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Streszczenie

Artykul ma charakter teoretyczno-empiryczny. Jego celem jest poznanie dzialalnosci oraz funkcjonowania $rodo-
wiskowego domu samopomocy jako placéwki aktywizujacej osoby niepelnosprawne intelektualnie i z zaburzenia-
mi psychicznymi. W czesci teoretycznej na podstawie dostepnej literatury zostaly opisane wybrane aspekty zycia
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie i chorych psychicznie. W czesci empirycznej natomiast przedstawiono
wyniki badan dotyczace form aktywizacji mieszkancow srodowiskowego domu samopomocy: terapie zajeciows,
czas wolny, zainteresowania i potrzeby podopiecznych, stosunki panujace w placoéwce oraz sytuacje rodzinng. Na
koncu zostaly sformulowane wnioski (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 4, 345-352).

Stowa kluczowe: aktywizacja, osoby niepelnosprawne intelektualnie, zaburzenia psychiczne, srodowiskowy dom
$amopomocy.

Abstract

The article is based on theoretical and empirical research. It focuses on the forms of support and assistance pro-
vided by the centres for people with intellectual disabilities to keep mentally challenged people active and engaged
in life. The theoretical part of the article discusses the challenges faced by people with intellectual disabilities and
mental disorders, as well as their needs and threats. It also reviews positive attitudes towards intellectually disabled
people and describes institutions which support centres for people with intellectual disabilities. The empirical part
of the article, whereas, reveals the research results concerning different types of activities, such as occupational
therapy and free time activities, offered by the centres for people with intellectual disabilities to keep mentally
disabled people active. It also considers hobbies and interests as well as needs of people with intellectual disabilities
and mental disorders, their family situation and relations in centres for people with intellectual disabilities. The
article closes with the conclusions (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 4, 345-352).

Key words: keep active, intellectually disabled people, mental disorders, the centre for people with intellectual
disabilities.

sa wrecz stygmatyzowane. Trudno jednoznacznie
okresli¢, czym jest to spowodowane. Mozna jedy-

Niepetnosprawnos¢ intelektualna i choroby nie domniemywac, ze ludzie boja si¢ 0s6b chorych
psychiczne to tematy niezbyt czgsto poruszane w li- psychicznie. Czesto sie zdarza, ze otoczenie wy-
teraturze przedmiotu. Mozna nawet powiedzie¢, ze $miewa si¢ z ludzi niepetnosprawnych intelektual-
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nie. Powszechnie uwaza sie¢ takie osoby za gorsze.
Oczywiscie, co trzeba dobitnie podkresli¢, jest to
plytkie i nieprawidlowe myslenie. Taka stygmaty-
zacja i pewnego rodzaju odrzucenie doprowadza
do tego, ze osoby chore zamykaja sie w sobie i boja
sie wychodzi¢ ze swoich domoéw.

Srodowiskowy dom samopomocy to instytu-
cja wspierajaco-rehabilitacyjna, ktéra przyjmu-
je pod swoja opieke wiasnie takie osoby. Ludzie,
ktérzy tutaj przychodza na pewno nie zostang od-
rzuceni. Celem domu jest przywrécenie im wiary
w siebie, w swoje mozliwoéci. Podopieczni uczg
sie radzenia z problemami, jakie pojawiaja si¢ na
co dzien. W najgorszej sytuacji s3 osoby samotne
i odrzucone przez rodzing. Jesli nie udzieli im si¢
odpowiedniej pomocy psychologicznej i wsparcia,
stracg che¢ do zycia i pracy nad poprawg swojej
sytuacji. Dlatego bardzo wazne jest, by takie pla-
cowki mogly istnie¢, a ich praca dawala wymierne
rezultaty w postaci usmiechu i dobrego samopo-
czucia podopiecznych.

W dalszej czesci artykulu zostang omoéwione,
w $wietle analiz i badan empirycznych, formy ak-
tywizacji 0sob niepelnosprawnych intelektualnie
i z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych
w $rodowiskowym domu samopomocy.

Aspekty zycia 0oséb chorych

Srodowiskowy dom samopomocy to jed-
nostka organizacyjna pomocy spolecznej pobytu
dziennego prowadzona przez podmiot publicz-
ny lub niepubliczny o zasiegu lokalnym lub po-
nadregionalnym. Moze by¢ wsparciem dla osob
przewlekle psychicznie chorych (typ A) lub glebiej
niepelnosprawnych intelektualnie (typ B). Placow-
ki tego typu zapewniaja pomoc réwniez osobom
z lekkim stopniem niepetnosprawnosci, zwlaszcza
gdy dodatkowo wystepuja u nich inne sprzezone
zaburzenia [1].

Zasady funkcjonowania doméw samopomocy
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i innych
o$rodkéw wsparcia oraz klubéow samopomocy
okresla wojewoda i jednostki samorzadu teryto-
rialnego prowadzace te placowki. Wedlug prawa
organ zarzadzajacy placowka powinien prowadzi¢
zapis odpowiedniej dokumentacji dotyczacej osob
przebywajacych w placowce. Prowadzacy powi-
nien mie¢ informacje na temat stanu zdrowia pod-
opiecznego, zalecen lekarskich oraz dysponowac
danymi rodziny lub opiekunéw. W projekcie no-
welizacji ustawy o pomocy spotecznej, przyjetym
18 sierpnia 2009 r. przez Rade Ministrow, zostala
podana propozycja powotania odpowiednich ko-
morek, ktére bedg zajmowald sie wspomaganiem
ikontrola tych placéwek [2]. Przepis pomoze unik-
na¢ jakichkolwiek naruszen wzgledem podopiecz-

nych. Chodzi gtéwnie o zdrowie i bezpieczenstwo
pensjonariuszy.

Srodowiskowe domy samopomocy powstalty,
aby w jak najlepszy sposdb wspiera¢ osoby chore
w ich $rodowisku zamieszkania. Starajg si¢ stwa-
rza¢ formy aktywnosci spelniajace warunki grup
pomocowych. Gléwnymi zadaniami tych organi-
zacji jest przelamywanie barier izolacji spotecznej
- wyjscia z domu podopiecznych oraz ogranicze-
nie liczby hospitalizacji. Wazne tez jest zwigksze-
nie tolerancji $rodowiska wobec 0séb niepetno-
sprawnych i chorych psychicznie.

Niepelnosprawnos¢ obejmuje ograniczenia
funkcjonowania czlowieka w spoleczenstwie, ktd-
re wynikajg z uszkodzenia procesu wykonywania
konkretnej czynnosci w sposéb prawidtowy. Ogra-
niczenia te mogg mie¢ charakter staly, przejsciowy,
catkowity lub czesciowy. Dotyczg ptaszczyzny sen-
sorycznej, fizycznej i psychicznej. Wedtug Ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
nieniu osoby niepetnosprawnej niepelnosprawna
jest osoba, ktorej stan fizyczny i psychiczny trwale
lub okresowo ogranicza albo uniemozliwia wypet-
nianie rél zyciowych i spotecznych zgodnie z pa-
nujacymi w danym $rodowisku zasadami [3, 4].

Ludzie niepelnosprawni i chorzy najcze$ciej
stoja na uboczu, zamykaja si¢ w swoich domach,
czesto reszta spoleczenstwa traktuje ich niewlasci-
wie, a oni potrzebuja zrozumienia i pomocy.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna to zmniej-
szona w roéznym stopniu sprawno$¢ umystu. Cha-
rakteryzuje si¢ zarowno znacznym ograniczeniem
funkcjonowania intelektualnego, jak i zachowan
przystosowawczych, ktére wyrazaja sie w umie-
jetno$ciach poznawczych, spotecznych i praktycz-
nych. Niepelnosprawno$¢ ta ujawnia sie przed
18. rokiem zZycia [5].

Zaburzenia psychiczne - pojecie to wigze si¢
z definicjg zdrowia psychicznego i prawidtowosci
w zachowaniu. Okreslenie tego, co jest normalne
sprawia zwykle duzo trudnosci. Psychiatria wigze
zaburzenia psychiczne z przyczynami neurologicz-
nymi. Psychologia natomiast z czynnikami intrap-
sychicznymi, czyli do§wiadczeniami w srodowisku
spolecznym, z zaistnialymi w ciggu dnia sytuacja-
mi bardzo stresujacymi [6].

Zaburzenie psychiczne oznacza grupe klinicznie
obserwowanych objawéw lub zaburzen. W wiek-
szo$ci przypadkow wiaze si¢ z cierpieniem czlowie-
ka, utrudnieniami funkcjonowania indywidualnie
i w grupie [7]. W Polsce obowigzuje klasyfikacja
International Classification of Diseases Tenth Re-
vision (ICD-10), w ktdrej wyrdznia sie nastepujace
rodzaje zaburzen psychicznych: zaburzenia psycho-
tyczne, zaburzenia nastroju (afektywne), zaburzenia
zwigzane ze stosowaniem substancji psychoaktyw-
nych, zaburzenia psychiczne zwigzane z wystepo-
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waniem choroby somatycznej, zaburzenia lekowe,
nerwicowe, zaburzenia osobowosci (np. osobowos¢
dyssocjalna, zaburzenia preferencji seksualnych),
zespoly behawioralne, uposledzenia umystowe, np.
niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim,
zaburzenia rozwoju psychicznego (np. autyzm dzie-
ciecy), zaburzenia zachowania i emocji rozpoczyna-
jace sie zwykle w dziecinstwie w wieku mlodzien-
czym (np. ADHD).

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, biorac le-
ki i stosujac odpowiednig terapi¢ zajeciowa, moga
w pelni poprawnie funkcjonowa¢ w spoleczenstwie.
Czesto ludzie, ktorzy zawsze uchodzili za okazy
zdrowia, po pewnym czasie dowiaduja sie, ze sg cho-
rzy i jest to dla nich wiadomo$¢, z ktéra nie sa sobie
w stanie sami poradzi¢. Wtedy pomocg stuza takie
instytucje, jak srodowiskowe domy samopomocy.

Aktywizacja to czynienie cztowieka aktywnym,
pobudzenie go do podjecia dziatania, wykonywa-
nia jakiej$ czynnos$ci, rozbudzenie si¢ [8]. Jest to
bardzo pozytywny proces, wyzwala w czlowieku
sily, o ktdrych istnieniu nawet nie mial pojecia.
Przyktadowo aktywizacja zawodowa czlowieka
niepelnosprawnego to dla niego dowdd, Ze nie jest
bezuzyteczny, Ze moze co§ w zyciu robi¢, w czyms
sie spelnia¢. Ludzie aktywni sg dobrze postrzegani
w spoleczenstwie. Placowki wsparcia dziennego,
takie jak srodowiskowe domy samopomocy, zaj-
muja sie szeroko rozumiang aktywizacjg wzgledem
0s6b chorych i niepelnosprawnych. W murach
placoéwki sg organizowane zajecia majace na celu
pokazywanie podopiecznym mozliwosci dziatania,
ktére mogltyby im ulatwi¢ zycie.

Potrzeby ludzi niepelno-
sprawnych intelektualnie
i z zaburzeniami psychicznymi

Potrzeba jest zwykle okreslana w literaturze
przedmiotu jako stan, w ktérym czlowiek odczuwa
che¢ zaspokojenia jakiegos$ braku. Niezaspokojona
potrzeba wywoluje dzialanie psychiczne - przezy-
cie, dazenie do jej osiagniecia, zaspokojenia [9].
Poczucie braku czegos, co ze wzgledow biologicz-
nych, spotecznych i kulturowych jest niezbedne do
zycia i rozwoju jednostki, takze grupy spolecznej
jest okreslane potrzebg [10].

Potrzeby stanowig takze przedmiot zaintere-
sowan polityki spotecznej (ich rodzaje, stan i spo-
sob ich zaspokajania). Stan potrzeb oraz sposob
ich wyrazania i zaspokajania zaleza od $rodowiska,
w ktérym sie zamieszkuje. Potrzeby majg zwigzek
nie tylko z kondycja czlowieka jako organizmu
biologicznego, ale z jego miejscem w systemie
spolecznym, kulturowym, gospodarczym i poli-
tycznym.

Sposrod licznych klasyfikacji potrzeb najbar-
dziej jest aprobowana propozycja amerykanskiego
psychiatry A. Maslowa, ktora rozrdznia dwa ro-
dzaje potrzeb: potrzeby wynikajace z niedostatku
oraz potrzeby ludzkiego rozwoju. Potrzeby niedo-
statku sa najwazniejszymi potrzebami wspolnymi
dla catej ludzkosci. Zajmujg podstawowe miejsce
w hierarchii. Wiaza si¢ z zapewnieniem bezpie-
czenstwa, biologicznej egzystencji, produkcji. To
potrzeby wrodzone. Ich niezaspokojenie moze do-
prowadzi¢ do choroby. Réwnie wazne sg potrzeby
ludzkiego rozwoju, wsrdéd nich: potrzeba mitosci,
przynaleznosci wywolujaca dzialania zmierzajace
do nawiazania kontaktéw miedzyludzkich, szuka-
nia przyjazni, oparcia i zrozumienia przez drugg
osobe, spoleczenstwo. To takze potrzeby uznania,
samorealizacji, wiedzy i zrozumienia, potrzeby es-
tetyczne, potrzeba dobrego stanu zdrowia fizycz-
nego i psychicznego [11].

Kazdy czlowiek ma potrzeby, ktére chce za-
spokaja¢ albo o ktorych zaspokojeniu mysli. Czlo-
wiek chory i niepelnosprawny ma jeszcze wigcej
takich potrzeb. Wazne miejsce wérdd nich zajmuja
potrzeba bliskosci i wsparcia, ktdre sg zaspokajane
przez srodowiskowe domy samopomocy. Placowki
te sprzyjaja nawigzywaniu kontaktéw miedzyludz-
kich, przyjazni, aktywizujg podopiecznych w wielu
obszarach funkcjonowania spolecznego.

Czesc I1

Aktywizacja osob
niepelnosprawnych intelektualnie
i z zaburzeniami psychicznymi
przez srodowiskowy dom
samopomocy

W badaniach starano sie odpowiedzie¢ na
pytanie: jakie formy aktywizacji oséb niepelno-
sprawnych i z zaburzeniami psychicznymi sa re-
alizowane w $rodowiskowym domu samopomocy
(na przykladzie jednego z doméw znajdujacego sie
w wojewddztwie $§wietokrzyskim). Terenem badan
byt Srodowiskowy Dom Samopomocy w Opa-
towie. Badania przeprowadzono wsréd 25 pod-
opiecznych i 7 terapeutéw w 2012 r. z wykorzysta-
niem metody indywidualnych przypadkéw i takich
technik, jak: wywiad pisemny z podopiecznymi
i terapeutami, analiza dokumentéw. Badania pro-
wadzita Agnieszka Grzyb w ramach prowadzone-
go przez autorke seminarium z zakresu pedagogiki
opiekunczo-wychowawczej. Szczegdlowe pytania
zostaly sformulowane nastgpujaco: jakie formy
terapii zajeciowej zapewnia placdwka, jakie formy
zaje¢ sg realizowane w ramach aktywnego spedza-
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nia czasu przez podopiecznych, jak wygladaja sto-
sunki panujace w placowce oraz jak przedstawia
sie sytuacja rodzinna podopiecznych?

W badaniach wzigto udziat 13 kobiet i 12 mez-
czyzn. W grupie tej u 23 oséb orzeczono umiar-
kowany stopien niepelnosprawnosci, 2 posiadaja
znaczny stopien niepelnosprawnosci. U 10 osob
stwierdzono zaburzenia psychiczne. Wszyscy ba-
dani majg wyksztalcenie podstawowe, ich wiek
ksztaltuje sie¢ w przedziale 25-70 lat.

Podopiecznych w placéwce podzielono na
4 grupy w zaleznosci od stopnia niepetnospraw-
nosci i stopnia zaburzenia. Na przyjecie do $rodo-
wiskowego domu samopomocy uczestnicy musieli
wyrazi¢ zgode. Kierownik o$rodka pomocy spo-
fecznej opierajac si¢ na decyzji administracyjnej,
skierowal do srodowiskowego domu samopomocy
osoby starajace si¢ na podstawie nastepujacej do-
kumentacji: wywiadu $rodowiskowego przepro-
wadzonego przez pracownika socjalnego, zaswiad-
czenia lekarskiego oraz zaswiadczenia z poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

Kierownik Srodowiskowego Domu Samopo-
mocy w Opatowie udzielit nastepujacych informa-
cji: w srodowiskowym domu samopomocy kazdy
uczestnik ma zakladang teczke, w ktorej sg umiesz-
czane dokumenty: oswiadczenie o samodzielnym
przychodzeniu na zajecia, karta zgloszenia uczest-
nika zaje¢, dziennik prowadzony przez kazdego
pracownika danej pracowni, karta udzialu w tera-
pii zajeciowej (wypelnia si¢ ja raz w miesiacu) oraz
dodatkowo kazdy pracownik prowadzi zeszyt ob-
serwacji kazdego uczestnika.

Kazdy podopieczny jest obserwowany przez
pracownikow przez pierwsze 3 miesigce pobytu
w placowce. Nastepnie pracownicy przygotowuja
dla niego indywidualny plan postepowania reha-
bilitacyjno-wspierajacego. Plan sporzadza si¢ na
podstawie takich wyznacznikéw, jak: samoob-
stuga, umiejetnosci spoleczne (relacje w grupie,
wspoldziatanie, znajomos$¢ form grzecznoscio-
wych, zachowania prospoteczne, korzystanie ze
srodkow uzyteczno$ci publicznej), terapia zaje-
ciowa, proponowane zajecia w pracowniach oraz
proponowane formy spedzania czasu wolnego
(indywidualny plan postepowania rehabilitacyj-
no-wspierajacego dla podopiecznych, dokumen-
tacja wlasna Srodowiskowego Domu Samopomo-
cy w Opatowie).

Codziennie od poniedziatku do pigtku pod-
opieczni placowki moga korzysta¢ z zajeé w pra-
cowniach, zaje¢ wlasnych i rozmdéw wspierajacych
(harmonogram zaje¢, dokumentacja Srodowisko-
wego Domu Samopomocy w Opatowie).

Zajecia sg ukladane przez terapeutow i psy-
chologa pod nadzorem kierownika o$rodka. Har-
monogram jest przystosowany odpowiednio do

pory roku i okoliczno$ci (zblizajacych sie $wiat
i uroczysto$ci waznych dla podopiecznych).

Formy aktywizacji
uczestnikow zajec

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest ukie-
runkowany przede wszystkim na szeroko rozu-
miang pomoc osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi polegajaca na: podtrzymywaniu i rozwijaniu
u podopiecznych umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia, terapii zajeciowej ze specjal-
no$ciami, prowadzeniu dziatan w celu przygoto-
wania do podjecia pracy, pomocy w uzyskaniu od-
powiedniego zatrudnienia, np. w zakladach pracy
chronionej. Placowka prowadzi réwniez zajecia na
tonie natury. Ta forma terapii to tzw. silwotera-
pia. W jej ramach organizuje si¢ wycieczki piesze
i rowerowe oraz pikniki. Uczestnicy zaje¢ moga
réwniez bra¢ udzial w treningach umiejetnosci
spolecznych, ktdre petnia funkcje wspierajaco-re-
habilitacyjng. Wéréd nich nalezy wymienié: tre-
ning samoobstugi i zaradnosci zyciowej, trening
komunikacji, trening praktyczny, psychoedukacje,
trening higieniczny, trening budzetowy, trening
kulinarny, trening umiejetnosci spedzania wolne-
go czasu, trening relaksacyjny, trening kultural-
no-o$wiatowy i zdrowotny oraz zalatwienia spraw
urzedowych.

Trening samoobstugi i zaradnosci Zyciowej
polega na przekazaniu podopiecznym wskazdwek
do tego, jak radzi¢ sobie w wykonywaniu podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego i obejmuje
terapie kulinarng, trening porzadkowy (codzienne
sprzatanie O$rodka przez uczestnikéw, dyzury po-
rzgdkowe raz w tygodniu dla kazdego uczestnika).
Trening komunikacyjny polega na prowadzeniu
rozmowy z podopiecznym, pomocy w rozwigzy-
waniu jego probleméw. Terapeuci na zajeciach
starajg sie motywowa¢ podopiecznych do aktyw-
nosci opartej na ich wlasnych mozliwosciach zdro-
wotnych i umystowych. Uczestnicy uczg sie pracy
w grupie, zespole. Trening praktyczny obejmuje
swym zakresem np. prowadzone przez uczestni-
koéw prace porzadkowe na terenie placowki, pra-
ce w ogrodzie. Treningi ponadto uczg systema-
tycznos$ci i odpowiedzialnosci. Psychoedukacja to
zajecia prowadzone przez psychologa. Program
zajel jest dostosowany indywidualnie dla kazdego
uczestnika oraz réwniez przeznaczony dla rodzin
podopiecznych. Obejmuje swym zakresem zajecia
indywidualne (rozmowy indywidualne z kazdym
uczestnikiem) i grupowe (praca w grupie). Psycho-
edukacja prowadzona w placowce dotyczy takich
zagadnien, jak: osamotnienie, lek, choroba, proble-
matyka podejmujaca aktualne problemy, z ktérymi
borykajg si¢ uczestnicy. Psycholog organizuje réw-
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niez spotkania z cztonkami rodziny podopieczne-
go. Trening higieniczny to nauka obslugi urzadzen
sanitarnych, sprzetu AGD. Podopieczni uczg si¢
korzystania z pralki, czajnika, zelazka, mikrofalow-
ki, kuchenki elektronicznej, robota kuchennego,
telewizora, odtwarzacza itp. Trening budzetowy
polega na nauce przez podopiecznego gospodaro-
wania swoimi oszczedno$ciami, nauce robienia za-
kupéw. Trening kulinarny polega na przyswojeniu
przez podopiecznych wiedzy na temat przygoto-
wania podstawowych positkéw, zmywania naczyn
po zakonczeniu pracy. Podopieczni uczg sie zasad
zdrowego zywienia. Trening umiejetnosci spedza-
nia wolnego czasu to uczenie sie, jak zagospodaro-
wac swdj wolny czas, czyli te chwile w ciggu dnia,
ktére sg przeznaczone wylgcznie dla nich. Terapia
ksigzka, wycieczki piesze, rowerowe, terapia muzy-
ka, trening relaksacyjny jest to specyficzny trening
odbywajacy sie w specjalnie do tego celu przygo-
towanej sali wyciszen. Uczestnik ma mozliwos¢
wyciszenia sie przy akompaniamencie spokojnej
muzyki. Trening kulturalno-oswiatowy i zdrowot-
ny to organizowanie wyj$¢ do kina, teatru, na roz-
nego rodzaju wystawy. W ramach zaje¢ terapeu-
tycznych odbywajg sie zajecia teatralne. Spotkania
sa prowadzone z pracownica Powiatowego Domu
Kultury. Trening zalatwiania spraw urzedowych
polega na organizowaniu wyj$¢ do placowek admi-
nistracyjno-urzedowych (poczta, bank) na terenie
miasta. Terapeuta uczy podopiecznych wypetnia-
nia podan itp. (plan postepowania rehabilitacyj-
no-wspierajagcego dla 0séb chorych psychicznie
i niepetnosprawnych intelektualnie, dokumenta-
cja wlasna Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Opatowie.

Dom dysponuje 6 pracowniami. Obiekt zostal
przystosowany do indywidualnych potrzeb i zain-
teresowan podopiecznych. Kazda pracownia ma
specjalistyczny sprzet i materialy pomocne w wy-
konywaniu prac i ¢wiczen. Placowka ma nastepu-
jace pracownie: rehabilitacyjng (sportowa), kom-
puterows, kulinarng, plastyczno-rekodzielnicza,
stolarsko-modelarskg, sale wyciszen (Srodowisko-
wy Dom Samopomocy w Opatowie, broszura in-
formacyjna Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Opatowie). Podopieczni bardzo chetnie uczest-
niczg w zajeciach prowadzonych w poszczegolnych
pracowniach. Kazdy uczestnik moze znalez¢ jakie$
zajecie zgodnie z zainteresowaniami.

Formg aktywizacji podopiecznych sa zajecia
terapeutyczne prowadzone pod nadzorem pracow-
nikéw SDS. Nadrzednym celem zaje¢ jest zaintere-
sowanie uczestnikow wybrang forma pracy i tym
samym wzbudzanie w podopiecznym aktywnosci
i tworczoéci. Zanim przyszli do placowki ich dzien
wypelniata pustka. Najczesciej nie uczestniczyli
w zyciu spolecznym, mato wychodzili z domu, nie

rozwijali swoich pasji i zainteresowan. Oferowany-
mi formami terapii zajeciowej sg ruch i rozrywka.
Uczestnicy zaje¢ w SDS biorg udzial w wycieczkach
pieszych i rowerowych, ktdre maja duze korzysci
usprawniajace.

Terapia zajeciowa ma na celu wlaczenie uczest-
nikéw w zycie rodzinne i spofeczne. Prowadzona
w placdwee terapia wzbogaca Zycie emocjonalne
podopiecznych, a zajecia w grupach dodatkowo
uczg przynaleznodci, wrazliwosci na potrzeby in-
nych i wspétodczuwania. Zajecia teatralne pomagaja
uczestnikom oswoi¢ sie ze stresujacymi sytuacjami,
ktérych w ich Zyciu nie brakuje. Zadaniem terapii
jest rozwijanie w uczestnikach potrzeb kulturo-
wych. Jesli jest tylko taka mozliwos¢, w placowce lub
w innych $rodowiskowych domach samopomocy sg
organizowane réznego rodzaju imprezy kulturalne.
Dzigki nim odbywa si¢ integracja ze srodowiskiem
lokalnym oraz wymiana doswiadczen, na co zwrdcit
uwage kierownik Domu.

Badania dotyczace aktywizacji podopiecznych
dotyczyly takich elementow, jak: terapia zajeciowa,
czas wolny, zainteresowania i potrzeby podopiecz-
nych, stosunki panujace w placowce oraz sytuacja
rodzinna uczestnikéw SDS.

Terapia zajeciowa

Zapytano podopiecznych SDS o powody
podjecia decyzji o uczestnictwie w spotkaniach.
Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze najczest-
szymi powodami podjecia decyzji o uczestnictwie
w terapii bylo pismo od kierownika, ktory wyszedt
z taka propozycja (21 decyzji), 4 osoby zdecydo-
waly sie na terapi¢ po rozmowie z bliskimi. Do
najciekawszych wedlug podopiecznych form tera-
pii naleza wycieczki piesze i rowerowe (25 0s6b),
gry, zabawy i konkursy (23 wybory), konkursy
oraz muzykoterapia (22 odpowiedzi). Duzym za-
interesowaniem cieszg si¢ takze zajecia teatralne
i zajecia w pracowniach (20 wyboréw) oraz zajecia
rehabilitacyjne i muzyczne (15 oséb). Badani mieli
mozliwos¢ wielokrotnego wyboru, wiec liczba ba-
danych (N = 25) nie odpowiada liczbie zsumowa-
nych odpowiedzi.

Mozna takze bylo wybra¢ zajecia terapeutycz-
ne, ktére sprawiajg najwiecej zadowolenia. Okaza-
fo sie, ze byly to takie zajecia, jak: pikniki, zajecia
w pracowniach, gry, zabawy i konkursy (25 oséb),
23 osoby wybraly zajecia teatralne, wycieczki pie-
sze i rowerowe 10 0sdb, zajecia rehabilitacyjne
5 0s6b. Zdaniem terapeutéw taki stan rzeczy moze
by¢ spowodowany czynnikami zdrowotnymi. Du-
za liczba podopiecznych ma powazne problemy ze
zdrowiem. Wycieczki i zajecia rehabilitacyjne wig-
23 sie z wysitkiem, na ktéry moga sobie pozwoli¢
tylko nieliczni. Aktywnos¢ podopiecznych $rodo-
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wiskowego domu samopomocy zalezy od ich ak-
tualnego samopoczucia, stanu zdrowia.

Kolejne pytanie dotyczylo najbardziej lubia-
nych przez podopiecznych form wykonywania
prac w poszczegdlnych pracowniach znajdujacych
sie w placéwce. Podopieczni udzielili nastepuja-
cych odpowiedzi: najchetniej wybierang forma jest
malowanie farbami (20 0sdb), réwnie duzg popu-
larnoscig cieszy si¢ malowanie na szkle (17 osob),
wyklejanie (15), szydetkowanie (13), wykonywanie
prac stolarskich (12) oraz robdtki na drutach i wy-
cinanie (10). Terapeuci potwierdzaja, Ze zajecia
w pracowniach wywoluja rézny stopien zaintereso-
wania. Niektorzy podopieczni wykonuja naprawde
dobre prace, lecz nie wszystkie, gdyz wiele z nich
wymaga duzej zrecznosci i precyzji, a podopieczni
z racji stanu zdrowia nie majg tych umiejetnosci.

Z odpowiedzi uczestnikéw w SDS wynika,
ze w wyniku prowadzonej w placéwce terapii ich
zdrowie si¢ poprawito (19 oséb), 2 osoby uwaza-
ja, ze ich zdrowie sie nie poprawilo, ale tez pro-
ponowane zajecia w zaden sposdb nie zaszkodzily,
4 osoby nie wiedzg, czy ich zdrowie si¢ poprawilo.
Nizej zamieszczono kilka wypowiedzi badanych
dotyczacych poprawy ich stanu zdrowia w wyniku
zaje¢ prowadzonych w SDS.

»Uczestniczac juz 5 rok na zajeciach nauczy-
tam si¢ przede wszystkim samodzielnosci. Wcze-
$niej wiele podstawowych czynnosci sprawiato mi
wielka trudno$¢. Dzigki rehabilitacji poprawito sie
moje zdrowie” (kobieta, lat 50).

»Zajecia czasem sprawiajg mi trudnos¢. Przed
przyjsciem do placowki w ogéle nie ¢wiczylem,
rzadko wychodzitem z domu. Zauwazylem po-
prawe swego zdrowia, jezdz¢ na rowerze. Nic
mnie nie boli, jestem o wiele sprawniejszy” (mez-
czyzna, lat 30).

»Lubie przychodzi¢ do placéwki. W domu nie
¢wicze, najczesdciej siedze przed telewizorem. Na
zajeciach w pracowniach ucze si¢ nowych rzeczy,
nie nudze si¢. Kiedy$ czesto si¢ denerwowalem,
dzigki pracy z panig psycholog potrafie zapanowac
nad emocjami” (mezczyzna, lat 25).

»Do placowki trafifem 5 lat temu. Moje zdro-
wie w tym czasie nie poprawilo si¢ ani si¢ nie po-
gorszylo. Jestem samotny, dlatego przychodze do
placowki. Z racji wieku nie uczestnicze w niekto-
rych zajeciach, bardzo lubie wycieczki i pikniki”
(mezczyzna, lat 68).

Czas wolny, zainteresowania
i potrzeby podopiecznych

W pytaniu dotyczacym czasu wolnego pod-
opieczni mieli mozliwo$¢ podania kilku odpowie-
dzi. Najczesciej wybieranym sposobem spedzania
czasu wolnego jest ogladanie telewizji (23 osoby).

Podobnie, bo 20 0séb wybrato wyjscia na spa-
cer i gry towarzyskie jako forme spedzania czasu
wolnego. Stucha¢ muzyki w wolnym czasie lubi
17 oséb. Film, teatr i fotografie wybralo 10 bada-
nych, tylko 7 oséb spedza wolny czas aktywnie
i uprawia sport. Rozwijanie pasji i czytanie ksigzek
wybralo 6 badanych. Oto kilka wypowiedzi uczest-
nikéw SDS.

»Sobote i niedziele najczesciej spedzam, ogla-
dajac telewizje. Najbardziej lubie programy o kwia-
tach. Mam ogrddek i lubi¢ o niego dba¢” (kobieta,
lat 40).

»Wolny czas spedzam najczesciej z kolegami,
ktérych poznalem na terapii. W soboty spotykamy
sie na szachach. Mamy podobne zainteresowania,
nigdy sie nie nudzimy” (mezczyzna, lat 25).

,Od zawsze lubitem jezdzi¢ na rowerze, nie-
stety przez chorobe nie moglem poswigci¢ temu
duzo czasu. Na szczescie rehabilitacja pomogla mi
i teraz spedzam wolny czas aktywnie” (mezczyzna,
lat 29).

Terapeuci oraz kierownik domu dbaja o to,
aby ich podopieczni wykorzystywali swoj wolny
czas jak najlepiej. Swoja prace ukierunkowuja na
rozwijanie wérod uczestnikow zainteresowan czy-
telniczych, sportowych, muzycznych. Wazne jest
réwniez w ich pracy pokazanie, ze podopieczni
moga spetniac swoje pasje. Starajg sie organizowac
jak najwigcej wycieczek i spotkan integracyjnych,
aby wzbudzi¢ w uczestnikach mechanizmy spe-
dzania czasu wolnego w sposdéb aktywny, nie tylko
bierny przed telewizorem.

Badanych uczestnikéw SDS pytano takze o ich
zainteresowania, pasje. Z wypowiedzi mozna wy-
wnioskowa¢, ze poza palcowka cigzko jest o jaka$
dodatkowa aktywnos¢ czy wyjscie w srodowisko.
Najwigcej podopiecznych wybralo jako swoje zain-
teresowania wycieczki i podrézowanie (20 osob),
na kolejnej pozycji jest wykonywanie prac pla-
stycznych (13), pielegnacja kwiatow i ogrodu, szy-
detkowanie (10), sport (8), czytanie ksigzek (6),
a najmniej wybrato muzyke i kino - 5. Teatru i fo-
tografii nie wybral nikt z pytanych.

Wedlug terapeutéw zainteresowania pod-
opiecznych zaczynajg si¢ rozwija¢ i klarowa¢ do-
piero w wyniku prowadzonych zaje¢ i treningow.

Jesli chodzi o potrzeby podopiecznych, w ba-
daniach pytano o dwie ich grupy, tj. rozwijane
pasji, zainteresowan oraz znalezienie pracy. Otrzy-
mane wyniki sg zaskakujace: 20 oséb nie ma w wy-
mienionych obszarach zadnych potrzeb, 3 osoby
chcialyby znalez¢ prace, 2 rozwijaé pasje, zainte-
resowania.

Z wypowiedzi terapeutéw wynika, Ze pod-
opieczni to w gléwnej mierze osoby w podeszlym
wieku. Choroba i niepelnosprawnos¢ sprawily, ze
ich zainteresowania, potrzeby zostaly znacznie ogra-
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niczone. W starszym wieku nie ma tez mozliwosci
podjecia pracy. Dla mlodszych sposrdd badanych
istnieje szansa na podjecie pracy w tzw. zakladach
chronionych. Placéwka prowadzi dzialania w celu
usprawnienia tej grupy w mozliwie najwigkszym
stopniu, aby podjecie pracy bylo mozliwe.

Stosunki panujace w placowce

Z otrzymanych wynikéw mozna wnioskowa,
ze wiekszos¢ podopiecznych SDS, bo az 20 oséb,
okreslito stosunek do placowki jako jednostki po-
mocowej dobrze. 5 osobom trudno jest go okreslic.
Ztego stosunku do placoéwki nie wykazal zaden
podopieczny.

Srodowiskowy dom samopomocy organizuje
wiele imprez okoliczno$ciowych, ktdre takze wply-
waja na stosunki panujace w placéwee. Z otrzyma-
nych danych wynika, ze 20 os6b lubi bra¢ udziat
w imprezach organizowanych w placéwece, 3 osoby
tylko czasem angazujg si¢ w udziat w takich przed-
siewzieciach, 2 osoby natomiast udzielily przecza-
cej odpowiedzi.

Zdaniem terapeutéw podopieczni SDS to lu-
dzie bardzo chetnie bioracy udzial w kazdej orga-
nizowanej uroczystosci lub wycieczce. Sg aktywni
i udzielaja sie przy kazdej mozliwej okolicznosci.
Co wigcej odnosza sukcesy na takich imprezach.

Innym czynnikiem wplywajacym na stosun-
ki panujace w palcdwce moze by¢ wystepowanie
przyjazni miedzy podopiecznymi. Sposrod 25 ba-
danych 23 nie poznato przyjaciela w SDS, tylko
2 osobom udato sie¢ poznac¢ bliska osobe.

Chociaz w murach placéwki panujg bardzo
zyczliwe i przyjazne stosunki, terapeuci nie zauwa-
zyli, aby podopieczni szczegélnie blisko sie zaprzy-
jaznili. Sg raczej ostrozni i mato ufni. W placéwce
panuja stosunki kolezenskie, trudno méwi¢ o sto-
sunkach przyjacielskich.

Sytuacja rodzinna

Analiza otrzymanych danych dowodzi, ze pra-
wie polowa badanych uczestnikéw SDS mieszka
z rodzicami — 14 0sdb, 6 jest samotnych, a 5 miesz-
ka ze wspdtmalzonkiem. Z wypowiedzi terapeu-
tow wynika, ze ich podopieczni to osoby chore,
przyjmujace leki, potrzebujace pomocy w zyciu
codziennym. Ich niepelnosprawno$¢ i zaburze-
nia przyczynily si¢ do tego, ze s3 niesamodzielne.
Wielu podopiecznych mieszka wigc z rodzing, nie
zalozylo wlasnych rodzin.

Jedno z pytan dotyczylo tego, kto wspiera
podopiecznych w trudnych sytuacjach, jakie zda-
rzaja sie na co dzien. Wigkszoé¢ badanych, bo
az 15, wskazala na terapeute, 8 osob uznalo, ze
wsparcie otrzymuja od rodziny. 2 osoby szukajg

wsparcia u przyjaciol. Wedlug terapeutéw zaist-
niala sytuacja jest spowodowana bardzo stabym
kontaktem z rodzing. Sg zamknieci na srodowisko
poza placowka. Fakt taki jest wynikiem wielkiej
blokady spowodowanej w duzej mierze odrzuce-
niem $rodowiska i rodziny. Rodziny niektdrych
podopiecznych sa malo zaangazowane w ich zy-
cie. Ich zainteresowanie ogranicza si¢ niekiedy do
pojawienia sie jednorazowo w placowce w chwili
przyjecia podopiecznego do grona uczestnikdw za-
je¢. W SDS sa organizowane cykliczne spotkania
w ramach pomocy psychologicznej i wspierajacej
w celu scalania rodziny. Niestety tylko nieliczni
korzystajg z oferowanej formy pomocy.

Terapeuci wskazali, Ze podopieczni raczej
niechetnie méwig o swoich problemach, zwlasz-
cza problemach rodzinnych. Czgsto, to terapeuta
rozpoczyna rozmowe, kiedy widzi w zachowaniu
podopiecznego jakies niepokojace sygnaty. U osob
z chorobg psychiczng i niepelnosprawnoscig inte-
lektualng cigzko jest komu$ zaufa¢, a kiedy juz sie
to uda mozna to zaufanie szybko straci¢.

Badanych uczestnikéw SDS zapytano o po-
czucie osamotnienia w rodzinie: 13 0s6b odpowie-
dzialo, ze odczuwa samotno$¢, 4, ze dzieje si¢ tak
czasem, a 8 0s6b nie odczuwa samotnoéci. Wedtug
terapeutow zaistniala sytuacja moze mie¢ miejsce
z powodu stabych wiezi rodzinnych, jakich$ ztych
wspomnien, przezy¢. Z analizy odpowiedzi pod-
opiecznych wynika, ze najczestsza przyczyna osa-
motnienia jest czas, gdy wystepuja jakie$ problemy,
a bliskich wtedy nie ma — 10 0sdb, 6 0s6b czuje si¢
samotnie, gdy sa niezrozumiane, 4 — gdy co$ spra-
wia im trudno$¢, 3 natomiast, gdy sa chore.

Podsumowanie

W $rodowiskowym domu samopomocy od-
bywaja si¢ zajecia muzyczne, sportowe, teatralne,
rehabilitacyjne, treningi umiejetnosci oraz zaje-
cia w pracowniach. Do ulubionych form spedza-
nia czasu wolnego przez podopiecznych naleza:
wyjécia na spacery, wycieczki i gry towarzyskie.
Badani (podopieczni, a takze terapeuci) bardzo
zyczliwie wypowiadajg si¢ o stosunkach, jakie pa-
nujg w placowce. Uczestnicy zaje¢ czujg sie w SDS
jak we wlasnym domu, a nawet lepiej. Czesto tyl-
ko tutaj w placowce mogg liczy¢ na potrzebne im
w chorobie wsparcie. Terapeuci mdwig niekiedy
o pewnych problemach, najczesciej spowodowa-
nych chorobg podopiecznych. Motywacja do dzia-
tania i zapal do pracy jest duzy. Przede wszystkim
jest jeszcze duzo pracy, gdyz poprawne stosunki to
potowa sukcesu.

Nawigzujac do sytuacji rodzinnej badanych,
mozna stwierdzi¢, ze rodziny podopiecznych SDS
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angazuja si¢ w zycie chorego czlonka, ale jest to
najczesciej wymuszone. Badani skarzyli sig, iz czu-
ja si¢ w domu samotni i odrzuceni. Placoéwka stara
sie poprawi¢ te stosunki. Bardzo mocno jest pro-
pagowany model zdrowej rodziny. Ukierunkowa-
ny jest bardziej na cala rodzing niz na sama osobe
chorg. Celem jest usprawnienie funkcjonowania
calej rodziny, dlatego placowka zapewnia wsparcie
psychologiczne i rehabilitacje, nie tylko fizyczna,
ale réwniez spoteczna.

Pismiennictwo

Na koniec nalezy doda¢, ze osrodek caly czas
sie rozwija. Pracownicy wprowadzaja ulepszone
metody pracy. Dzigki zaangazowaniu podopiecz-
nych terapeutéw sa odnoszone sukcesy, nie tylko
sportowe, ale i zyciowe. Podopieczni nabywaja
umiejetnosci radzenia sobie w §rodowisku. Srodo-
wiskowy dom samopomocy wspdlpracuje ze $ro-
dowiskiem lokalnym, réznymi jego podmiotami,
w tym z wladzami samorzagdowymi, stowarzysze-
niami, palcéwkami i osrodkami.
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