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WYBRANE ASPEKTY
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OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

— DONIESIENIE WSTEPNE

Streszczenie

Racjonalne dysponowanie czasem wolnym pozwala nie tylko odpoczaé czy zrelak-
sowac sig, ale rowniez rozwija¢ swoje zainteresowania, uczy¢ si¢ relacji interpersonalnych
i nabywac¢ umiejetnosci radzenia sobie w réznych sytuacjach. Jako istotne zjawisko spolecz-
ne czas wolny powinien by¢ réwniez wyrazem szukania nowych drég dbatosci o zdrowie
czlowieka.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na terenie wojewddztwa lubelskiego.
Wzielty w nim udziat dwie grupy oséb w wieku od 30 do 50 lat: A — z niepetnosprawnoscia
oraz B — kontrolna (lacznie 100 respondentéw obu ptci). W badaniu sondazowym wykorzy-
stano kwestionariusz ankiety autorstwa (J. Bergier, D. Tomczyszyn) zmodyfikowany za zgoda
autorki.

Wyniki: W$rod motywacji determinujacych wybér zachowan wolnoczasowych
w grupie oséb z niepelnosprawnosciami istotnie przewazaja przyczyny zdrowotne (dla lep-
szej kondycji i sprawnosci - 60%; dla lepszego stanu zdrowia — 48% badanych). Mimo to,
W organizacji czasu wolnego wigkszo$¢ respondentdw obu grup wskazuje przede wszystkim
bierne formy wypoczynku. Najwiecej czasu wolnego ankietowani przeznaczaja na ogladanie
telewizji (grupa A — 101,4 min.; B — 56,1 min) i korzystanie z komputera/ internetu (grupa
A —82,8%; B — 87,0 min). Badania wykazaty istotnie nizszy udziat oséb niepetnosprawnych
w rekreacji fizycznej. Srednia ilos¢ czasu wolnego w grupie A przeznaczona na aktywne for-
my wolnoczasowe w trakcie weekendu wyniosta 32 min — spacery i jedynie 18 min na formy
sportowo-rekreacyjne.

Whioski: Pomimo rosnacej swiadomosci spotecznej osoby z niepelnosprawnoscia
wcigz preferujg bierne formy spedzania czasu wolnego. Ankietowani w niewystarczaja-
cym stopniu wykorzystuja wartos$ci zdrowotne i spoteczne wynikajace dla nich z r6znych
form aktywnosci ruchowej. Badani nie skorzystali szansy kompleksowej samorealizacji
w czasie wolnym — co wskazuje na potrzebg edukacji w tym zakresie — to zadanie takze dla
fizjoterapeutow.

Stowa kluczowe: czas wolny, niepelnosprawnos¢, rekreacja fizyczna, aktywnos¢ ruchowa
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Wstep

Czas zaslugujacy na miano wolnego to taki, ktory pozostaje do dyspo-
zycji czlowieka po wykonaniu wszystkich obowigzkow o charakterze zawo-
dowym, rodzinnym czy spotecznym (Dumazedier, 1960). Dobo6r form i tresci
realizowanych wdowczas zaje¢ ma charakter dobrowolny i zgodny z osobi-
stymi preferencjami. Jego organizacja z zatozenia shuzy¢ ma wypoczynkowi,
rozrywce, bezinteresownemu ksztalceniu si¢, aktywnosci tworczej czy par-
tycypacji w zyciu spotecznym (Puciato, 2009). Sposob zarzadzania budze-
tem czasu wolnego jest silnie determinowany cechami spolecznego potoze-
nia jednostki takimi jak: uwarunkowania kulturowe, sytuacja ekonomiczna
czy poziom wyksztalcenia oraz jest istotng domeng modelujgcg subiektywna
oceng jakosci zycia (Orlowska, Bleszynski, 2018).

Umiejetne dysponowanie czasem wolnym pozwala wigc nie tylko od-
pocza¢ czy zrelaksowacé sie, ale rowniez rozwija¢ wlasne zainteresowania,
uczy¢ si¢ relacji interpersonalnych i nabywa¢ umiejetnosci radzenia sobie
w roznych sytuacjach. Jako istotne zjawisko spoleczne czas wolny powinien
by¢ rdwniez wyrazem szukania nowych drég dbatosci o zdrowie cztowieka.

Szczegdlnie istotne jest to w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia,
ktorych aktywnos$¢ wolnoczasowa stanowi droge wspierania rozwoju, ob-
szar inkluzji spotecznej i kontynuacje¢ dziatan rehabilitacyjnych. Zajecia po-
dejmowane w czasie wolnym wynikaja z osobistej potrzeby samorealizacji
na réznych poziomach: intelektualnym, duchowym, artystycznym, ale tez
fizycznym. Wszelkie dzialania, jakie podejmuje osoba z niepetnosprawno-
$cig w tym czasie sg wyrazem skutecznosci podmiotowej rehabilitacji (Glod-
kowska, 2014).

Jedng z takich form dziatan jest aktywnos$¢ fizyczna, ktéra w przy-
padku tej grupy osob ma wartos$¢ autoteliczna, ale i instrumentalng (Bielski,
2010). Aktywnos¢ fizyczna pozwala bowiem na redukowanie negatywnych
nastgpstw niepetnosprawnosci nie tylko tych biologicznych wynikajacych
z zaburzen/uszkodzen struktury, ale przede wszystkim tych psychospolecz-
nych niezbednych do odnalezienia si¢ w codziennym egzystowaniu, stwa-
rzajac mozliwos¢ oswojenia lokalnego srodowiska. Systematycznie pode;j-
mowany wysitek fizyczny zmniejsza poczucie lgku i depresji, ma wymiar
hedonistyczny, wycisza i1 tonizuje negatywne emocje, ktorych nadmierne
nagromadzenie sta¢ si¢ moze przyczyng apatii i zyciowej biernosci (Strong
i in., 2005). Pozwala na samorealizacje¢ przez urzeczywistnienie wlasnych
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mozliwosci, rozbudza kreatywno$¢ i niezaleznos$¢. Poprawia autopercep-
cje w zakresie poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci (self-efficacy) oraz
kompetencji w dazeniu do zatozonego celu. Odbudowuje podmiotowos¢
sktaniajac do wigkszej kontroli nad wlasnym zyciem i minimalizowania
udzialu oso6b trzecich w sferze decyzyjnosci i wykonywania codziennych
czynnosci samoobstugowych. W ten sposob aktywnos¢ fizyczna przyczynia
si¢ do odbudowy poczucia autonomii i samostanowienia, a wigc posrednio
wplywa takze na poprawe jakosci zycia osoby z niepelnosprawnoscia (Mor-
gulec-Adamowicz i in., 2015). Rekreacyjna aktywnos$¢ ruchowa podejmo-
wana w czasie wolnym jest wigc doskonalym, lecz czesto niedocenionym
srodkiem w calozyciowej rehabilitacji 0sob z niepelnosprawnoscia.

Celem badan byto zebranie informacji o zajeciach wolnoczasowych
0s0b z niepetnosprawnoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem wymiaru i ja-
kosci aktywnosci fizycznej w odniesieniu do podobnych dziatan oséb bez
orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Material i metoda

Badania przeprowadzono od listopada 2022 do lutego 2023 na tere-
nie wojewodztwa lubelskiego drogg sondazu bezposredniego. Wzig¢lo w nim
udziat facznie 100 os6b w wieku 30-50 lat. Zatozono, ze osoby w tym wieku
osiggnely pewien poziom stabilizacji zyciowej, a ich zachowania wynikaja
z doswiadczen, wiedzy i uksztalttowanych potrzeb. Respondentow podzielo-
no na dwie grupy. Grupe A (n=50) stanowili respondenci z orzeczong nie-
petlnosprawnoscig (stale 1 okresowe orzeczenie powyzej roku), bez chorob
psychicznych i zaburzen intelektualnych, ktorzy wyrazili dobrowolng zgode
na udziat w badaniu. Grupa B (n=50) to grupa kontrolna — do ktorej zaliczo-
no osoby bez orzeczonej niepelnosprawnosci.

W badaniach sondazowych wykorzystano kwestionariusz ankiety au-
torstwa J. Bergier, D. Tomczyszyn, stuzacy do okreslenia sposobow sposobu
spedzania czasu wolnego przez osoby z niepetnosprawnoscig zamieszkujace
tereny wiejskie, zmodyfikowany za zgoda wspoétautorki oraz Skale Satysfak-
cji z Zycia (SWLS) w adaptacji Z. Juczynskiego. Na projekt badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy ABNS im. Jana Pawla Il nr 7/2022). Zgro-
madzony material zostal poddany analizie ilosciowej i jakosciowej z wyko-
rzystaniem metod statystycznych. W pracy przedstawiono strukture odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania — dla pytan mierzonych w skali porzadkowe;j
zostala wyznaczona statystyka opisowa ($rednia i odchylenie standardowe).
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W celu wykrycia zalezno$ci istotnych statystycznie dla pytan jakosciowych
zastosowano test chi-kwadrat Pearsona, natomiast przypadku pytan w skali
porzadkowej test U Manna-Whitneya.

Przeprowadzone badania stanowig cz¢s$¢ projektu badawczego reali-
zowanego w ramach funduszu rozwoju nauki PSW im. Papieza Jana Pawla
IT w Biatej Podlaskiej (PB/1/2022).

Wyniki

W badaniach wzi¢to udzial facznie stu respondentéw obu ptci. W obu
grupach ankietowanych nieznacznie przewazaly kobiety (gr A — 64,0%; gr
B - 59,0%). Zdecydowana wigkszos$¢ badanych mieszkala w §rodowisku
miejskim (gr A — 88,0%; gr B — 82,0%).

Blisko polowa respondentdw z orzeczonym stopniem niepetnospraw-
nosci i 66% ankietowanych z grupy kontrolnej pozostawata w statym zwigz-
ku. Ponad 55% badanych z grupy A to osoby bezdzietne, natomiast wiek-
szo$¢ ankietowanych z grupy kontrolnej potwierdzita posiadanie jednego
dziecka (36,0%)

Respondenci z orzeczonym stopniem niepelnosprawnos$ci bioracy
udziat w badaniu w przewazajacej mierze posiadali wyksztalcenie $rednie
(gr A—36%) lub wyzsze (gr A—36,0%) 1 byli nieaktywne zawodowo (gr A —
56,0%). Wiekszos$¢ badanych z grupy kontrolnej to osoby z wyksztalceniem
wyzszym (58,0%) na co dzien podejmujacy prac¢ zarobkowa (gr B — 86%).

Wsrdd ankietowanych z grupy A 40,0% miato orzeczony umiarkowany
stopnien niepelnosprawnosci. Blisko 1/3 ankietowanych posiadata orzecze-
nie o stopniu znacznym. Gléwna przyczyng ograniczen funkcjonalnych tej
grupy respondentéw byl przede wszystkim narzad ruchu (96,0% badanych)
lub/i choroby neurologiczne (56,0% respondentow), a w dalszej kolejnosci
dysfunkcje uktadu moczowo-ptciowego (12,0% ankietowanych), choroby
kardiologiczne (8,0% badanych) czy narzad wzrok (4,0% respondentow).

Srednia ilo$é czasu wolnego ankietowanych z grupy A wyniosta: 5,96
godzin w dni powszednie i 6,96 godzin w weekendy. Osoby z grupy kontrol-
nej dysponowaly istotnie mniejszym budzetem czasu wolnego, ktory wyniost
$rednio 2,16 godzin w dni powszednie i 5,9 godzin w soboty i w niedzielg.

Swoj czas wolny w dni powszednie respondenci obu grup najchet-
niej przeznaczali na bierne formy wypoczynku takim jak: ogladanie tele-
wizji (gr A — 100,0%; gr B — 72,0%), korzystanie z komputera/Internetu
(gr A — 88,0%, gr B — 100,0%) czy stluchanie muzyki/ radia (gr A — 88,0%,
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gr B — 80,0%), a w dalszej kolejnosci na spedzanie czasu z rodzing/dziec-
mi (gr A — 64,0%, gr B — 82,0%), badz czytanie ksigzek/czasopism (gr A —
64,0%, gr B —58,0%).

Spacer jako aktywny sposéb spedzania czasu wolnego w dni powsze-
dnie potwierdzilo 88,0% ankietowanych z orzeczonym stopniem niepelno-
sprawnosci i 74% respondentow z grupy kontrolnej. Uczestnictwo w formach
sportowo-rekreacyjnych w dni powszednie zadeklarowal jedynie blisko co
piaty badany z grupy A i 66% ankietowanych z grupy B, co stanowi istotne
zréznicowanie statystyczne.

Sposdb spedzania czasu wolnego w weekendy 1 §wigta przez respon-
dentdéw z grupy A byt zblizony do jego organizacji w dni powszednie. Wy-
stepujace réznice dotyczyly przede wszystkim wigkszego udzialu respon-
dentow w spotkaniach towarzyskich (gr A — 84,0%, gr B — 80,0%). Rowniez
w czasie weekendu wigkszy odsetek respondentéw obu grup wybierat spa-
cer (gr A — 80,0%, gr B —90,0%) i r6zne formy sportowo-rekreacyjne. Na
takg aktywnos$¢ wolnoczasowa decydowato sie blisko 50,0% respondentow
z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci i 70,0% ankietowanych z grupy
kontrolnej (Rysunek 1).

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
czytanie ksigzek, czasopisinn /E——
wyjécie do kina, teatru ™
stuchanie radia, muzy ki —
dziatalno$¢ artystyczna
Ozl ca ety
korzystanie z komputera, intern ety
chodzenie na spacery

uprawianie réznych form m———
sportowo-rekreacyjnych

uczestnictwo w spotkaniach towarzyskich
spedzanie czasu z rodzing,/dzied ;T

prace w organizacji spotecznej /religijnej ™
medytacja

Inne
mGrA GrB

Rysunek 1. Formy spedzania czasu wolnego w weekendy i §wieta przez respon-
dentow

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Ankietowani z grupy A poswiecili $rednio 32,8 minut swojego czasu
wolnego w trakcie weekendu na spacer i 18 minut na aktywno$¢ sporto-
wo-rekreacyjng, co stanowi maty odcinek czasowy Rw ich budzecie czasu
wolnego.

7 kolei respondenci z grupy kontrolnej na spacer przeznaczyli srednio
79,6 minut natomiast na formy rekreacyjne 68 minut swojego czasu wolnego.

Wsrdéd motywacji determinujacych wybor zachowan wolnoczaso-
wych w obu grupach ankietowanych istotnie przewazaly przyczyny zdro-
wotne (dla lepszej kondycji i sprawnosci gr A — 60,0%; gr B — 76,0% bada-
nych; dla lepszego stanu zdrowia gr A — 48.,0%; gr B — 88,0% badanych).
W grupie kontrolnej - poza pobudkami zwigzanymi z ch¢cig poprawy stanu
zdrowia wyraznie dominowata potrzeba relaksu — dla odpoczynku/spokoju/
wyciszenia (72,0% ankietowanych), czy powody hedonistyczne — dla roz-
rywki/zabawy (38,0% badanych) (Rysunek 2).

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

poprawa stanu zdrowia

niwelowanie skutkdéw starzenia sie

potrzeba odpoczynku/spokoju/wyciszenia
poprawa kondycji fizycznej i wieksza sprawnos¢
potrzeba rozrywki, zabawy

doswiadczenie przyjemnosci

poprawa samooceny

potrzeba tworzenia; przebywanija wérdd
dziet sztuki

nabywanie nowych umiejetnosci lub/i
zdobywanie wiedzy

potrzeba przebywania z przyjaciétmi

potrzeba zawierania nowych znajomosci/
poznawania...

potrzeba rywalizacji/ nowych wyzwar
potrzeba lepszej integracja ze spoteczeristwem
poprawa wygladu/sylwetki

potrzeba zmiany w codziennej rutynie

trudno powiedzie¢

chec "nie robienia niczego"
mGrA nGrB

Rysunek 2. Motywy determinujace wybor form czasu wolnego

Zrodlo: opracowanie wiasne

W skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) osoby z niepelnosprawnoscia
uzyskaly sredni wynik 14,20 (3 w skali stenowej — wynik niski), co istotnie
odr6znito ich od badanych z grupy kontrolnej, ktérzy otrzymali wynik 22,08
(6 w skali stenowej — wynik przecietny).
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Dyskusja

Czas wolny jest strukturg ztozong i specyficzng. W rozwazaniach na
temat jego organizacji z reguly zauwazy¢ mozna pewien dualizm odnoszacy
si¢ do opisOw nie tylko ilosci, ale i jakosci jego spedzania (Ortowska 2018).
Po wypelnieniu czynnosci obowigzkowych dotyczacych roznych sfer zycia
powigzanych z aktywnosciag zawodowa, naukg i pracami domowymi jed-
nostce ,,pozostaje” tzw. czas odpoczynku. Z reguly czas ten spedzany jest
wedlug wlasnego uznania na korzystanie ze srodkéw masowego przekazu
(ogladanie telewizji, czytanie, stuchanie radia), udziat w zyciu towarzyskim
i rozrywce (spotkania towarzyskie, kino, wydarzenia kulturalne), zamitowa-
nia osobiste (korzystania z komputera/Internetu, hobby), czy uczestnictwo
w sporcie czy rekreacji (GUS, 2014). Dysponujac pewna ograniczong ilo-
$cig czasu wolnego istotnego znaczenia nabiera osobiste przeswiadczenie
cztowieka o jego ,,dobrym™ wykorzystaniu, ktore daje poczucie satysfakcji
plynacej z tej sfery zycia.

W tym kontekscie szczegolnie wazne wydaje si¢ by¢ promowanie
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej jako przyjemnego i wartosciowego spo-
sobu spedzania czasu wolnego 0sob dorostych, rowniez tych z ogranicze-
niami funkcjonalnymi. Argument ten wydaje si¢ by¢ zasadny tym bardzie;j,
ze w badaniach populacyjnych Polakoéw uczestnictwo w sporcie i rekreacji
fizycznej zostato wysoko ocenione i wskazane jako obszar czasu wolnego
przynoszacy respondentom najwiece] przyjemnosci. Dopiero w dalszej ko-
lejnosci w hierarchii czynnosci wyzwalajacych uczucie zadowolenia ankie-
towani wskazali zycie towarzyskie i rozrywke, a takze mass media oraz za-
milowania osobiste (GUS, 2014).

Niestety przekonania te nie znajdujg pokrycia w podejmowanych
dzialaniach. W ramach zaj¢¢ wolnoczasowych Polacy oddaja si¢ bowiem
przede wszystkim: ogladaniu telewizji (52%), bezczynnemu odpoczynkowi
(siedzenie, lezenie — 27%), spotkaniom rodzinnym (36%) lub towarzyskim
(21%) oraz czytaniu ksigzek (18%). Aktywne formy zaje¢ warunkujace efek-
tywnos¢ réznych sfer ludzkiego funkcjonowania wedtug statystyk dotycza
jedynie 24,0% obywateli i przybieraja zazwyczaj forme spacerow (24,0%)
(Bojarska, 2016; CBOS, 2010).

Réwniez analiza wynikéw badan wlasnych potwierdzita, iz wigkszos¢
respondentéw obu grup znaczng cze$¢ swojego czasu wolnego spedzita bier-
nie. Waznym filarem w organizacji czasu wolnego badanych okazato si¢
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korzystanie z mass mediéw. Co prawda ankietowani zadeklarowali podej-
mowanie aktywnosci ruchowych w swoim czasie wolnym jednak czas ich
trwania byt zdecydowanie krétszy w porownaniu z innymi biernymi for-
mami odpoczynku. Analizujgc uzyskane wyniki zauwazy¢ nalezy, ze Sredni
czas ogladania telewizji i korzystania z Internetu w weekendy w grupie oséb
z niepelnosprawnoscia wyniost ponad 180 minut. Réwniez na czytanie ksia-
zek/czasopism czy sluchanie muzyki/radia ankietowani przeznaczyli wigcej
czasu niz na aktywnos¢ fizyczna.

Badani z grupy A w swoich deklaracjach wyraznie podkreslili wage
motywow zdrowotnych w doborze form organizacji czasu wolnego. Prze-
$wiadczenie to nie znalazto jednak wyraznego potwierdzenia w ich wybo-
rach. Na spacery ankietowani z niepetnosprawnosciag poswiecili jedynie 32,8
minuty swojego czasu weekendowego. Jeszcze mniej czasu wykorzystali na
formy sportowo-rekreacyjne — jedynie 18,0 minut. Znacznie wigksza czyn-
ng weekendowa aktywnos¢ zadeklarowali respondenci z grupy B. Ankie-
towani z grupy kontrolnej na spacery poswigcili blisko 33 minuty swojego
czasu wolnego, a na formy sportowo- rekreacyjne 68 minut swojego czasu
wolnego.

Zastosowana Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) pokazata, iz ankieto-
wani z niepelnosprawnoscia posiadajg istotnie nizsze poczucie zadowolenia
z wlasnej egzystencji w odniesieniu do badanych z grupy kontrolnej. Na
oceng wplyw miato za pewnie wiele determinatéw, takich jak m.in. sytuacja
zdrowotna, ekonomiczna, wsparcie spoleczne, dobre samopoczucie, brak
negatywnych odczu¢ itp. Otrzymane wyniki satysfakcji z wlasnego zycia
uzyskane w grupie kontrolnej zblizone byty do $redniej populacyjnej Pola-
kéw w przedziale wiekowym 20-55 lat (5 w skali stenowej —20,37) (Juczyn-
ski, 2001).

Whioski

Wyniki badan wlasnych upowazniajg do nastepujacych wnioskow:

» osoby z niepelnosprawnoscig wcigz preferujg bierne formy spedzania
czasu wolnego (takie jak: ogladanie telewizji, korzystanie z komputera/
internetu, stuchanie muzyki/radia);

* W pordwnaniu z osobami bez orzeczenia o niepetnosprawnosci — niepet-
nosprawni istotnie rzadziej wybierajg formy sportowo-rekreacyjne jako
sposob zagospodarowania swojego czasu wolnego;
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Ankietowani w niewystarczajacym stopniu wykorzystuja wartosci zdro-
wotne i spoteczne wynikajace z podejmowania réznych form aktywno-
Sci ruchowej. Jesli uczestniczg w aktywnosci fizycznej, to podstawo-
wym motywem jest che¢ poprawy kondycji fizycznej i uzyskania lepszej
sprawnosci ruchowe lub/i poprawa stanu zdrowia;

Badani nie skorzystali z szansy kompleksowej samorealizacji w czasie
wolnym — co wskazuje na potrzebe edukacji w tym zakresie — to zadanie
takze dla fizjoterapeutow.

Systematyczna rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna jako jeden ze sposo-

boéw spedzania czasu wolnego moze i powinna by¢ jedynym z czynnikow

normalizacji zycia oséb z niepetnosprawnoscia wptywajacych na budowanie

wyzszego poziomu odczuwania satysfakcji zyciowe;.
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