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Formy aktywizacji mieszkancow
domow pomocy spolecznej

Streszczenie: Aktywnos$¢ to synonim zycia staty 1 dopasowany do mozliwosci danej osoby wy-
sitek. Jest on warunkiem prawidlowego rozwoju, umozliwia prowadzenie tworczego i harmonij-
nego zycia, stanowi podstawe leczenia wielu chordb, opdznia procesy starzenia sie.

Celem pracy jest ukazanie istniejagcych form aktywnosci w domach pomocy spotecznej na przy-
ktadzie mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Kozuli.

Material empiryczny zgromadzono w 2013 roku przy pomocy autorskiego kwestionariusza wy-
wiadu.

Domy pomocy spotecznej sg nie tylko miejscem zapewnienia opieki, ale takze substytutem utra-
conego domu rodzinnego. Ponadto zaspokajana jest w nich potrzeba aktywnos$ci mieszkancow
w zakresie aktywnosci prostej (poprzez prace, czynno$ci samoobstugi) jak 1 tworcze;.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz przestudiowanej literatury o tematyce procesu sta-
rzenia si¢ sformutowano nastepujace wnioski. Gtéwne formy aktywnosci pensjonariuszy Do-
mow Pomocy Spotecznej to: czynnosci samoobstugowe (zabiegi higieniczne, pranie, sprzatanie);
aktywnos$¢ fizyczna (spacery, praca w ogrodku); zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne; terapia zaje-
ciowa; rekreacja (zabawy, ogniska, wieczorki, wycieczki); oraz odpoczynek bierny (ogladanie
telewizji). Mgzczyzni najchetniej z zaje¢ terapeutycznych wybieraja zajecia rehabilitacyjne, a ko-
biety tkactwo (gobeliny 1 krosna). Ulubiong formg spgdzania czasu wolnego przez kobiety jest
oddawanie si¢ modlitwie i odpoczynek bierny, gdy mezczyzni w tym czasie oddaja sie najczesciej
tylko odpoczynkowi biernemu

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, dom pomocy spolecznej, osoba starsza

Wstep

Do domu pomocy spotecznej kierowani sg ludzie, ktérym nie mozna zapewnic
opieki 1 pielegnacji w ich wlasnym $rodowisku. Do placowek tego typu przyj-
mowane s osoby z powodu wieku, sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej lub
mieszkaniowe] oraz osoby przewlekle chore, wymagajace statej opieki. Dom po-
mocy spotecznej stanowi nowe miejsce zycia dla ludzi, ktorzy z r6znych powodow
s3 pozbawieni mozliwosci zamieszkania wsrdd bliskich. Trafiajac do domu pomo-
cy spotecznej cztowiek staje wobec koniecznosci zbudowania na nowo kontaktow
interpersonalnych 1 nauczenia si¢ zycia w nowych warunkach (Bergier, 2001).
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Dom pomocy spotecznej $wiadczy catodobowa opieke 1 zaspokaja potrzeby:
bytowe, zdrowotne, edukacyjne, kulturalne, spoteczne 1 religijne mieszkancow.
Cztowiek zamieszkujac w takim domu zrywa z naturalnym srodowiskiem, zmie-
nia otoczenie 1 warunki zycia. Ludzie starzy wkraczaja w $wiat nowych nie-
znanych wezesniej sytuacji. W zwigzku z tym nalezy im stworzy¢ mozliwo$¢
szybszej adaptacji w nowym $rodowisku. Kontakty te opieraja si¢ na wspolnocie
zamieszkania, sasiedzkiej, religijnej, pracy 1 wspolnocie zainteresowan.

Celem domow pomocy spotecznej jest: zapewnienie pomocy w czynnosciach
codziennego zycia, zwigzanych z positkami, higieng osobistg 1 pomieszczen; za-
pewnienie wsparcia w sytuacjach trudnych zyciowo (samotnos¢, ograniczenia
sprawnosci funkcjonowania w zyciu codziennym); tworzenie wspdlnoty ludzi
zyjacych w jednym domu; integracja z innymi mieszkancami (Kozaczuk, 1995).

Dom pomocy spolecznej to nowe srodowisko, nowa sytuacja 1 nowi ludzie,
a zatem bardzo waznym zjawiskiem sg kontakty interpersonalne wsrod pensjo-
nariuszy. Powstanie wspolnoty mieszkancéw prowadzi do przetamania izolacji,
tworzenie wiezi emocjonalnych, kontaktow sgsiedzkich oséb majacych podobne
zainteresowania. Celem domdéw pomocy spotecznej jest tworzenie takich warun-
kow, ktore umozliwiajg mieszkancom godne zycie (Kozaczuk, 1995).

Osoba niosgca pomoc ludziom w podesztym wieku powinna zrozumie¢ nie
tylko ich pozytywne uczucia ale 1 negatywne takie jak: gniew, strach, frustracja
czy niepokoj. Nowi mieszkafcy majg problem z poznaniem zasad funkcjonowania
domu pomocy spotecznej. Po jakims$ czasie moze ujawni¢ si¢ choroba- instytucjo-
nalizm, poprzez ktorg rozumie si¢ pewien zespot zmian w psychice charaktery-
zujacy si¢: zaburzeniem zainteresowan, utratg wiezi emocjonalnych, apatig. Stad
wynika bardzo wazna funkcja domu pomocy spotecznej funkcja opiekuncza, po-
legajaca na roztoczeniu nad kazdym mieszkancem czutej opieki. Augustyn Ban-
ka rozumie pomoc, jako ,,udzielanie wsparcia komus$ znajdujacemu si¢ w jakiejs
potrzebie, na przyktad spowodowanej choroba, kalectwem czy utratg srodkow do
zycia (...). Pomaganie to realizowanie obiektywnych celow poprzez dostarczanie
obiektywnych srodkow zabezpieczajacych konkretne potrzeby ze wzgledu, na
ktore wymagaja one wsparcia” (Banka, 2010).

Mieszkancy doméw opieki spoteczne; wymagaja opieki w réznym stopniu,
w zalezno$ci od ich stanu, 1 tak w stopniu minimalnym opiekun powinien sty-
mulowa¢ aktywno$¢ mieszkanca poprzez organizowanie jego najblizszego srodo-
wiska. Ten rodzaj pomocy nalezy stosowa¢ wobec tych osob, ktore dobrze sobie
radzity w swoim dotychczasowym srodowisku, a w DPS-ie znalazty si¢ z r6znych
przyczyn losowych. Stopien opieki umiarkowany odpowiedni jest dla osob, ktore
nie s3 w stanie zadbac o siebie, wymagaja dopilnowania 1 nadzoru. Nie powinno
si¢ ich wyreczac przy czynnosciach zwigzanych z samoobstuga. Stopien znaczy
pomocy polega na wspieraniu pensjonariusza, ktory bez pomocy nie jest zdolny
do wiasciwej aktywnosci. Wspieranie ma chroni¢ przed wegetacja. Rolg opieku-
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na jest wspotpraca przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Intensywny
stopien opieki objawia si¢ wyreczaniem mieszkanca domu pomocy we wszystkich
czynnos$ciach, samodzielnie nie jest on w stanie funkcjonowac (Wujek, 2006).

Aktywizacja jako forma opieki w domach pomocy

Aktywnos¢ to synonim zycia staty 1 dopasowany do mozliwosci danej oso-
by wysifek. Jest on warunkiem prawidtowego rozwoju, umozliwia prowadzenie
tworczego 1 harmonijnego zycia, stanowi podstawe leczenia wielu chorob, opoznia
procesy starzenia si¢. Jest to taki obszar dziatania, ktory daje czlowiekowi szansg
wyrazania siebie w formie dostgpnej 1 bardzo indywidualnej, okreslanej jego moz-
liwosciami, upodobaniami, zwyczajami (Kozaczuk, 1995).

Aktywno$¢ w szerokim rozumieniu definiowana jest najczgscie], jako regu-
larna akcja badz dziatanie. Na gruncie psychologii aktywnos¢ jest traktowana,
jako dziatanie uwarunkowane czynnikami osobowosciowymi. Aktywnos$¢ ludzka
mozna wigc rozpatrywac jako sposob poznania spotecznej rzeczywistosci, jako
0gblng whasciwos¢ psychiczng przejawiajacg si¢ w dzialaniu, zarowno w jego
aspekcie fizycznym jak 1 intelektualnym.

Przez fizyczne przejawy dzialania rozumie¢ nalezy zachowania, reakcje itp.
Intelektualny za$§ aspekt stanowig idee, mysli, pomysty, inicjatywy, nie zawsze
znajdujace mozliwos¢ przerodzenia si¢ w czyny. Rozpatrujac problem aktywnosci
cztowieka nalezy uwzgledni¢ zarowno tendencje dynamiczne, tkwigce w same;j
jednostce 1 mobilizujace ja do dziatania, jak 1 konkretne spoteczno-historyczne
warunki, w ktorych funkcjonujg owe jednostki.

Staro$¢ u wigkszosci ludzi ma przebieg niepomyslny, jest okresem malejacej
sprawnos’ci zyciowe], pogarszajqcej si¢ sytuacji ekonomicznej oraz zmniejszania
s1¢ pozycji spolecznej Starzenie si¢ jest procesem stopniowej degradacp fizycz-
nej, psychologicznej 1 spotecznej. Zapobieganie tym procesom jawi si¢ jednym
z glownych zadan gerontologii. Aktywno$¢ ruchowa, a takze czynna postawa
psychiczna i spoteczna sg elementami profilaktyki geriatrycznej, ktorej celem jest
utrzymanie cztowieka starego jak najdtuzej w stanie niezaleznosci 1 sprawnosci
zyciowej (Bajurna, 2011).

Aktywnos¢ ruchowa 0sob starszych jest pozadanym czynnikiem utatwiajgcym
zachowanie dobrej kondycji 1 komfortu zyciowego. Wptywa ona na przedtuzenie
okresu samodzielnosci, uniezaleznia od opieki osob drugich, niesie rados¢ 1 satys-
fakcje. Aby aktywizacja ludzi starych przyniosta korzysci, musi uwzgledniac za-
rowno wskazania jak 1 przeciwwskazania zwigzane z zaawansowaniem 1 stanem
zdrowia aktywizowanych osob (Bergier, 2001).

Potrzeba aktywnosci jest potrzeba fizjologiczng. Stanowi ona podstawe sensu
zycia 1jezeli nie jest odpowiednio zaspokajana prowadzi do izolacji 1 przekonania
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o bezwartosciowosci. Mieszkancy powinni aktywnie uczestniczy¢ w zyciu domu
tak, aby nadawa¢ mu ostateczny ksztatt i rytm.

Glownym zadaniem pracownikoéw domow pomocy spotecznej powinno by¢
mobilizowanie mieszkanca do aktywnosci, ukierunkowanie jego dziatania, stwa-
rzanie warunkéw do aktywizacji, a takze inicjowanie roznych form aktywnosci.
Nie mozna dopusci¢ do monotonii 1 stereotypow. Wspierajacy charakter pracow-
nikow powinien polega¢ na doradztwie, organizacji i doborze wyposazenia. Wy-
brane formy aktywnosci powinni prowadzi¢ wykwalifikowani pracownicy. Ak-
tywizacja fizyczna 1 ¢wiczenia rehabilitacyjne podlegaja pionowi medycznemu:
pielegniarkom, rehabilitantom 1 konsultacjom lekarskim. Tworcze formy aktywno-
$ci powinny by¢ prowadzone przez terapeutow zajeciowych i specjalistow takich
jak muzyk, plastyk. Istotnym staje si¢ rozpoznanie barier aktywnosci, ktore daja
szans¢ realnego zaplanowania roznych form aktywnosci, stosowanych ze wzgledu
na stan fizycznej wydolno$ci mieszkanca, jego dotychczasowych przyzwyczajen
1 wzorcow Srodowiskowych. Znaczne ograniczenia sprawnos$ci sg barierami ak-
tywizacji o charakterze fizycznym, nieche¢ do nawigzania kontaktow z nowymi
osobami stanowi bariere o charakterze psychologicznym (Kawczynska-Butrym,
1999).

W literaturze gerontologicznej spotykamy si¢ z dwoma skrajnymi wzgledem
siebie pogladami na temat filozofii starzenia si¢. Jeden z nich moéwi o starzeniu
si¢ polegajacym na stopniowym wycofaniu si¢ z rol 1 obowigzkéw. Drugi nato-
miast proponuje zastgpienie aktywnosci zawodowej innym rodzajem czynnosci,
obowigzkow 1 kontaktow (Dis, 2008). Do teorii drugiej przychylaja sie takze leka-
rze, wskazujac istotne znaczenie aktywnego trybu zycia nawet w podesztym wie-
ku. Teoria odpowiedniej aktywnosci daje ludziom starszym szanse korzystania
z mozliwosci edukacyjnych, wypoczynku 1 rozrywki, dbania o swojg sprawnosc,
a takze pelnienia nowych 1ol w zyciu spotecznym. Celem aktywizacji czlowie-
ka jest: utrzymanie sprawnosci fizycznej i spolecznej; usamodzielnienie 1 pobu-
dzenie zaradno$ci w wykonywaniu podstawowych czynno$ci samoobstugowych;
nauczanie wspotdziatania w grupie 1 w srodowisku; utrzymanie badz obudzenie
wiary w sens zycia; pogtebienie 1 rozwijanie zainteresowan; likwidacja nudy 1 jed-
nostajnego trybu zycia (Wisniewska-Roszkowska, 1986).

Stosowanie réznych form aktywizacji uzaleznione jest od dwoch czynnikow.
Po pierwsze indywidualnych cech podopiecznych, na ktére sktada sie: wiek, za-
interesowania, wyksztafcenie 1 rodzaj wykonywanego zawodu oraz kondycja fi-
zyczna. Po drugie czynniki zwigzane z warunkami, jakim dysponuje dom pomo-
cy spotecznej, takie jak: standard domu pomocy spotecznej (warunki lokalowe,
brak barier architektonicznych, sale gimnastyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne,
biblioteka); autorytet pracownikow realizujacych program aktywizacji; zaakcep-
towanie podopiecznego takim jaki jest. Dbanie o zdrowie 1 sprawnos¢ fizyczna,
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podejmowanie aktywnosci edukacyjnej, udziat w dziataniach spotecznych to jed-
ne z podstawowych potrzeb aktywnosci, jakie podejmuja ludzie starsi.

Aktywnos¢ fizyczna, troska o zdrowie jest coraz silniej uSwiadamiang potrze-
ba wspolczesnych seniorow. Przejawia si¢ ona w formie wypoczynku czynnego,
czyli spacerow, wycieczek, gimnastyki, zabawy ruchowej a takze tanca, ktory jest
niewatpliwie nowg 1 atrakcyjng propozycja ruchowa dla osob starszych. Preznie
rozwijajacy si¢ dziedzing jest dziatalnos¢ edukacyjna promowana w ramach Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku. Edukacja to takze uczestnictwo w kulturze, zwiedza-
nie wystaw, chodzenie do teatru, kina, uczestnictwo w zespotach artystycznych.
Spoteczna dziatalno$¢ mieszkancoéw polega na organizowaniu zycia towarzyskie-
go 1 wypoczynku. Duze znaczenie ma samopomoc kolezenska utatwiajaca ada-
ptacj¢ nowym pensjonariuszom (Zaorska, 2012).

Formy terapii zajeciowej

Aktywnos$¢ w szerokim rozumieniu definiowana jest najczesciej jako regular-
na akcja badz dziatanie. Czynnosci dnia codziennego konieczne do egzystencji
jak 1 uczestnictwo w zajeciach proponowanych przez terapie zajeciowa sa aktyw-
noscig na miar¢ mozliwosci seniordw. Osoby z ograniczong sprawnoscig maja
potrzebe tej najprostszej aktywnosci. Ich dziatanie jest ograniczone ale istnigje.
Ludzie starsi, przebywajacy w t6zkach nie moga by¢ aktywni fizycznie, ale moga
stucha¢ muzyki, czyta¢ ksigzki, rozmawia¢ lub wykonywaé proste czynnosci
z samoobstugi. Mieszkancy sprawni fizycznie nie wymagaja opieki, sami orga-
nizuj3 sobie czas wolny lub tez korzystaja z rodzajow aktywnosci jakie proponuje
dom pomocy spolecznej w postaci terapii zajeciowe;.

Terapia zajeciowa ,,to pewne okreslone czynnosci o charakterze zajec fizycz-
nych 1 umystowych, ktore maja na celu przywrocenie choremu sprawnosci fizycz-
nej 1 psychicznej (Klimek, 2012).

Terapia zajeciowa to dzialanie wielokierunkowe, oparte na wykorzystaniu
tkwigcego w kazdym cztowieku potencjatu rozwojowego, niezaleznie od stopnia
niesprawnosci. To szansa na wyrazenie siebie w dostepnej 1 indywidualnej formie,
okreslonej wewngtrznymi 1 zewnetrznymi predyspozycjami. Celem terapii zaje-
ciowe] jest wiaczenie mieszkanca w zycie domu 1 spoteczefistwa, jak rowniez jego
psychiczne 1 fizyczne usprawnienie (Tarkowski, 2001).

Zwolnienie tempa zycia jest przywilejem ludzi starszych. Wkraczajacy w okres
trzeciego wieku powinni zdac sobie z tego sprawe. Po aktywnym zyciu zawodo-
wym przychodzi czas na rozwijanie swoich zainteresowan, pasji, wykonywanie
tego, na co zawsze brakowato czasu. Takiej aktywnosci na emeryturze trzeba si¢
nauczy¢ poprzez uswiadomienie sobie swoich mozliwosci. Wychowanie do sta-
rosci powinno uwzglednia¢ wszystkie aspekty tego problemu. Aktywnos¢ ludzi
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starszych uzalezniona jest od stanu zdrowia, charakteru wykonywanego zawodu
jak 1 stylu zycia.

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie istniejacych form aktywnosci w domach pomocy
spotecznej na przyktadzie mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Kozuli.

Material i metody badawcze

Materiat empiryczny gromadzono w okresie od stycznia do lutego 2013 roku
przy pomocy autorskiego kwestionariusza wywiadu. Wywiad przeprowadzono
z wybranymi mieszkancami Domu Pomocy Spotecznej w Kozuli, ktorzy na mia-
re swoich mozliwosci sg aktywni. Stosujgc technike wywiadu brano pod uwage
szczeros¢ wypowiedzi mieszkancow DPS uwzgledniajac, ze sg to osoby starsze,
niedostyszace, niedowidzace, majace czesto uposledzong sprawnos¢ manualng.
W trakcie przeprowadzania wywiadu z pensjonariuszami zadawano pytania i wy-
jasniano watpliwosci.

Dom Pomocy Spotecznej w Kozuli to dom dla osob przewlekle 1 somatycz-
nie chorych, zapewnia calodobowg opieke. Potozony jest na peryferiach Bialej
Podlaskiej, posiada 220 miejsc. Wywiad przeprowadzono z czterdziestoosobowa,
losowo wybrang grupg mieszkancow, tj. 22 kobietami 1 18 m¢zczyznami.

Wyniki

Respondentéw przydzielono do 5 przedziatow wiekowych. Pierwsza grupe
stanowity osoby w wieku do 50 lat - jedna kobieta 1 jeden m¢zczyzna, co tgcznie
stanow1 5%. Kolejny przedziat obejmowat osoby w wieku od 50 do 60 lat - kobieta
12 mezezyzn tacznie 7,5% badanej grupy. Grupa trzecia o granicach wieku 60 do
70 lat obejmowata 6 kobiet 1 6 mezczyzn, co stanowi 30% grupy badanej. Najlicz-
niejsza grupe¢ stanowig osoby znajdujace sie w wieku 71 - 80 lat - 37%, odpowied-
nio 8 kobiet 1 7 mgzczyzn. Pensjonariusze w wieku powyzej 80 lat stanowili 20%
z tego 6 kobiet 1 2 mezczyzn.

Wigkszos$¢ badanych mieszkancow (60%) jest sprawnych ruchowo, 32,5% po-
rusza si¢ przy pomocy laski, balkonika lub wozka inwalidzkiego, natomiast 7,5%
pensjonariuszy to osoby lezace.

Badani przebywajacy w domu pomocy spotecznej znalezli si¢ tu z réznych
powodow, z czego 40% w nastepstwie sytuacji zdrowotnej, jako osoby wymaga-
jace opieki osob drugich. Trudne warunki mieszkaniowe zmusity 27,5% pensjo-
nariuszy do zamieszkania w Kozuli. Kolejnym powodem byta samotnos¢, kto-
ra dotkneta 17,5% badanych. Zta sytuacja rodzinna zmusita 10% respondentéw
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do przeprowadzki do DPS-u, za$ 2 m¢zczyzn (5%) postanowito tam zamieszkac¢
z whasnej woli.

Dla 40% badanych zamieszkanie w domu pomocy spotecznej bylo koniecz-
noscig. Duzym przezyciem dla 32,5% byto oderwaniem od §rodowiska rodzinne-
go, natomiast 22,5% traktuje to jako kolejny etap w zyciu. Zamieszkanie w DPS
w opinii 5% badanych byto decyzja zyciowa.

Analiza aktywnoS$ci mieszkancow DPS

Aktywnos$¢ jest fizjologiczng potrzeba kazdego cztowieka. Powoduje, ze lu-
dzie staraja si¢ zaspokoi€ ja za wszelka ceng, a gdy nie s3 w stanie tego zrobié
samodzielnie, oczekujg pomocy innych osob.

Czlowiek stary, aby zacza¢ zy¢ aktywnie w nowych warunkach, musi poznaé
personel 1 wspotmieszkancow. Stwarzanie w DPS warunkow do zaspokajania po-
trzeb aktywnosci sprawia, ze ludzie mimo swoich dolegliwo$ci moga czu¢ si¢
szczgsliwi. Maja szans¢ wykonac to, co potrafig, biorg udziat w zajeciach propo-
nowanych przez terapeutow zajeciowych 1 wybierajg takg forme tworczosci, ktora
odpowiada ich indywidualnym upodobaniom 1 mozliwosciom.

Dom pomocy w Kozuli umozliwia rozwdj zainteresowan mieszkancow po-
przez realizowanie si¢ w roznych formach terapii zajeciowe]. Warsztaty przygo-
towano w pomieszczeniach niskiego parteru, gdzie funkcjonuje réwniez kaplica,
punkt biblioteczny, §wietlica oraz sala telewizyjna.

Personel medyczno-opiekunczy zacheca 1 umozliwia chorym mieszkancom
udziat w réznych zajf;mach usprawnlajqcych podtrzymujqcych kondycje fizycz-
na. Sale rehabilitacyjne 1 terapii zajqcmwej tetnig zyc1em Pensjonariusze korzy-
staja z masazy Wodnych usprawniajg konczyny, pracuja nad wlasciwa waga ciata.
Rehabilitanci pracu]q takze z osobami lezacymi (glmnastyka w 16zku chorego)
dla ktorych ¢wiczenia oddechowe, zmiana pozycji utozenia, pionizacja to prosta
aktywnosc.

Pracownicy terapii dopasowuja bogactwo proponowanych zaje¢ do mozliwo-
sc1 poszczegolnych osob. Dobrze dobrana terapia zajeciowa dziala uspokajajaco.
Roéznorodnos¢ form terapii zajeciowej w DPS pozwala mieszkancom wybraé dla
sobie odpowiednig 1 dopasowang czasowo. Niektorym pensjonariuszom w wybo-
rze aktywnosci nalezy pomdc 1 dopasowac do ich indywidualnych mozliwosci. Sg
tez mieszkancy, ktorzy wykazuja duze zainteresowanie zajgciami i samodzielnie
dokonujg wyboru.

Pensjonariusze, ktorzy sami sobie organizujg czas wolny stanowig 80% bada-
nych, ale to wtasnie propozycja terapii zajeciowej daje mozliwo$¢ aktywnego spe-
dzania czasu. Przy odpowiedniej zachgcie 12,5% mieszkancéw podejmuje probe
uczestnictwa w niektorych zajeciach. Osoby, ktore do pracowni terapii zajeciowe]
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nie zglaszajg si¢ nigdy stanowig 7,5%. Chetnie natomiast przychodza na wystepy,
wieczorki, ogniska, itp.

Samostanowienie, to wazna potrzeba kazdego czlowieka. Badania wykazaty,
ze seniorzy maja szans¢ wyboru i decydowania o sobie, dlatego tez powotano
Samorzad Mieszkancow, ktorego cztonkami sg wszyscy pensjonariusze. Celem
samorzadu jest inicjowanie, prowadzenie 1 wspieranie dziatan zmierzajacych do
lepszej dbatosci o interesy mieszkancow 1 skuteczniejsze zaspokajanie ich potrzeb.

Tabela 1. Uczestnictwo badanych pensjonariuszy w zajeciach terapeutycznych

Wyszczegolnienie Ple¢ Czesto Rzadko Nigdy Ranga
K - - 22 -
Stolarka M 5 4 5 T
Tkactwo (gobeliny, K 16 2 4 I
krosna) M - 1 17 -
Robotki reczne K 4 3 15 A
(szydetko, haft) M - - 18 B
Szycie na maszynie K 8 2 g i
Y Y M I 2 15 IV
K
Makrama 2 1 B v
M 5 1 I
Uczestnictwo w re- K 10 5 7 I
habilitacji M 8 4 6 I
K 11 5 6 I
Wyroby ze sznurka
M - 2 16 -

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania w formie kwestionariusza.

Z danych ujetych w tabeli 1 wynika, ze kobiety najczesciej interesuje pra-
ca przy krosnach i tkanie gobelinow. Miejsce drugie zajmujg prace ze sznurka
(wytwarzane imitacje warzyw, sowy, lalki), trzecie - uczestnictwo w zajeciach
usprawniajacych fizycznie w sali rehabilitacyjnej. Nieco mniej kobiet zajmuje si¢
szyciem na maszynie, robotkami recznymi 1 makrama.

Wsrod mezezyzn najwigkszym zainteresowaniem cieszyty sie zabiegi rehabi-
litacyjno-lecznicze. Na drugim miejscu Panowie wybierali makrame, chetnie sie
jej uczyli oraz zajecia na stolarni, podczas ktorych naprawiali uszkodzone krzesta,
taborety, wykonywali ramki do obrazow.

Wielu pensjonariuszy wykonuje prace na rzecz Domu oraz pelni w nim wazne
funkcje. Jeden mieszkaniec jest koscielnym, a inny opiekuje si¢ akwarium. Ko-
biety dbaja o kaplicg i bibliotekg. Codziennie mieszkancy pomagaja w obieraniu
warzyw, mezczyzni wiosng 1 latem koszg trawe.
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Latem mieszkanki Domu samodzielnie zbierajg wisnie, jagody 1 przygotowuja
wypieki, ktorymi uatrakcyjniaja spotkania okolicznosciowe. ,,Mikrofon dla wszyst-
kich”- pod tym hastem zostat zapoczatkowany cykl spotkan czwartkowych, angazu-
jacy wszystkich senioréw do czynnego lub biernego uczestnictwa. Wystepy indywi-
dualne mieszkancow z wlasnym programem artystycznym, konsumpcja wspolnie
pieczonego ciasta 1 zabawa przy muzyce, to skrocony opis spotkan, ktore byty in-
spiracja do utworzenia zespotu ,,Kozulanka”. Jest to grupa muzyczno-kabaretowa,
ktora sama ustala swoj repertuar, proby odbywaja sie dwa razy w tygodniu. Miesz-
kancy chetnie wystepuja na przegladach, jezdza z wystgpami do zaprzyjaznionych
domoéw, klubow seniora. Pierwszymi recenzentami przygotowanych programow
artystycznych sg wspotmieszkancy, ktorzy chetnie przychodza na premiery. Jest to
przyktad polaczenia terapii zajgciowej z rozrywka.

Bariera lgku u ludzi starszych, niepetnosprawnych wydaje si¢ powazng prze-
szkoda w stawaniu si¢ aktywnym. Indywidualna zachg¢ta do uczestnictwa bierne-
go 1 obserwacji staje si¢ owocna. Dotychczasowi obserwatorzy stajg sie z czasem
aktywnymi uczestnikami, natomiast ich miejsce zajmujg nowi, podobnie niepew-
ni, ale z cieckawos$cig podpatrujacy prace innych.

Wspolne spotkania staty si¢ niejako odpowiedza na chec¢ bycia razem, potrzebe
rozmOw na rozne tematy, czesto podejmowanych spontanicznie. To zaspokojenie
roznych potrzeb na gruncie sytuacji towarzyskich, doskonale pokazuje, ze mozli-
we jest aktywne, warto$ciowe, umiej¢tne spedzanie wolnego czasu.

Poza regularnymi zajeciami popularne stajg si¢ takze okazjonalne wyjazdy
np. na grzyby 1 jagody. Mieszkancy sami wyszli z takg propozycja do personelu.
Grzybiarze cze$¢ swoich zbiorow przeznaczajg na potrzeby kuchni z myslg o po-
trawach wigilijnych.

W miar¢ mozliwo$ci pensjonariusze chetnie uczestnicza w jedno lub kilku-
dniowych wycieczkach. Zwiedzili juz Czestochowe, Swieta Lipke, Lichen, Ko-
den, Romanow 1 Janow Podlaski. Popularno$cig cieszg si¢ takze okoliczno$ciowe
zabawy taneczne, pikniki 1 ogniska.

Pozytywnym zjawiskiem jest wilaczenie si¢ pensjonariuszy w zycie Domu.
Godziny ranne 1 przedpotudniowe wypetnione sg zabiegami rehabilitacyjnymi,
praca w terapii zajeciowe], spotkaniami z psychologiem czy muzykoterapig. Po
potudniu natomiast czas wolny mieszkancy poswigcajg realizacji indywidualnych
zamitowan (tabela 2).

Tabela 2. Formy spedzania czasu wolnego przez badanych pensjonariuszy

Wyszczegoilnienie Pleé¢ Czesto Rzadko Nigdy Ranga
Czytanie pras K 1 6 15 v
yiamie prasy M 3 5 5 v
Coy s K 4 8 10 v
Czytanie ksiazek M 3 5 13 v
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N I 15 4 3 =
Ogladanie telewizji M 13 5 - 111
o K 13 9 - 11
Stuchanie radio M 14 4 - I

_ K 2 - - I
Modlitwa M 8 10 - v

Odpoczynek K 22 - - !

bierny M 15 3 - I
Spotkania K 17 > - I
towarzyskie M 14 4 § 11

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania w formie kwestionariusza.

Kobiety spedzaja czas wolny na modlitwie, jak rowniez odpoczywaja biernie.
Lubianym zajeciem, ktore zajmuje II miejsce w uktadzie rangowym jest oglada-
nie telewizji 1 spotkania towarzyskie. Stuchanie radia kobiety stawiajg na trzecim
miejscu. Chetniej czytajg ksigzki niz prase.

MgzczyZzni natomiast po zajeciach zorganizowanych chetnie odpoczywaja
biernie, na drugim miejscu sg spotkania towarzyskie i stuchanie radia. M¢zczyz-
ni rzadziej niz kobiety ogladaja telewizje. Pensjonariusze w podobnym stopniu
poswigcali czas na modlitwe 1 czytanie prasy biezgcej za$§ czytanie ksigzek jest
rzadkim zajeciem wsrod mezczyzn.

Zycie Domu jest tak zorganizowane, by kazdy mogt znalez¢ sobie w nim miej-
sce 1 czut si¢ przydatnym. Problem wyzwalania aktywnosci wsrod mieszkancow
DPS w Kozuli jest przedmiotem specjalnej troski. Pracownicy wiele pracy wkta-
daja w poszukiwanie rozwigzan, ktore wprowadzityby osoby starsze, niepetno-
sprawne na droge aktywnos$ci oraz utatwilty akceptacje wtasnej sytuacji zyciowe;.

Dyskusja

Dhugos¢ zycia wykazuje zroznicowanie w wymiarze indywidualnym i popula-
cyjnym, ale takze pod wzgledem pici - kobiety zyja $rednio 6 lat dtuzej niz mez-
czyzni. W Polsce $rednia dlugos¢ zycia wynosi obecnie 75,8 lat (dla kobiet 80,1
lat, a dla mezczyzn 71,5 lat) (Maty rocznik statystyczny, dane z 2010). Sytuacja
demograficzna w Polsce 1 na §wiecie oraz zwigzany z nig rosngcy odsetek osob
starszych w spoteczenistwie zrodzity wiele problemow natury medycznej, spo-
lecznej 1 ekonomicznej. Staly si¢ one przyczyng coraz wigkszego zainteresowania
problemami oso6b starszych.

Proba tagodzenia zmian demograficznych 1 spotecznych promowang przez
Unie Europejska (UE) i Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), jest wdrazanie
koncepcji aktywnego starzenia si¢. Jej celem jest umozliwienie osobom starszym
jak najdtuzszego pozostawania samodzielnym i aktywnym w zyciu przez pod-
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trzymanie produktywnosci ekonomicznej 1 aktywnosci spotecznej. Waga pro-
blemu jest niezwykle istotna, dlatego tez rok 2012 byl ogloszony Europejskim
Rokiem Aktywnosci Osob Starszych i1 Solidarnosci Migdzypokoleniowe) (Zgli-
szynski, 2012).

Podstawg dziatalno$cig Domow Pomocy Spotecznej jest zaspokajanie potrzeb
jego mieszkancow, a to wymaga zapewnienia opieki, poszanowania praw 1 god-
nego traktowania pensjonariusza, wyzwalania 1 podtrzymywania aktywnosci,
rehabilitacji. Najistotniejsza zasada wiasciwego funkcjonowania placowki jest
uwzglednienie podstawowych wartosci, takich jak: godnos$¢ osobista, prawo do
intymnosci 1 niezaleznosci, polegajace migdzy innymi na mozliwosci dokonywa-
nia wyboru, zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa, nieskrgpowane kontakty ze
srodowiskiem, harmonijny i1 pelny rozwo; osobowosci jednostek 1 ogotu miesz-
kancow (Szarota, 1998).

W przeprowadzonych badaniach pordéwnywano uczestnictwo badanych pen-
sjonariuszy w zaj¢ciach terapeutycznych oraz formy spedzania czasu wolnego
przez kobiety 1 m¢zczyzn.

Terapia zajeciowa to usprawnianie 1 leczenie za pomocg okreslonych czynno-
Sc1, zajec 1 pracy, ktore majg wartos¢ ksztatcaca, wychowawczg, a takze lecznicza.
Inaczej jest to leczenie ,,przez pracg”. Terapia zajeciowa jako Srodek leczniczy
oddzialuje na ogdlng sprawnos$¢ fizyczng i psychiczng jednostki lub miejscowo
na zwigkszenie sprawnosci 1 sity danej grupy miesni lub konczyny. Dla kazdego
cztowieka (takze tego dotknigtego cigzarem choroby czy lat) praca posiada war-
to$¢ naturalng 1 spoteczng, pomimo cig¢zaru 1 trudnosci, ktore ze sobg niesie (Pi-
kuta, 2008). W obecnej koncepcji leczenia dazy si¢ do tego, azeby osoba dotknigta
schorzeniem lub urazem nie pozostata przez dtuzszy czas bezczynna. Mozliwie
wczesnie wprowadza si¢ zajecia czynne, stopniowo przechodzi do bardziej in-
tensywnych, az do osiaggni¢cia pelnej sprawnosci fizycznej 1 ogolnej aktywnosci
(Pikuta, 2008).

Z badan przeprowadzonych w DPS Kozula wynika, ze pensjonariusze chetnie
uczestnicza w terapii zajeciowej. Widoczne sg roznice w wyborze konkretnych
zaje¢ wynikajace z ptci mieszkancow. Kobiety bardziej interesuje praca przy kro-
snach, tkanie gobelindéw, prace ze sznurka (wytwarzane imitacje warzyw, sowy,
lalki), niz uczestnictwo w zajeciach usprawniajacych fizycznie w sali rehabilita-
cyjnej. Natomiast wsrod mezczyzn najwigkszym zainteresowaniem cieszyty sig
zabiegi rehabilitacyjno-lecznicze. Na kolejnych miejscach Panowie wybierali ma-
krame, chetnie si¢ jej uczyli oraz zajgcia na stolarni, podczas ktorych naprawiali
uszkodzone krzesta, taborety, wykonywali ramki do obrazow.

W badaniach przeprowadzonych przez Malinowska, na grupie 30 osob za-
mieszkujacych w domu pomocy spotecznej 1 30 osobach mieszkajacych w domach
whasnych badz rodzinnych, wynika, ze 40% respondentdéw deklaruje uczestnictwo
w zaj¢ciach grupowych. Widoczna jest natomiast roznica pomiedzy pensjonariu-
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szami DPS, a pozostatymi badanymi, (50% mieszkancow DPS bierze udziat w ta-
kich zajeciach, a jedynie 27% mieszkancow domow rodzinnych). Seniorzy, ktorzy
korzystajg z zaje¢ grupowych, deklaruja, ze uczestnicza w nich dos¢ czesto. Jesli
na zajeciach zdarza si¢ nieobecnos$¢, to wynika ona najczgsciej z probleméw zdro-
wotnych lub chwilowej niecheci (Malinowska, 2010).

Jak wykazujg badania M. Halickiej 1 J. Halickiego, aktywno$¢ ludzi starych
w czasie wolnym przybiera rozng postac. Wymienili oni pie¢ typow aktywnosci
w czasie wolnym. Aktywnos$¢ rekreacyjno — hobbystyczna: zaliczaja do niej spa-
cery, zajecia sportowe, prace w ogrodku lub na dziatce, uprawianie tzw. zaje¢ ,,mi-
losniczych”, jak malarstwo, muzyka, r¢kodzielo, a takze wyjscia do kina, teatru
czy na koncert. Aktywnos$¢ receptywna, do ktdrej wpisuja ogladanie telewizji,
stuchanie radia, czytanie gazet i ksigzek — najczesciej realizowane w warunkach
domowych. Aktywno$¢ zorientowana publicznie czyli dziatalnos¢ spoteczna i po-
lityczna oraz publiczna dziatalnos¢ w parafii. Aktywnos¢ integracyjna to gtownie
spotkania 1 rézne dziatania, szczegdlnie o charakterze naukowo-szkoleniowym,
towarzyskim 1 ustugowa dziatalnos$¢ charytatywna. Przyktadami aktywnosci sa:
kluby seniora, kota gospodyn, grupy samopomocowe, Uniwersytety Trzeciego
Wieku, spotkania z przyjaciotmi, towarzyskie spotkania w restauracji, kawiar-
ni oraz praca charytatywna. Ostatni typ to inne rodzaje aktywnosci pojedyncze
formy aktywnosci, ktore nie miescity si¢ w wyzej omowionych typach. Wsrod
wymienionych pigciu typow najbardziej popularne okazaty si¢ aktywno$¢ re-
ceptywna 1 integracyjna (Halicka, 2002). PowyzZsze rodzaje aktywnosci podczas
czasu wolnego rowniez zauwazamy u mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej
w Kozuli.

W badaniach przeprowadzonych przez Malinowska najchgtniej wybierang
przez respondentow forma odpoczynku byt odpoczynek pasywny, bierny. Wsrod
kobiet dominujgca forma bylo ogladanie telewizji oraz odpoczynek w pozycji le-
zacej, a nastepnie czytanie. Wsrdd mezczyzn najczgsciej pojawiato sie ogladanie
telewizji, czytanie oraz odpoczynek w pozycji lezacej (Malinowska, 2010).

Podobne obserwacje w swoich badaniach uzyskata Tokaj. Wyniki pokazuja, ze
ponad 90% badanych interesuje si¢ bierng formg odpoczynku. Czytelnictwo znaj-
dywato si¢ na drugim planie 1 deklarowane bylo przez 80% badanych. Z badan
tych wynika takze, ze 40% badanych osob na wtasne hobby, a dominujace formy
zainteresowan to: robotki reczne, majsterkowanie, wedkarstwo, grzybobranie oraz
rozwigzywanie krzyzowek (Tokaj, 2000).

Jedng z najbardziej widocznych roznic, ktorg zauwazyty Filipek oraz Kroli-
kowska-Was byla pozycja potrzeb religijnych, ktora u kobiet uplasowata si¢ na
drugim miejscu, a u m¢zczyzn dopiero na 6smym. Wynika z tego, ze modlitwa
jest wazniejszg potrzeba dla kobiet niz dla mezczyzn. Przyczyng tego moze by¢
starszy wiek badanych pensjonariuszek, niz ankietowanych mezczyzn. Im czto-
wiek starszy, tym bardziej sktania si¢ ku wartosciom duchowym, czgsciej mysli
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o wlasnej starosci 1 nadchodzacej $Smierci. Réznica ta moze by¢ rowniez wyni-
kiem predyspozyql kobiet 1 mezczyzn w tym zakresie. Panie 53 bardziej wrazliwe
emocjonalnie, wigcej czuja, widzg 1 styszg. Dlatego tez czqsmej uciekajg sie¢ w we-
wngtrzny swiat modlitwy, rozpamigtujac wlasne zycie i tym samym ksztattujac
swoj stosunek do starosci 1 $mierci. Swiat mgzczyzn, to §wiat przedmiotéw, czesto
nie doceniaja oni wartosci duchowych (Filipek, 2006).

Mieszkancy DPS-u w Kozuli podobnie, jak badani przez Filipek 1 Krolikow-
ska-Was, zadeklarowali, 1z kobiety czas wolny szczegolnie poswigcajg na modli-
twie, jak rowniez odpoczywaja biernie. Lubianym zajeciem jest ogladanie telewi-
zji 1 spotkania towarzyskie. Stuchanie radia kobiety stawiaja na kolejnym miejscu
1 chetniej czytaja ksigzki niz prasg.

Mgzczyzni natomiast po zajeciach zorganizowanych chetnie odpoczywaja
biernie, uczestnicza w spotkaniach towarzyskich 1 stuchajg radia. Mezczyzni rza-
dziej niz kobiety ogladaja telewizje.

Poza regularnymi zajeciami popularne stajg si¢ takze okazjonalne wycieczki
jedno lub kilkudniowe oraz wyjazdy np. na grzyby 1 jagody. Popularnoscia ciesza
si¢ takZe okolicznosciowe zabawy taneczne, pikniki 1 ogniska.

Domy pomocy spotecznej sg nie tylko miejscem zapewnienia opieki, ale takze
substytutem utraconego domu rodzinnego. Zasadnicza role odgrywa wilaczenie
pensjonariuszy w zycie spoteczne placowki i1 zaangazowanie we wspotprace na
rzecz nowego Srodowiska. Powinny one zapewni¢ godziwg egzystencje kazdemu,
kto przekroczy ich prog. Ponadto zaspokajana jest w nich potrzeba aktywnosci
mieszkancow w zakresie aktywnosci prostej (poprzez prace, czynno$ci samoob-
slugl) Jak 1 tworczej. Daja one takze mozliwo$¢ samostanowienia oraz kontakto-
wania si¢ ze Srodowiskiem zewnetrznym. Zapewniajg komfort 1 wygodg jak 1 fa-
chowg opieke.

Kazda forma spedzania czasu wolnego jest dobra, o ile akceptuje ja podopiecz-
ny. Praca odpr¢za umysiowo pozwala zapomnie¢ 0 goryczy noszonej na dnie ser-
ca. Instruktorzy terapii zajeciowej sg gotowi organizowa¢ chetnym zycie kultu-
ralno-rekreacyjne.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan o tematyce procesu starzenia si¢ sfor-

mutowano nastgpujace wnioski.

1. Gtéwne formy aktywnosci pensjonariuszy Domow Pomocy Spolteczne;j to:
czynnosci samoobstugowe (zabiegi higieniczne, pranie, sprzatanie); aktyw-
no$¢ fizyczna (spacery, praca w ogrodku); zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne;
terapia zajeciowa; rekreacja (zabawy, ogniska, wieczorki, wycieczki); oraz
odpoczynek bierny (ogladanie telewizji).
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2. Mieszkancy wspotorganizujg zycie w DPS, a prace wykonywane przez pen-
sjonariuszy zapewniajg im poczucie akceptacj.

3. Mgzczyzni najchetnie) z zajec terapeutycznych wybierajg zajecia rehabilita-
cyjne, a kobiety tkactwo (gobeliny 1 krosna).

4. Ulubiong formg spedzania czasu wolnego przez kobiety jest oddawanie si¢
modlitwie 1 odpoczynek bierny, gdy mezczyzni w tym czasie oddajg si¢ naj-
czgscie] odpoczynkowi biernemu.
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