Streszczenie

Tytul: Aktywnos¢ i formy aktywizacji seniorow w domach pomocy spolecznej

Wstep: Problem starzenia si¢ spoteczenstw jest procesem globalnym, dotyczacym niemal
wszystkich panstw na §wiecie. Zmiany demograficzne zmuszajg do refleksji nad stanem
przygotowan wspolczesnych spoteczenstw do rosngcego zapotrzebowani na ustugi opiekunczo
-lecznicze. Starzenie si¢ spoleczenstw jest waznym zagadnieniem w polityce spotecznej
panstwa. W Polsce dominujaca formg opieki nad seniorem jest rodzina, ktora nie zawsze jest
w stanie zapewni¢ wlasciwa opieke starszym, czesto mato sprawnym cztonkom rodziny.
Niewydolno$¢ opiekuncza rodzin, przemiany wspotczesnych rodzin i wydtuzenie zycia
ludzkiego jest czynnikiem zwigkszajagcym zapotrzebowanie na pomoc instytucjonalng. Domy
pomocy spotecznej czesto sg dla seniora domem, a personel sprawujacy opieke niejednokrotnie
zastepuje przyjaciot i najblizsza rodzine. Kazdy rodzaj podejmowanej aktywnosci i aktywizacji
powoduje, ze senior pozostaje samodzielny i niezalezny od innych co daje mu mozliwos¢
pozostania w $rodowisku zamieszkania. Kazdy rodzaj aktywnosci ktory podejmuje osoba
starsza w celu zaspokojenia potrzeb Zyciowych lub realizacji wlasnych zainteresowan jest
powodem zwigkszajacym satysfakcje 1 poprawiajacym jego jako$¢ zycia. Seniorzy, Swiadomi
korzystnych skutkow wtasnej aktywnosci chetniej podejmujg prace nad soba, dla zachowania

dobrej kondycji fizycznej i psychicznej.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy jest analiza aktywnosci i form aktywizowania seniorow w

domach pomocy spotecznej na Podkarpaciu.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono od kwietnia do pazdziernika 2019 roku wsrod
320 podopiecznych doméw pomocy spotecznej na Podkarpaciu. Kwestionariusz wywiadu
zostat przeprowadzony z uczestnikami metoda kontaktu bezposredniego, w podmiotach ktére
po wylosowaniu wyrazily zgode na przeprowadzenie planowanego badania w ich placdwce.
Kazdy uczestnik badania mial mozliwo$¢ swobodnej odpowiedzi na pytania ankietowe,
w warunkach zapewniajacych mozliwo$¢ dodatkowych pytan i mogt glo$niej wypowiadac sie.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza wywiadu,
1 szesciu skal standaryzowanych: Mini Mental State Examination (MMSE), Activities of Daily
Living (ADL), World Health Organizaton Quality of Life Test Bref (WHOQOL Bref),



Satisfaction of Life Scale (SWLS), Acceptance of Illens Scale (AIS), International Physical
Activitty Questionnaire (IPAQ).

Wyniki badan: Gtownym powodem zamieszkania i korzystania z opieki w Domu Pomocy
Spotecznej byt brak os6b mogacych sprawowaé opieke, wielochorobowo$¢ i koniecznosé
wsparcia stanu funkcjonalnego badanych. Srednia liczba jednostek chorobowych u badanych
wyniosta 4,19+1,14. Kazdy z badanych chorowal przynajmniej na jedng chorobe przewlekta.
Mimo zadowolenia i dobrej oceny oferowanej pomocy przez pracownikow doméw pomocy
spotecznej, nie brakowato takze trudnych chwil w zyciu mieszkancéow. Dla seniorow
najtrudniejszym elementem pobytu w placowce byli wspotlokatorzy, z ktérymi badani musieli
zamieszkiwaé, gdyz nie wszystkie placowki dysponowaty pokojami jednoosobowymi. Czas
wolny seniorzy spedzali glownie biernie, lezac w 16zku lub ogladajac telewizj¢ , a co trzecia
osoba (33,4%) w czasie wolnym stuchata radia. Sposréd oferowanych form aktywizowania
mieszkancy najczgsciej wykorzystywali: gimnastyke poranng 81,6% oraz krotki spacer
wybierany przez 78,4% 0s0b. Czgsta metoda aktywizacji wykorzystywang byta muzykoterapia
(73,8%), przy czym dominowala forma bierna. Poziom aktywnosci fizycznej, oceniony przy
pomocy IPAQ wynosit wyniost 408,06£266,33 MET*min./tydz. Czas siedzenia w dni
powszednie wyniost srednio 266,55+109,24 min./ dzien 1 wahat si¢ od 30 minut do 600 minut.
Ogolny poziom aktywnosci fizycznej, w zdecydowanej wigkszosci niewystarczajacy
(76,%).przypadku 76,6% seniorow byt niewystarczajacy (MET*min./ tydz. < 600).
Czynnikami utrudniajagcymi korzystanie z proponowanych przez DPS form aktywnosci byty
najczesciej zglaszane przez badanych problemy zdrowotne 85,6% oraz brak checi do
podejmowania aktywnos$ci. Ponad polowa badanych (52,2% ) nie uczestniczyla
w proponowanych formach aktywizacji obawiajac si¢ braku akceptacji przez innych
mieszkancow, w nielicznych przypadkach powodem byly bariery architektoniczne (5,3%).
Aktywno$¢ fizyczna seniorow nie zalezata w sposéb istotny (p=0,8503) od czasu przebywania
w DPS. Zajecia manualne byty preferowang forma aktywnosci dla 48,1% badanych, natomiast
rzadziej wskazywano bibutkarstwo, (34,7%) czy gry stolikowe (28,1%). Wigkszo$¢ badanych
seniorow (77,8%) to osoby sprawne funkcjonalnie w zakresie podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Wiek senioréw nie wptywat istotnie na stan funkcjonalny, bardziej sprawne byty
kobiety (81,1%) niz me¢zczyzni (68,3%). Wykazano, ze seniorzy w wieku 80 lat 1 wiecej
posiadali istotnie wyzsza jako$¢ zycia w domenie socjalnej (p=0,0182) i $rodowiskowej
(p=0,0206) w poréwnaniu do osob ponizej 80 roku zycia. Brak bylo natomiast znaczacych

réznic w jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej i psychologicznej a wiekiem seniorow.



Poziom wyksztatcenia senioréw w sposob istotny wplywat na jakos¢ ich zycia. Im wyzszy
poziom wyksztalcenia badanych tym lepsza jako$¢ zycia. Stwierdzono, ze seniorzy
przebywajacy w DPS co najmniej 5 lat posiadali istotnie wyzszg jako$¢ zycia w domenie
srodowiskowej (64,60 pkt.), niewielkie roéznice (p=0,0891) wskazano rowniez w dziedzinie
socjalnej. Niski poziom satysfakcji z jakosci zycia posiadato 62,8% seniorow. Nie wykazano
zwiazku satysfakcji z wiekiem, plcig, stanem cywilnym, wyksztatceniem, iloscig schorzen
przewlektych i dlugos$cig zamieszkiwania w placowce. Wykazano, ze im wyzsza samoocena
sytuacji materialnej i lepsza samoocena zdrowia, tym cze$ciej seniorzy swoja satysfakcje z
zycia oceniali wysoko. Brak akceptacji choroby (8-18 pkt.) stwierdzono w grupie 49,4%
seniorow. Sredni poziom akceptacji choroby (19-29 pkt.) przejawiato 46,3% 0s6b, a w dobrym

stopniu akceptowato chorobg tylko 4,4% seniorow.

Whnioski: Aktywno$¢ fizyczna badanych seniordw jest niewystarczajaca, nikt z senioréw
mieszkajacych w domach pomocy spotecznej nie osiagnat wysokiego poziomu aktywnosci.
Jako$¢ 1 satysfakcja zycia mieszkancéw domow pomocy spolecznej byta niska 1 czesto zalezata
od dtugosci pobytu w placowce. Wigkszo$¢ badanych nie podejmowato zadnych form
aktywno$ci. Formy aktywizacji podopiecznych domoéw pomocy spotecznej sa

niezadowalajace.
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