza prace
naukowe. Jeszcze inni dyskutuja, wspominajac swoje —niejednokrotnie bogate — do-
$wiadczenia zyciowe i zawodowe. Pewna cze$¢ pacjentow w czasie choroby oddaje
sie¢ — czesto w ciszy — glebokiemu namystowi nad swym zyciem i postgpowaniem,
a nastepnie, po wyjsciu z kliniki czy ze szpitala, niejednokrotnie zmienia je.

Trzeba przyznac, ze obecnie zar6wno w naszym kraju, jak i za granica nadal
poszukuje si¢ nowych form szpitalnej kulturoterapii, stale powigkszajac ich list¢. Do
nowych nalezy wyprobowana juz w Kalifornii $miechoterapia, ktorej istota jest sto-
sowanie kuracji poprzez humor, ironie, zart i autoironi¢. W przypadku dzieci i mio-
dzieZy coraz intensywniej rozwijana forma kulturoterapii staje si¢ bajkoterapia pole-
gaj aca — jak sama nazwa wskazuje —na czytaniu i opowiadaniu bajek i basni chorym
w tym wieku rozwojowym. Na pomystowy eksperyment w tym zakresie odwazyta
si¢ Dyrekcja Szpitala Dziecigcego w Kielcach (1997 r.). Miejscowa instruktorka te-
atralna zaproponowala dzieciom w szpitalu zay@ma z dramy. Poczatkowo dzieci byty
przestraszone, chowaly si¢ po.katach, baly si¢ wyj$¢ na Srodek (przerazato je stowo
»drama”; co sygnalizuje:potrzebe starannego doboru ofert zajg¢¢ — nawet jesli chodzi
o nazw¢ —dla wyczulonych na wszystko pacjentéw w klinikach i szpitalach). Z cza-
sem w ich oczach bylo coraz mniej lgku i zaczgly pyta¢ prowadzaca o porg przyjscia
nastgpnego dnia. Zauwazono, ze dzigki udzialowi w tych zajeciach, u hospitalizo-
wanych dziect zmniejszylo si¢ uczucie lgku i osamotnienia®.

I104¢ i jako$¢ realizowanych dziatan kulturoterapeutycznych zalezy od- wiel-
kosci kliniki czy szpitala (na ogél w wigkszych dzieje si¢ w tym zakresie znacznie
wiecej), ich typu (a zatem rodzaju), stanu i wieku pacjentdéw. Jesli chodzi o wiek,
wskaza¢ trzeba na szczegdlng trosk¢ o organizowanie pozamedycznego wsparcia
pacjentéw w szpitalach dla dzieci. Przykladem moze stuzy¢ Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie, ktory uznaé wypada za wzorcowy w tym zakresie. Zadba-

.~ -4 Informacja uzyskana od doc. dr. Marka Swiecy z Akademii Pedagoglcznej w Klelcach Znanego pas;onata
edukacji przez drameg.



TERAPIA KULTUROWA I EDUKACYJNA WOBEC CHOROBY 53

no w nim o wystrdj sal (tapety na $cianach z misiami i kwiatkami) wyposazonych
w meble oraz zabawki i klocki. Dla najmtodszych zorganizowano tam przedszko-
le, dla starszych —rézne formy zastgpcze nauczania szkolnego. Urzadza sig tez dla
nich zabawy ruchowe oraz rozmaite zajecia rozrywkowe, wystepy zaproszonych ze-
spolow muzycznych i teatralnych (takze dziecigcych i mlodziezowych), organizuje
dla nich teatrzyk, a odwiedzajaca szpital grupa artystyczna o wymownej nazwie
»CW Clown”, od czasu do czasu zabawia dzieci leczone na réznych oddziatach roz-
maitymi sztuczkami. Rozlegly jest tam wachlarz prac plastycznych (twérczych) or-
ganlzowanych przez dzieci. Trwalym elementem wsparcia dzieci w walce z chorobq
staly si¢ w tym szpltalu spec; jalne turnusy rehablhtacyj ne. :

6. Zasady organizacyjne

Wieloletnie organizowanie dzialan terapeutycznych omawianych w tym opracowa-
niu doprowadzito do wytworzenia kilku zasad ich realizacji. Pierwsza z nich to zato-
zenie, ze dzialania te musza by¢ szczegdtowo konsultowane z:lekarzem. Wszystkie
bowiem formy kulturoterapii i innych dziatan terapeutycznych musza by¢ dosto-
sowane do rodzaju i stanu choroby oraz mozliwosci 0s6b chorych Nie wszyscy
pacjenci moga korzystac z kazdej formy terapii i zwiazanego z nig wsparcia. O-tym,

ktére rodzaje zaje¢ wolnoczasowych sa wskazane dla pacjenta, a jakich nalezy uni-
ka¢, najtrafniej orzeknie lekarz opiekujacy si¢ chorym. Z tej wyplywa druga zasa-
da, formulowana jako postulat: o tym, ze poszczegdlne formy kulturoterapii musza
by¢ dostosowane do specyfiki choroby i potrzeb kulturalno-o$wiatowych pacjentow.
Zasada nastgpna sprowadza si¢ do postulatu dobrowolnosci. Uczestnictwo chorych
w oferowanych im zajeciach terapeutycznych musi by¢ w pelni dobrowolne. Mozna
jedynie spokojnie i ostroznie zachgcaé lub budzié nimi zainteresowanie chorych.
Stosowanie w tym obszarze przymusu nie tylko nie wrézy dziatalnosci terapeutycz-
nej sukcesu, ale moze poglebié niecheé do niej, a nawet wywoiac uraz do wykony-
wania okreslonych niekiedy bardzo potrzebnych czynnosci.

W dziatalnosci tej Wypracowano tez zasadg preferencji tresci pozytywnych
nad negatywnymi. Znaczy to, ze wjej toku zapoznaje si¢ pacjentéw (przypomina
im) z tre$ciami o wydzw1¢ku pozytywnym i jednoznacznie optymistycznym. Na-
tomiast unika si¢ omawiania zagadnien pesymistycznych, przypominania tego, co
moze si¢ okazaé dla pacjenta przykre i niekorzystne. Zasada ta dotyczy tredci ksia-
zek, wyglaszanych prelekcji, organizowanych koncertéw i przedstawief. W niekto-
rych klinikach i szpitalach w organizowaniu omawianej. dziatalnosci stosuje si¢ tez
zasadg siggania do pomocy organizatorskiej samych pacjentéw, jesli pozwala na to
ich stan. Oni to, zwlaszcza l'Zej chorzy i rekonwalescenci, niejednokrotnie postulujg
i wspdtorganizuja niektére zajgcia, trafiajac z reguly bardzo celnie (ich tresc1qx for-
ma) w potrzeby i oczekiwania pacjentow.

N1ewqtp11w1e wazna w organizowaniu tych zajqc Jest zasada atrakcyjnosci.
Decyduje o niej dobor tredci oraz ich forma organizacyjna. Treéci przekazywane
i‘opracowywane na tych zajeciach musza by¢é-warto$ciowe (ksiazki w bibliotekach
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klinik i szp1ta11 ‘tres¢ wyglaszanych w' tych instytucjach prelekcp dla paqentow
program organizowanych koncertéw i przedstawien itp.).:

‘Realizacja dziatan kulturoterapeutycznych wediug wymlemonych zasad staje
si¢ warunkiem ich efektywnosm wyrazonej w pozmmle wsparma paqentow w wal-
cez chorobq : o ; - ~

7. Funkc_]e spoleczne kulturoterapn g

Charakteryzowane w tym opracowamu pozamedyczne odd21a1ywan1a na paqen—
tow pelmq, niezaleznie od ich wieku i rodzaju leczonego schorzenia, liczne funkcje.
- W pierwszym rzgdzie ostabiajg one poczucie nadmiaru wolnego czasu, umozliwiaja
zagospodarowanie tego czasu, a przez to przeciwdzialaja odczuwaniu nudy i-mo-
notonii szpitalnej. Pozwalaja one, przynajmniej czasowo, zapomnie¢ o chorobie,
oddzialuja na nich odpre¢zajaco, zapobiegaja powstawaniu ,,czarnych mysli”, ktére
niejednokrotnie nachodzg pacjentéw. Sa profilaktyka negatywnych nastgpstw. diu-
giego leczenia (np. przez ruch i ¢wiczenia gimnastyczne zapobiega si¢ odlezynom).
Oslabiajg tez proces zaniku, wskutek przerwy w pracy, umiej¢tnosci zawodowych.
Ale wdrazaja teéz pacjentéw do prawidtowego uczestnictwa w kulturze i ksztattu-
jaunich nawyki w tym zakresie. Najwazniejsza z funkcji jest ta, ktora polega na
wspieraniu chorego czlowieka w walce z choroba, a zarazem wyraza si¢'w niesieniu
pomocy pacjentom w przezwycigzeniu choroby. Wspieraja go — jak widaé —rézne
formy kontaktu z kulturg ﬁzycznq, sztukam1 plastycznym1 muzykq, teatrem, l1tera-
turq oraz naukq (w1edza,)

8 Mozllwosc optymahzac_u

FunkCJe d21a1a1nos01 pozamedycznej reahzowane w khmkach i szpltalach zwiasz-
cza stymulowanie przez nig procesu powrotu pacjenta do zdrowia, upowaznia do
snucia wnioskéw o potrzebie jej dalszego rozwoju. Wspieranie tego rozwoju wy-
raza¢ si¢ powinno w poprawie infrastruktury shuzacej tej dziatalnosci. Szczegdlnie
chodzi o infrastrukture (sale, sprzgt, pomoce) w matych- szp’italach zaniedbanych
w tej dziedzinie. Istnieje tez potrzeba zatrudnienia, przynajmmej w duzych klinikach
i szpltalach specjalnego pracownlka do organizowania. (i koordynowania) kultu-
roterapu tak jak zatrudnia si¢ w nich duchownych, bibliotekarzy, przedszkolanki
i nauczycieli (szpitale i kliniki dziecigce), dobrze przygotowanego do organizowania
takiej akcji wérod pacjentdw. W mniejszych zaktadach lecznictwa zamknigtego obo-
wiazki takie mozna przypisaé sprawnej w dzialaniu pielggniarce lub nawet pracow-
nikowi administracyjnemu, odpowiednio przysposoblonemu do omaw1anych W tym
tekscie czynnosci.

Doskonali¢ trzeba takze metodyke i orgamzaqq terapeutycznej dzmkalnosm
poszerza¢ jej formy organizacyjne. Do dzialan takich nalezy pozyska¢ przychylnos¢
lekarzy, plelqgmarek a nawet samych’ pacjentow. Moga oni skutecznie wesprze¢
prace na rzecz poszerzenia i doskonalenia kulturoterapii w klinikach i szpitalach.
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W tym celu nalezy rozwinaé¢ wymiang do§wiadczen pomigdzy pracownikami w roz-
nych instytucjach opieki. Wymiana taka mogtaby si¢ tez dokonywaé poprzez publi-
kowanie do§wiadczen na famach pisma kulturalno-o$wiatowego).

Niebezzasadnym wydaje si¢ takze postulat kontynuowania prac i staran o obje-
cie opieka kulturoterapeutyczna rekonwalescentéw po opuszczeniu klinik czy szpi-
tali (zajmuja si¢ tym doskonale niektdre sanatoria). Wtedy moglyby ja organizowaé
dla ludzi z réznych miejscowosci lokalne placéwki kultury (biblioteki, domy i centra
kultury) oraz instytucje artystyczne (muzyczne, teatry, galerie sztuki) itp. O tym, ze
jest to mozliwe i skuteczne, przekonujg m.in. do§wiadczenia kilku teatr6w amator-
skich utworzonych z 0séb, ktére wczesniej zmagaly sie z choroba psychiczna.
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