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Streszczenie: Przedmiotem badan, ktorych wyniki prezentuje niniejsza praca jest poznanie mo-
tywow dziatania, a takze ukazanie istniejacych form aktywnosci w domach pomocy spotecznej,
ich opis 1 ocena. Badaniami objeto 60 0osob w wieku 51 — 90 lat. Zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Wigkszo$¢ podopiecz-
nych bierze aktywny udziat w zajeciach organizowanych przez terapeutow zajgciowych. Czas
wolny nalezy organizowa¢ osobom z niskim wyksztalceniem, one tez oczekuja od pracownikow
pokierowania i zachgty do dziatania. Kobiety najwigcej czasu spgdzaja na modlitwie i na stucha-
niu radio. Wsér6d mezezyzn najwigksza popularnoscig cieszy si¢ ogladanie telewizji, stuchanie
radio oraz spotkania towarzyskie. Dla wigkszosci respondentow najwieksza wartos¢ z podejmo-
wanej aktywnosci stanowi utrzymanie sprawnosci psychicznej i fizycznej. Z analizy wynika, iz
zajecia o charakterze aktywnym cze$ciej wybierane sg przez osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym, ktore nie przekroczyty 71 lat. Natomiast mieszkancy z wyksztalceniem srednim i wyz-
szym, ktore ukoficzyty 71 lat wybieraja zajecie bierne: czytanie czy stuchanie radio.

Stowa kluczowe: aktywnos¢, aktywizacja seniorow, dom pomocy spolecznej, terapia zajeciowa

Wstep

Przedmiotem badan, ktorych wyniki przedstawia niniejsza praca jest motywa-
cja ludzi w podesztym wieku, przebywajacych w domu pomocy spotecznej (DPS)
do podjecia aktywnych form spedzenia czasu wolnego. Dom pomocy spoteczne;j
jest nie tylko miejscem zapewniajacym opieke, ale takze substytutem utracone-
go domu rodzinnego. Zasadnicza rolg odgrywa wiaczenie pensjonariuszy w zycie
spoteczne placowki 1 zaangazowanie we wspoOlprace na rzecz nowego srodowiska.
Wraz z wiekiem maleje odsetek osob sprawnych 1 ro$nie odsetek niesprawnych.
Za osobe niepetnosprawng uwaza taka, ktora ,,z powodu kalectwa lub choroby ma
dtugotrwate trudnosci, by sprosta¢ zwyktym czynnosciom zyciowym”(Majewski,
1994). M6wiac o niepetnosprawnych bierze si¢ pod uwage:

* ludzi o uszkodzonym narzadzie ruchu, niesprawnych konczynach, badz
nie posiadajacych konczyn;
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* osoby na wozkach inwalidzkich (bez wskazania przyczyny niepetne;
Sprawnosci);

* ludzi sparalizowanych;

* ludzi z ograniczeniem sprawnosci sensorycznej (niewidomi, gtuchoniemi);

* 0soby z innymi ograniczeniami (ludzie uposledzeni umystowo, osoby
o wyraznie widocznym kalectwie cielesnym).

Mieszkancami domow pomocy spotecznej czesto zostajg ludzie zniedotezniali,
samotni, odrzuceni lub niepelnosprawni. Dla osoby w starszym wieku zmienia
si¢ pojecie 1 wymiar czasu, ,,przecieka on miedzy palcami”, bo kazda wykonana
praca trwa dtuzej niz to miato miejsce dawniej, zarazem dtuzy si¢ czas wypetnio-
ny samotnoscig. O uptywie czasu stary cztowiek mysli nieraz z trwoga, bo zwykle
czas pracuje na jego niekorzys¢. Zazwyczaj staro$¢ postrzega sie jako chorobe,
biede 1 osamotnienie. Wiek starczy stanowi ,,urodzajng glebe” dla samotnosci,
ktora u wielu ludzi w wieku podesztym przewaza nad obawa smierci. Do DPS tra-
fiajg osoby, ktorym nie mozna zapewnic opieki i pielegnacji w ich wtasnym domu.
Przyjmowani sg ludzie z powodu wieku, sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialne;j
lub mieszkaniowej oraz osoby przewlekle chore wymagajacej statej opieki. Dom
pomocy stanow1 nowe miejsce zycia dla tych ludzi, jest nieznanym im wcze$niej
miejscem bez rodziny, znajomych, sasiadow. W zwigzku z tym nalezy stworzy¢
mozliwosci zbudowania nowych kontaktow interpersonalnych, ktore opieratyby
si¢ na wspolnocie zamieszkania, pracy i zainteresowan. Domy pomocy spotecz-
nej zapewniaja kompleksowe zaspokojenie potrzeb mieszkancow takich jak ca-
todobowa opieka, potrzeby bytowe, edukacyjne kulturalne, spoteczne 1 religijne.
Celem DPS jest tworzenie takich warunkow, ktore umozliwiajg mieszkahcom:
rozw0] osobisty, wybor sposobu zycia, godne zycie, utrzymanie dobrych reakeji
z rodzing, przyjaciotmi, wspotmieszkancami oraz uczestniczenie w Zyciu spo-
lecznym (Rozporzadzenie MPiPSz dn. 2 lutego 1993 w sprawie domoéw pomocy
spotecznej. Ust. 2). W DPS powinien funkcjonowac Zespot Terapeutyczno-Opie-
kunczy (ZTO), sktadajacy si¢ ze specjalistow, ktory swoja prace opiera na woli
1 opinii mieszkanca, uwzgledniajac m.in. jego stopien aktywnosci, stan zdrowia.
Stanow1 on podstawe do opracowania jego indywidualnego planu wspierania, za-
kresu ustug: bytowych (miejsce zamieszkania, wyzywienie), opiekunczych (np.
pielegnacja) oraz wspomagajacych (np. aktywizowanie, udzial w terapii zajecio-
wej) (Lgowska, 2004). Seniorzy spedzaja czas wolny w rozny sposob, w zalez-
nosci od potrzeb kulturalno — oswiatowych, a takze ptci 1 sprawnosci fizyczne;.
Jest on jednym z warunkow tzw. pogodnej starosci. Wigkszos¢ osob czyta ksigz-
ki, oglada telewizje, rozwija stosunki towarzyskie czy podrozuje. Istnieje wiele
mozliwosci ciekawego spedzania czasu wolnego przez seniorow cieszacych si¢
dobrym zdrowiem. Sprawa zaczyna komplikowa¢ si¢ w miar¢ pogarszania stanu
zdrowia. Osoby o gorszym stuchu muszg zrezygnowac ze stuchania radio, ale
ogladaja telewizje, czytaja ksigzki lub oddaja si¢ czynnemu amatorstwu. Osobny
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problem stanowi mniejsza sprawnos¢ ruchowa, pociagajaca za sobg powolniejsze
wykonywanie szeregu czynnosci czy nawet zupetng rezygnacje z ich wykonywa-
nia. Bardzo wazne jest, by ludzie starsi umiejetnie korzystali z czasu, zwlaszcza
wolnego, by zaspokajali potrzeby kulturalne 1 budzili zainteresowanie w pozosta-
lej czesci spoteczenstwa.

Aktywnos$¢ to synonim zycia. Aktywnos¢ fizyczna to element profilaktyki ge-
riatrycznej, ktorej celem jest utrzymanie cztowieka starego jak najdtuzej w stanie
niezaleznosci 1 sprawnosci zyciowe]. Wyrdzniamy trzy zasadnicze cele aktywno-
Sci ruchowej ludzi starszych:

* aktywnos¢ rekreacyjna - czyli uprawianie roznych form aktywnego wy-
poczynku, sportu, ¢wiczen usprawniajacych;

« aktywno$¢ prewencyjna - majaca na celu zapobieganie przedwczesnemu
starzeniu sig;

+ aktywnos$¢ leczniczo — rehabilitacyjna, ktorej celem jest przywrocenie
sprawnosci po przebytej chorobie oraz zapobieganie utraty sprawnosci
w przebiegu chorob przewlektych 1 postepujacego starzenia si¢ (Zych,
2007).

Aktywnos¢ ruchowa 0sob starszych jest pozadanym czynnikiem utatwiajgcym
zachowanie dobrej kondycji 1 komfortu zycia 1 wptywa na przedtuzenie samo-
dzielnosci. Aktywizacja to zespot dziatan, majacych na celu wiaczenie cztowieka
do zadan w roznych dziadzinach zycia. Stanowi ona podstawe sensu zycia 1 jezeli
nie jest odpowiednio zaspokajana prowadzi do izolacji 1 przekonania o bezwar-
toSciowosci. Mieszkancy powinni aktywnie uczestniczy¢ w zyciu domu tak, by
nadawa¢ mu ostateczny ksztatt i rytm. Aby aktywizacja ludzi starszych przynio-
sta efekty musi uwzgledni¢ zarowno wskazania jak 1 przeciwwskazania zwigzane
z stanem zdrowia. Glownym zadaniem pracownikéw domu pomocy spoleczne;j
jest mobilizowanie pensjonariuszy do dziatania, ukierunkowanie ich poczynan,
stwarzanie warunkéw do aktywizacji, a takze inicjowanie roznych form aktyw-
nosci. Nie mozna dopusci¢ do monotonii 1 stereotypow. Dziggielewska dzieli ak-
tywnos$¢ na trzy typy:

* formalng czyli dziatalnos¢ w roznych stowarzyszeniach spotecznych,
w polityce, w pracach na rzecz srodowiska lokalnego, wolontariat;

* nieformalna, polegajaca na kontaktach z rodzing, przyjaciotmi, znajomy-
mi, s3siadami;

* samotnicza, obejmujaca ogladanie telewizji, czytanie, rozwijanie wla-
snych zainteresowan, hobby (Dziggielewska, 2006).

Celem aktywizacji cztowieka jest: utrzymanie sprawnosci fizycznej 1 spotecz-
nej, usamodzielnienie 1 pobudzanie zaradno$ci w wykonywaniu podstawowych
czynnosci samoobstugowych, nauczanie wspotdziatania w grupie 1 srodowisku,
utrzymanie badz obudzenie wiary w sens zycia, pogtebianie 1 rozwijanie zaintere-
sowan, a takze likwidowanie nudy 1 jednostajnego trybu zycia.
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Stosowanie roznych form aktywizacji uzaleznione jest od dwoch czynnikow:

* indywidualnych wlasciwosci podopiecznych (wiek, zainteresowania, wy-
ksztalcenie oraz kondycja psychiczna);

* czynnikow zwigzanych z warunkami, jakimi dysponuje dom pomocy
spotecznej — standard domu (warunki lokalowe, brak barier architekto-
nicznych, sale gimnastyczne, terapeutyczne, biblioteka) oraz autorytet
pracownikow realizujacych program aktywizacji 1 zaakceptowanie pod-
opiecznego takim jaki jest.

Jedng z form aktywizacji mieszkancow jest terapia zajgciowa. Jej celem jest
wlgczenie mieszkanca w zycie domu i spoteczenstwa, jak rowniez jego psychiczne
1 fizyczne usprawnienie.

Usprawnienie psychiczne - polega na przywrdceniu starszej osobie zdolnosci
nawigzywania kontaktow 1 dostosowanie si¢ do srodowiska. W procesie adaptacji
ogromne znaczenie ma stworzenie dogodnych warunkow. Najkorzystniejsza jest
atmosfera rodzinna, jednak nalezy unika¢ zbytniej opieki 1 nadzoru.

Usprawnienia fizyczne - to odpowiedni dobor zaje¢ terapeutycznych z pota-
czeniu z rehabilitacjg lecznicza w celu przywrocenia utraconej sprawnosci fizycz-
nej. Prawidlowo dobrana 1 wczesnie zastosowana terapia zajeciowa zwigksza ak-
tywnos$¢ ludzi starszych.

Zajecia w ramach terapii zajeciowe] dzieli si¢ na 2 grupy, biorac pod uwage
stopien aktywnos$ci mieszkanca:

1. Audytoryjne — mieszkancy sg uczestnikami, widzami, biernymi odbiorca-

mi. Zajecia te mogg mie¢ charakter cykliczny 1 okazjonalny.

2. Aktywizujace — w ktorych mieszkancy aktywnie uczestnicza. Moga one

by¢ prowadzone stale z t3 sama grupg osob, albo mie¢ charakter okazjonal-

ny (Kozaczuk, 1999).

W DPS mozna stosowac nastgpujace rodzaje terapii zajeciowe:

» zaj¢cia plastyczne: malowanie, rysowanie, ceramika, batik;

* robdtki reczne: haftowanie, wyszywanie, tkanie, szycie, stolarka;

* chromoterapia — leczenie za pomocg kolorow;

* choreoterapia — taniec, zabawy ruchowe;

* terapia oparta na stowie — czytanie, recytowanie wierszy, pogadanki, dys-
kusije;

* ludoterapia — udzial w grach 1 zabawach;

* estetoterapia — kontakt z otoczeniem, wyjazdy;

» muzykoterapia — stuchanie, Spiewanie, nasladowanie dzwiekow;

* silwoterapia — kontakt z pigknem przyrody, spacery po lesie;

* ergoterapia — terapia pracg: w ogrodzie, kuchni, porzadkowanie swoich
pokoi.
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Zastosowanie powyzszych form terapii w pracy z mieszkancami uwarunkowa-
ne jest obecnoscig odpowiednio wykwalifikowanej kadry w zespole opiekunczo
— terapeutycznym.

Cel badan stanowi poznanie motywow dzialania, a takze ukazanie istniejg-
cych form aktywnosci w domach pomocy spotecznej na przyktadzie mieszkan-
cow DPS w Kozuli, ich opis 1 ocena. Sformutowano nastgpujacy glowny problem
badawczy: Jaka jest rola aktywnosci w zyciu ludzi starszych?

Problemy szczegotowe:
* co motywuje ludzi w podejmowaniu aktywnosci?
* jakie glowne formy aktywnosci przejawiajg pensjonariusze Domu Pomo-
cy Spotecznej w Kozuli?
* jakg role w samostanowieniu mieszkanca DPS odgrywa §wiadome, ak-
tywne wigczenie sie¢ w zycie spotecznosci domu?

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone ws$rod mieszkancow Domu Pomocy Spo-
lecznej w Kozuli. Materiat empiryczny byt gromadzony w okresie od stycznia do
lutego 2013 roku. Badaniem objeto szes¢dziesigcioosobowa grupe mieszkancow
w wieku od 51 do 90 lat.

Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike wywiadu 1 obserwa-
cji uczestniczacej oraz analiz¢ dokumentow. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionartusz wywiadu, ktory zawieral 17 pytan.

Wyniki

W Domu Pomocy Spotecznej w Kozuli mieszkajg kobiety 1 me¢zczyZzni majacy
swa mtodos¢ daleko za soba. Jesli wezmiemy pod uwage wiek respondentow to
najliczniejsza grupa — 34,7% znajduje si¢ w przedziale wieku 71 — 80 lat. Na-
stepnie 28,4% to osoby w wieku 61 - 70 lat, a 24,9% to pensjonariusze w wieku
od 51 d0 60 lat, zas 12% osob miesci si¢ w przedziale wiekowym 81 - 90 lat.
Zdecydowana wigkszo$¢ to ludzie przewlekle chorzy. W badanej grupie dominuja
respondenci z wyksztatlceniem zawodowym 1 mniej niz zawodowym - stanowig
oni 65% ogoétu badanych. Osoby z wyksztatlceniem §rednim stanowig 30%, a wy-
ksztalcenie wyzsze posiadajg 3 osoby, co stanowi 5% respondentow.

Ludzie z niskim wyksztalceniem nie sg zdolni do samodzielnego organizowa-
nia sobie zaje¢ w czasie wolnym, a ich zainteresowania sg ograniczone. W podej-
mowaniu decyzji odwotujg si¢ do pracownikéw domu pomocy. Osoby z wyzszym
wyksztalceniem nie majg trudnosci z organizacja czasu wolnego. Roznorodne
zainteresowania i umiejetnosci powoduja, ze ludzie wyksztalceni majg wiele spo-
sobow na wypetnienie czasu wolnego. Petne korzystanie z kultury mozliwe jest
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dopiero na poziomie wyksztalcenia sredniego. Wptywa ono na zainteresowania
1 decyduje o aktywnosci mieszkancow. Innym czynnikiem majacym wptyw na to
jest poziom sprawnosci fizyczne;.

Tabela 1. Sposoby organizacji czasu wolnego

Wyszczegdlnienie Kobiety |Mezczyzni| Razem Odset.e.k p(? pula-
cjiw %
Sam (a) organizuj¢ sobie czas 3 1 4 6.7
wolny (niezaleznos¢) ’
Lubig jak kto§ mnie zachgci, 5 3 g 133
pokaze )
Sam (a) organizuj¢ sobie czas
wolny i wybieram propozycje 30 18 48 80
terapii zajeciowej
Ogotem 38 22 60 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Pensjonariusze, ktérzy sami organizuja sobie czas wolny stanowig 80% bada-
nych, ale to wtasnie propozycje terapii zajeciowej dajg im mozliwos¢ aktywnego
1 atrakcyjnego sposobu na spedzanie czasu. Przy odpowiedniej zachecie 13,3%
mieszkancow podejmuje probe uczestnictwa, natomiast 6,7% to osoby, ktore z te-
rapi nie korzystaja, chetnie natomiast przychodza na wystepy, wieczorki, ogniska.

Samostanowienie to wazna potrzeba kazdego cztowieka. W tym celu zostat
tez powotany Samorzad Mieszkancow, ktorego cztonkami sg wszyscy pensjona-
riusze. Celem jego dziatania jest inicjowanie, prowadzenie 1 wspieranie dziatan
zmierzajacych do lepszej dbatosci o interesy mieszkancow 1 skuteczniejsze zaspo-
kajanie potrzeb, zwlaszcza w integracji z otwartym srodowiskiem.

Mieszkancy majg prawo do samorzadnego organizowania si¢ w celu repre-
zentowania swoich interesow, podtrzymywania wiasciwych form wspotdziatania
z personelem poprzez aktywny udzial w organizowaniu zycia wewnatrz domu.
Rada powinna ksztattowa¢ dobrg atmosfer¢ i przyjazne stosunki, czujac sie
wspotgospodarzem domu.

Tabela 2. Formy spedzania czasu wolnego pensjonariuszy

Wyszczegolnienie Ranga Ple¢ Czesto Rzadko Nigdy
Cavtanic bra VII K 5 18 15
ey Tanie prasy v M 3 11 3
VII K 8 18 12

‘< ksiazek

Czytanie ksigze VI M 6 0 6
. - \Y K 18 15 5
Ogladanie telewizji I M 6 1 5
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. . 11 K 28 7 3

Stuchanie radio T M 3 5 4

) I K 31 7 -
Modlitwa VI M 3 5 14

. I K 26 12 -

Odpoczynek bierny, spacery v M 9 3 -
) . IV K 19 17 2

Spotkania towarzyskie m M 0 9 3
Praca na rzecz VI K 16 13 9
mieszkancow VII M 5 13 4

Zrédto: opracowanie wasne

Analizujgc wyniki badan zauwazamy, 1z kobiety najwiecej czasu spedzaja
na modlitwie, a takze na stuchaniu radio. W DPS w Kozuli znajduje si¢ kaplica,
w ktorej trzy razy w tygodniu odprawia si¢ msza swigta. W wielu pokojach znaj-
duje si¢ odbiornik radiowy, nadajacy rozglosni¢ katolicka. Na trzecim miejscu
w uktadzie rangowym znajduje si¢ odpoczynek bierny, a na czwartym — spotkanie
towarzyskie. Ludzie starsi szybko si¢ mecza, dlatego wysoko cenig sobie wypo-
czynek bierny. Niektorzy realizujg si¢ spacerujac, podziwiajac piekno przyrody.
Piate miejsce w uktadzie hierarchicznym zajmuje ogladanie telewizji. Wiekszo$¢
mieszkancow posiada wilasne telewizory w pokojach, jednakze najwiecej osob
zbiera si¢ w sali telewizyjnej. Kolejne, szoste miejsce, to praca na rzecz miesz-
kancow 1 domu. Kobiety dbajg o kaplice, a jeden pensjonariusz sprawuje funk-
cj¢ koscielnego. Codziennie mieszkanki obieraja ziemniaki w kuchni, natomiast
sprawni seniorzy latem 1 wiosng koszg trawg. Istotnym elementem zycia pensjo-
nariuszy jest dzialajacy na terenie domu Samorzadu Mieszkancoéw. Zajmuje si¢
ona interesami pensjonariuszy, zapewniajac im realizacj¢ praw. Przedstawiciele
Samorzadu wspotuczestnicza w organizowaniu imprez oraz wycieczek, zglaszaja
dyrektorowi wszelkie uwagi 1 Zyczenia pensjonariuszy odno$nie zaspokajania po-
trzeb zyciowych. Szodste 1 siddme miejsce w uktadzie rangowym zajmuja: czyta-
nie prasy 1 czytanie ksigzek. Szczegdlng role przypisuje si¢ aktywizowaniu ludzi
w podesztym wieku 1 przewlekle chorych poprzez biblioterapie. Aktualna prasa
zbliza podopiecznego do rzeczywistego Swiata, dostarcza informacji, sktania do
bardziej aktywnej postawy zyciowej. Seniorzy czgsto nie s3 w stanie czytac, dla-
tego jedng z form biblioterapii jest opowiadanie im historyjek lub anegdot. W wol-
nych chwilach pensjonariusze czytaja rowniez ksigzki. Sprawni pensjonariusze
przychodzg do biblioteki, natomiast osobom obtoznie chorym terapeutki czytaja
ksigzki w pokojach.

Wsrod mezezyzn najwieksza popularnoscig cieszy sie ogladanie telewiz;i 1 stu-
chanie radio. Na trzecim miejscu w uktadzie rangowym znalazty si¢ spotkania
towarzyskie. Ulubionym zajeciem seniordw jest gra w karty. Odpoczynek bier-
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ny jest ulubionym przez pandw zajeciem, jak rowniez czytanie prasy i ksigzek.
Najwicksza popularnoscig wsrod pensjonariuszy cieszg si¢: praca na rzecz domu
1 modlitwa.

Tabela 3. Respondenci wg formy zajeé czasu wolnego, poziomu sprawnosci i czestosci kontak-
tow z rodzing

Poziom sprawnosci Kontakt
Rodzaje zaje¢ sprawni niepelnosprawni zrodzing
liczba % liczba % liczba %
Praca na rzecz domu 7 | 283 | s 8.3 8 | 133
1 mieszkancow
Terapia zajeciowa 25 41,7 14 233 19 31,7
Udziat w zajeciach o | 350 | 27 | 450 | 3 | sz
rehabilitacyjnych

Uczestnictwo w zabawie 20 33,3 11 18,3 15 25,0
Udziat w wycieczkach 18 30,0 6 10,0 10 16,7
Praktyki religijne 27 45,0 28 46,7 24 40,0
Stuchanie radio 16 26,7 26 433 21 35,0
Ogladanie telewizji 19 31,7 15 25,0 18 30,0
Czytelnictwo 12 20,0 14 233 12 20,0

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 3 ukazuje wptyw poziomu sprawnosci 1 kontaktow z rodzing na uczest-
nictwo w proponowanych zajeciach. Uczestnicy pracy na rzecz domu i jego miesz-
kancow sa sprawni (28,3%) 1 utrzymuja kontakty z rodzing (13,3%). Terapig za-
jeciowa zajmuje si¢ 65% respondentow, z czego 41,7% to osoby sprawne 1 23,3%
- niesprawne. Z rodzing kontaktuje sie 31,7% badanych tej grupy. Na rehabilitacje
uczeszeza 45% niesprawnych mieszkancow 1 35% sprawnych. Z rodzing kontak-
tuje si¢ 51,7% badanych tej grupy. W zabawie uczestniczy 18,3% niesprawnych
respondentow 1 33,3% sprawnych, z czego kontakt z rodzing nawigzuje 25%.
W wyjazdach bierze udziat 30% osob sprawnych, oraz 10% niepelnosprawnych,
z tego 26,7% utrzymuje kontakt z najblizszymi. Sposroéd oséb uczestniczacych
w praktykach religijnych 45% stanowig mieszkancy sprawni, a 46,7% niesprawni.
Kontakty z rodzing utrzymuje 40% respondentow tej grupy. Radio stucha 70%
badanych, 26,7% to osoby sprawne, a 43,3% niesprawne. Programy telewizyj-
ne oglada natomiast 31,7% sprawnych 1 25% niesprawnych. Kontakty rodzinne
utrzymywane sg przez 30% osob korzystajacych z odbiornikow TV, a 35% z od-
biornikow radiowych. Najczesciej z rodzing kontaktujg si¢ osoby, ktore przybyly
do DPS z powodu przewlektej choroby. Zta sytuacja zdrowotna, niesamodziel-
no$¢, a takze nowe miejsce zamieszkania to duzy cios dla tych starszych ludzi.
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Dlatego bardzo wazny jest ich czesty kontakt z najblizszymi. Pozwala on zapo-
mnie¢ o bolu, samotnosci 1 przyspieszy adaptacje w nowych warunkach.

Tabela 4. Wartosci czerpane z podjetej aktywnosci

Wyszczegolnienie Kobiety | Mezczyzni| Razem Odsetevli] E/‘:p“laq‘
Poczucie przydatnosci 10 6 16 26,7
Blizsze znajomosci 8 4 12 20,0
Sposoby spedzania 7 5 12 20,0
czasu wolnego
Utrzymanie sprawnosci 3 7 20 133
psycho - fizyczne;
Ogotem 38 22 60 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Dla 33% respondentow najwigksza wartos¢ z podejmowanej aktywnosci sta-
nowi utrzymanie sprawnosci psychicznej 1 fizycznej. Poczucie przydatnosci ma
26,7% badanych. Dla 20% podejmowana aktywno$¢ pozwala na zawieranie
nowych znajomosci 1 ta sama liczba 0sob twierdzi, ze aktywno$¢ to sposob na
spedzanie czasu wolnego. Wiek starszy niesie za sobg czynniki ograniczajace
sprawnos¢ 1 samodzielnos$¢. Sa to nie tylko procesy starzenia si¢, czy choroby
wieku starczego, ale takze niekorzystne wptywy srodowiskowe, trudne warunki
mieszkaniowe, ekonomiczne, sytuacje konfliktowe. Wszystko to moze wptynac
na ograniczenie aktywnosci fizycznej lub psychicznej oraz uniemozliwi¢ zdolno$¢
samodzielnego bytowania. Problem wyzwalania aktywnos$ci w$rod mieszkancow
DPS jest przedmlotem specjalnej troski. Pracownicy wiele pracy wkiada]q W po-
szukiwanie rozwigzan, ktore wprowadzatyby mepelnosprawnych seniorow na
droge aktywnosci oraz utatwiaty akceptacje wiasnej sytuacji zyciowe).

O wyborze zaje¢ w czasie wolnym decyduje wiele czynnikéw, min. indywi-
dualne cechy jednostki, wyksztatcenie, jak rowniez propozycje jakimi dysponuje
dom. W pracy na rzecz domu 1 mieszkancéw uczestniczy 36,7% respondentow.
Wigkszos¢ nie przekroczyta 71 lat 1 posiada wyksztalcenie zawodowe 1 podsta-
wowe (26,7%). Osoby z wyksztatceniem srednim stanowig 10%, natomiast se-
niorow po wyzszych studiach nie odnotowano. Terapig zajgciowa i robotkami
recznymi zajmuje si¢ 64,9% badanych, sg to mieszkancy ponizej 71 roku zycia
(43,3%). W zajeciach rehabilitacyjnych bierze udziat 80% ogotu mieszkancow, sa
to w wiekszosci ludzie, ktorzy nie ukonczyli 71 roku zycia. W zabawie uczestni-
czy 51,7% mieszkancow, z czego 60% nie przekroczyto 71 roku zycia. Wyksztat-
ceniem wyzszym legitymuje si¢ 1,7%, srednim 20%, natomiast podstawowym lub
zawodowym 30%. Z wyjazdéw organizowanych przez DPS korzysta 40% bada-
nej grupy. Sg to respondenci ponizej 71 roku zycia (23,3%) z wyksztatceniem pod-
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stawowym lub zawodowym 16,7%, srednim 20% 1 wyzszym 3,3%. W praktykach
religijnych uczestniczy 93,3% mieszkancow z czego wiekszos¢ (73,3%) nie prze-
kroczyta 71 lat. Najwiecej jest respondentow z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym (63,3%), srednie posiada 26,7% a wyzsze 3,3%.

Radio stucha 70% respondentéw, w tym 48,3% to osoby ponizej 71 roku zy-
cia z wyksztalceniem zawodowym, stanowigcym 40%. Mieszkancy z wyksztat-
ceniem Srednim, to 25% stuchaczy, a z wyzszym 5%. Telewizj¢ oglada 56,7%
pensjonariuszy, z czego 35% nie przekroczylo 71 lat, a 21,7% ukonczylo ten wiek,
z czego 28,3% stanowig osoby ze Srednim wyksztalceniem, 23,3% z zawodowym,
a 5% z wyzszym. Czytelnictwem zajmuje sie 43,3% ogotu badanych. Wiekszos¢
nie ukonczyta 71 lat. W grupie tej dominujg mieszkancy z wyksztalceniem $red-
nim (25%), 13,3% posiada wyksztatcenie zawodowe.

Z przeprowadzone] analizy wynika, 1z zajecia o charakterze aktywnym czg-
Scie] wybierane sg przez osoby z wyksztatlceniem podstawowym, ktore nie prze-
kroczyly 71 lat. Natomiast mieszkaficy z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym,
ktore ukonczyly 71 lat wybierajg zajecie bierne: czytanie, ogladanie telewizji czy
stuchanie radio.

Tabela 5. Respondenci wg formy czasu wolnego 1 czasu pobytu w Domu Pomocy Spotecznej

Czas pobytu w DPS
., . Razem
Rodzaje zajec Do 2 lat Powyzej 2 lat
Liczba| % |Liczba| % |Liczba| %

Praca na rzecz DPS 1 mieszkancow 12 20,0 10 16,7 22 36,7
Terapia zajeciowa 21 35,0 18 30,0 39 65,0
Uczestnictwo w rehabilitacji 21 35,0 27 45,0 48 80,0
Uczestnictwo w zabawie 18 30,0 13 21,7 31 51,7
Udziat w wycieczkach 8 13,3 16 26,7 24 40,0
Praktyki religijne 26 43,3 30 50,0 56 93,7
Stuchanie radio 18 30,0 24 40,0 42 70,0
Ogladanie TV 16 26,7 18 30,0 34 56,7
Czytelnictwo 12 20,0 14 23,3 26 433

Zrodto: opracowanie wlasne

Respondenci realizujacy si¢ w pracy na rzecz Domu, przebywajacy w nim nie
dtuzej niz 2 lata stanowig 20% a powyzej 2 lat — 16,7%. Mieszkancy udzielajacy
si¢ w zajeciach terapii zajeciowe] to 35% osob, ktore mieszkaja mniej niz 2 lata,
30% mieszkajacych powyzej 2 lat. W rehabilitacji uczestniczy 80% responden-
tow, z czego 35% nie przebywa dtuzej niz 2 lata, a 45% powyzej 2 lat. W zaba-
wach bierze udziat 30% mieszkancow przebywajacych w placowce mniej niz 2
lata 1 21,7% powyzej 2 lat. Natomiast uczestnicy wyjazdéw to osoby mieszka-
jace w DPS do 2 lat (13,3%), a takze z dluzszym stazem (26,7%). Respondenci
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uczestniczacy w praktykach religijnych to 43,3% mieszkancow przebywajacych
w Domu mniej niz 2 lata oraz 50% to osoby, ktorych czas pobytu wynosi ponad
2 lata. Mieszkancy stuchajacy radio stanowig 70% ogotu badanych, z czego 40%
zamieszkuje dtuzej z 2 lata, a 30% nie przekroczylo tego okresu czasu. 56,7%
ogotu badanych to odbiorcy programow telewizyjnych, 26,7% stanowig respon-
dentki, ktérych czas pobytu jest krotki (do 2 lat), za§ 30% to mieszkajace dhuze;.
Czytelnictwem zajmuje si¢ 20% mieszkanek przebywajacych placowce krocej niz
2 lata 123,3% - powyzej 2 lat.

W zajeciach proponowanych przez pracownikow DPS najczesciej uczestniczg
osoby przebywajace w Domu mniej niz 2 lata. Mozna przypuszczac, ze przyczyna
takiego stanu jest che¢ nawigzania kontaktéw ze wspdtmieszkancami i persone-
lem, poznanie nowego Srodowiska, co ulatwi funkcjonowanie tych 0sob w nowej
rzeczywistoéci. Zycie w Domu Pomocy Spoiecznej Jest tak zorganizowane, by
kazdy mogl znalez¢ sobie w nim miejsce 1 mogt czu¢ si¢ potrzebnym. Ostateczny
ksztatt placowce 1 jej zyciu nadajg mieszkancy.

Dyskusja

Dom Pomocy Spotecznej w Kozuli jest nie tylko miejscem zapewniajagcym
opieke, ale takze substytutem utraconego domu rodzinnego. Zasadniczg rol¢ od-
grywa wlgczenie pensjonariuszy w zycie spoteczne placowki i zaangazowanie we
wspotprace na rzecz nowego srodowiska. Z badan wynika, ze DPS w Kozuli za-
pewnia godziwg egzystencje kazdemu, kto przekroczy prog tej instytucji. Zaspo-
kajana jest w nim potrzeba aktywnosci w zakresie aktywnosci prostej (poprzez
pracg, czynnosci samoobstugowe) jaki 1 tworczej. Placowka daje mozliwos¢ samo-
stanowienia 1 kontaktowania si¢ ze srodowiskiem zewngtrznym. Aktywnos¢ jest
zdolnoscig do intensywnego dziatania, stwarza szanse na kontaktowanie 1 poro-
zumiewanie si¢ z innymi ludzmi, co ma szczegdlne znaczenie w wieku starszym.
Umozliwia ona zaspokojenie potrzeb bio-psycho-spotecznych, daje poczucie sa-
tysfakcji. Jest warunkiem odgrywania rol spotecznych, funkcjonowania w grupie,
w spoteczenstwie. (Kaczmarczyk, Trafiatek 2007). Zdaniem Bien brak aktywno-
$c1 moze powodowacé samotnos¢, izolacje spoteczng, postepujaca niesprawnosc,
a nawet przedwczesng umieralno$¢ wsrdd osob w starszym wieku (Bief, 2006).
Propagowanie réznych form aktywnosci fizycznej wsrod seniorow, czeste kon-
takty towarzyskie oraz dziatalno$¢ spoteczna pozytywnie wplywaja na poczucie
jakosci zycia seniorow (Grzegorczyk 11n. 2007). Z obserwacji wynika, Ze pensjo-
nariusze s3 pogodni, zadowoleni. Czas w domu ptynie im wolno, dlatego tez opie-
kunowie czynig starania, by wypetni¢ im dzien r6znymi dziataniami i wyrwac ich
z bezczynnosci. Niedostatek ruchu moze prowadzi¢ do przyspieszenia procesow
starzenia si¢ oraz niedotestwa, a nawet do inwalidztwa fizycznego (Grzanka - Ty-
kwinska, Kedziora - Kornatowska, 2010). Bardzo wazne jest rowniez zachowanie
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sprawnosci intelektualnej w podesztym wieku. Ma ona bowiem ogromny wptyw

na jakos¢ funkcjonowania obok takich czynnikow jak stan zdrowia, sprawnos¢
fizyczna, warunki zycia czy wsparcie spoteczne (Marcinek, 2007). Doskonali¢
sprawno$¢ intelektualng mozna na wiele sposobow. Zalecane sg takie rozrywki,
jak: rozwigzywanie krzyzowek, szarad matematycznych, rebusoéw, czytanie ksig-
zek czy uprawianie gier trenujacych umyst. Wskazana jest kazda dziatalnos¢, ktora
zmusza do wzmozonego wysitku umystowego (Czerniawska, 2003). Kazda forma
spedzania czasu wolnego jest dobra jesli akceptuje ja podopieczny. Pracownicy
domu zdaja sobie sprawe z niszczacego wptywu braku aktywnosci cztowieka na
zaburzenia zdrowia emocjonalnego i somatycznego oraz na poczucie dyskomfor-
tu psychicznego. Dlatego organizujg mieszkancom bogate zycie kulturalno - re-
kreacyjne. Do ulubionych form rozrywki nalezg wycieczki, ogniska oraz zabawy
taneczne. Zachowanie wysokiej aktywnosci fizycznej w starszym wieku stanowi
jeden z czynnikéw prognozujacych dluzsze trwanie zycia, umozliwia seniorom
zachowanie autonomii 1 niezalezno$ci, a tym samym przyczynia si¢ do poprawy
jakosci ich zycia (Kaczmarczyk, Trafialek, 2007).

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna sformutowa¢ nastepujace wnioski

koncowe:

1. Aktywnos¢ fizyczna w zyciu ludzi podopiecznych DPS stanowi podstawe
leczenia wielu chordb oraz opdznia procesy starzenia. Daje cztowiekowi
szans¢ wyrazania siebie w formie dostgpnej 1 bardzo indywidualnej okre-
slonej jego mozliwosciami, upodobaniami 1 zwyczajami.

2. Do glownych form aktywnosci pensjonariuszy Domu Pomocy Spoteczne;j
w Kozuli naleza: czynno$ci samoobstugowe (zabiegi higieniczne, pranie,
sprzatanie), aktywnos$¢ fizyczna (spacery), zabiegi rehabilitacyjno — leczni-
cze, zajgcia w terapii (ergoterapia, muzykoterapia), rekreacja (zabawy, ogni-
ska), wycieczki oraz r6zne formy spedzania czasu wolnego tj. ogladanie te-
lewizji, czytanie, spotkania towarzyskie.

3. Aktywne spedzanie czasu wolnego likwiduje bierno$¢, apatig, osamotnienie
oraz pustke, natomiast daje pogode ducha, sens zycia i godng staros¢.
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