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SAMOPOCZUCIE W OKRESIE POZNEJ DOROSLOSCI
U UCZESTNIKOW TERAPII ZAJECIOWEJ W DZIENNYCH DOMACH
POMOCY SPOLECZNEJ

W artykule zaprezentowano wyniki badan nad samopoczuciem os6b w wieku pdznej dorostosci, ksztat-
tujacym si¢ w efekcie uczegszczania na terapi¢ zajgciowa w Dziennych Domach Pomocy Spoteczne;.
Badaniami zostato objetych 60 0s6b z szeSciu DDPS-6w. Badania przeprowadzone zostaly przy uzyciu
autorskiego Kwestionariusza Oceny Samopoczucia (KOS), zawierajacego 6 skal badajacych funkcjono-
wanie: spoleczne, emocjonalne, poznawcze, fizyczne, poczucie osobistego rozwoju i samoakceptacjg.
Z badan wynika, ze szczegodlnie zagrozeni niskim samopoczuciem sg m¢zczyzni. Takze wyksztatcenie
okazalo si¢ czynnikiem ryzyka - samopoczucie 0séb z wyksztalceniem $rednim jest w kilku wymiarach
istotnie nizsze niz 0séb z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym. Generalnie wraz z wiekiem
samopoczucie 0sob starszych pogarsza si¢. Roznice zaobserwowane migdzy wynikami uzyskanymi
w poszczegdlnych DDPS-ach potwierdzaja wptyw, jaki wywiera na samopoczucie uczestnikow zajgc
dostosowanie oferty do ich aspiracji, potrzeb i kompetencji.

Stowa klucze: po6zna dorostos¢, samopoczucie, terapia zajgciowa

Dla prowadzenia terapii zajgciowej, tj. okre-
$lenia koniecznych warunkéw, optymalnego
przebiegu procesu i efektow tego rodzaju form
aktywnosci, szczegdlne znaczenie majg standar-
dy wypracowane przez stowarzyszenia i fede-
racje terapeutow zajeciowych, jak na przyktad
World Federation of Occupational Therapists
(WFOT; www.wfot.org ) czy Council of Oc-
cupational Therapists for the European Coun-
tries (COTEC; www.cotec-europe.org ). Wedle
WFOT terapia zajeciowa jest skoncentrowana
na kliencie forma usprawniania, polegajaca na
wspieraniu zdrowia i dobrostanu cztowieka po-
przez rozmaite co do tresci i formy zajecia. Pod-
stawowym jej celem dlugofalowym jest umoz-
liwienie ludziom aktywnego i autonomicznego
partycypowania w réznorodnych aktywnos$ciach

codziennego zycia. Terapeuci zajgciowi pracuja
w instytucjach zwiazanych z opieka zdrowotna,
edukacja 1 opieka socjalna oraz w $rodowisku
spotecznym — w indywidualnych domach i z gru-
pami spotecznymi w $rodowisku lokalnym (we-
dtug: World Federation of Occupational Thera-
pists). Polska nie nalezy jednak do tych federacji,
zatem owe standardy jej nie obowiazuja.
Réznica w rozumieniu, a w efekcie i w spo-
sobie prowadzenia terapii zajeciowej w Polsce
1 za granica jest ogromna. W Polsce definiowana
jest ona migdzy innymi jako forma rehabilitacji
zawodowej (Kowalik, 2007, s. 139), czyli zwia-
zanej z przygotowaniem do wejscia lub powrotu
na rynek pracy. Jesli przyjac takie rozumienie te-
rapii zajeciowej, to nalezatoby uzna¢ méwienie
o niej w przypadku osob w okresie p6znej do-
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rostosci za bezzasadne, poniewaz osoby w tym
okresie zycia sa zazwyczaj w wieku emerytal-
nym czyli juz nie pracuja. Ale w wypadku osob
starszych, i nie tylko, petni ona takze inna rolg.
Jest nig ogolne usprawnianie, aktywizacja i za-
chegcanie do aktywnosci spotecznej, na co zwraca
szczegdlna uwage Kazimiera Milanowska (1982)
w ksiazce Techniki pracy stosowane w terapii
zajeciowej. Zgodnie z jej definicja celem terapii
zajeciowej nie jest przygotowanie do powrotu do
pracy zawodowej, ale przywrocenie utraconych
sprawnosci i ogélna aktywizacja.

W Polsce do terapii zajgciowej najczesciej
zalicza sig: arteterapi¢ (na przyktad malarstwo,
rysunek, dramaterapig), ergoterapi¢ (na przyktad
wikliniarstwo, garncarstwo, tkactwo), wasko ro-
zumiang socjoterapi¢ i elementy kinezyterapii.
Takie podejscie jest przestarzate i zdecydowanie
zbyt waskie. Nie uwzglednia bowiem, tak jak
postuluje si¢ na $wiecie, konieczno$ci aktywiza-
cji i animacji lokalnego srodowiska (S¢k, Brze-
zinska, 2010; Brzezinska, Rosinski, Rycielska,
2010) zycia seniora, a takze wykorzystywania
juz podejmowanych przez niego roznych co-
dziennych aktywnosci i zaje¢. Przy tak waskim
rozumieniu terapii zajgciowej nie sa tez do niej
wlaczane dziatania podejmowane bezposrednio
w domu osoby starszej i w jego okolicy, majace
na celu dostosowywanie otoczenia fizycznego do
jej specyficznych indywidualnych potrzeb (por.
Btaszak, Brzezinska, Przybylski, 2010).

W Polsce terapia zajeciowa dla 0sob starszych
prowadzona jest najczesciej w formie wyznacza-
nej przez definicj¢ Kazimiery Milanowskiej. Taka
terapia zajeciowa nie w petni wykorzystuje swoj
potencjatl w przygotowywaniu osoby starszej do
jak najdtuzszego funkcjonowania zgodnie z za-
sada autonomii i samodzielno$ci osobistej. Nie
jest bowiem dostosowana do indywidualnych
potrzeb osoby starszej, jej mozliwosci, codzien-
nej aktywnosci, zajg¢ czy zasobow srodowisko-
wych. Poza Polska przyjmuje si¢ bowiem, zZe te-
rapia zajeciowa to forma usprawniania, ktora ma
wspiera¢ dobrostan cztowieka i umozliwia¢ mu

jak najpeiejsze partycypowanie w aktywno$-
ciach zycia codziennego (na podstawie: Council
of the Occupational Therapists for the European
Countries, www. cotec-europe.org). Dlatego tez
szczegollnie istotne jest pytanie, jak terapia zaje-
ciowa w takiej formie, w jakiej jest prowadzona
w Polsce, wplywa na ksztaltowanie si¢ samopo-
czucia osob starszych, szczegolnie w obszarach
majacych istotne znaczenie dla ich funkcjono-
wania: obszarze spolecznym, emocjonalnym,
poznawczym, fizycznym, osobistego rozwoju
i samoakceptacji.

Problem

Osoby w okresie poéznej dorostosci doswiad-
czaja roznorodnych ograniczen, ktore wptywaja
na poziom i jako$¢ ich funkcjonowania w wielu
sferach. Moga to by¢ zmiany o charakterze po-
znawczym (Lemaire, 2011), zwlaszcza zmiany
otepienne (pogorszenie pamigci, obnizenie zdol-
no$ci uczenia si¢ 1 koncentracji — por. Oberau-
er, 2006; Tomaszewski, Matusik, Chmielow-
ska, Nowak 1 in., 2010), fizycznym (utrudnienia
W poruszaniu si¢, pogorszenie ogolnej sprawno-
sci, problemy z wykonywaniem czynnos$ci sa-
moobstugowych — Cumming, Thomas, Szonyi,
Salkeld, 1999; Twardowska-Rajewska, 2009),
spotecznym (zmniejszenie liczby okazji do na-
wigzywania nowych relacji spotecznych i istotne
zawegzenie sieci kontaktow spotecznych, utrata
niektorych kontaktow - Charles, Carstensen,
2009; $mier¢ bliskich — Monk, Pfoff, Zarotney,
2013), emocjonalnym (Wilkinson, 1999; Char-
les, Carstensen, 2009) czy zwiazane ze spadkiem
samooceny (poczucie bycia nieprzydatnym, by-
cia ciezarem - Fernandez-Ballesteros, Zamarron,
Diez-Nicolas, Lopez-Bravo i in., 2011). Proble-
my te sa analizowane w wielu pracach dotycza-
cych fazy pdznej dorostosci (np. Engel, Sedek,
von Hecker, Mclntosh, 2006), a takze w publika-
cjach dotyczacych psychologii rozwoju cztowie-
ka w ciagu zycia w ujeciu life-span (Bee, 2008;
Brzezinska, Hejmanowski, 2013).
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Pozytywne starzenie si¢ moze by¢ analizowa-
ne poprzez trzy podstawowe wskazniki: subiek-
tywny dobrostan (well-being), pozytywne emo-
cje i brak poczucia samotnosci (Freund, Baltes,
1998). Na te czynniki bezposredni wptyw wy-
wiera otoczenie spoteczne osoby starszej, sie¢
istniejacego 1 potencjalnego wsparcia spotecz-
nego. Dlatego wiasnie mozliwos¢ nawiazywania
i podtrzymywania relacji spotecznych jest jed-
nym z kluczowych czynnikow wptywajacych na
samopoczucie osoby starszej. Modelem czgsto
wykorzystywanym do opisu procesu pozytywne-
go starzenia sig (ang. succesfull ageing) jest mo-
del selektywnej optymizacji z kompensacja (ang.
model of selective optimization with compensa-
tion, w skrocie - SOC) (Baltes, Baltes, 1993;
Baltes, Lang, 1997; Freund, Bates, 1998; Freund,
Baltes, 2002; Jopp, Smith, 2006; Ouwehand, de
Ridder, Bensing, 2007; Urry, Gross, 2011). Se-
lekcja zwiazana jest z wyborem celéw 1 metod
dzialania, ktére sa mozliwe do osiagnigcia i jak
najlepiej wykorzystuja posiadane zasoby w celu
podtrzymania dotychczasowego funkcjonowania
i zapobieganiu stratom. Laczy si¢ ona takze z re-
zygnowaniem z takich dziatan, ktore sa nieefek-
tywne. Optymizacja polega na poszukiwaniu
najlepszych sposobow osiagania celu, poprzez
udoskonalanie tych dotychczas wykorzystywa-
nych lub wypracowywanie nowych. Kompensa-
cja zwigzana jest z podejmowaniem aktywnosci
nastawionej na realizacje celow, ktore kompen-
suja straty w innych obszarach. Zgodnie z mo-
delem Baltesa zatem specyficzne pogorszenie
zdolno$ci poznawczych zwiazane z wiekiem
wchodzi w interakcje¢ z mozliwosciami kompen-
sacyjnymi, polegajacymi na niwelowaniu deficy-
tow 1/lub na przeformutowaniu celow dziatania
(Li, Krample, Bondar, 2006).

Szczegoblnie istotne w przypadku zapewnie-
nia dobrego samopoczucia osobom starszym sa
dwa czynniki: sie¢ wsparcia spotecznego (Jang,
Mortimer, Haley, Graves, 2004) oraz promocja
zdrowia i1 prewencja (Jackson, Carlson, Mandel,
Zemke i in. 1998; Clark, Azen, Carlson, Mandel
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iin., 2001; Marquez, Bustamante, Blissmer, Pro-
haska, 2009). Zadanie to moze by¢ realizowane
poprzez wsparcie instytucjonalne — na przyktad
ze strony Dziennych Domow Pomocy Spotecz-
nej czy Klubow Seniora. Funkcj¢ prewencyjna,
zapobiegajaca spadkowi sprawnosci i pogor-
szeniu funkcjonowania moze spetnia¢ przede
wszystkim terapia zajeciowa. Oferuje ona moz-
liwos$¢ poprawy funkcjonowania w bardzo roz-
nych sferach jednoczesnie. Badania prowadzone
poza Polska pokazuja, ze wptywa ona nie tylko
na sprawnos$¢ fizyczna (np. usprawnianie reki),
ale takze na aktywno$¢ spoteczna (zajgcia w gru-
pie umozliwiaja nawiazywanie nowych relacji,
podtrzymywanie i rozwijanie juz istniejacych,
ucza wspoéltpracy), funkcjonowanie poznawcze
(Bach, Bach, Béhmer, Friihwald i in., 1995) oraz
satysfakcje z zycia (Jackson, Carlson, Mandel,
Zemke 11in., 1998; Clark, Azen, Carlson, Mandel
iin., 2001).

Na pytanie dotyczace znaczenia kontak-
tow spotecznych w starszym wieku oraz zmian
w zakresie zdolnosci funkcjonalnych staraty sig
odpowiedzie¢ Lisbeth Villemoes Sirensen, Ulla
Axelsen 1 Kirsten Avlund (Strensen, Axelsen,
Avlund, 2002). Przeprowadzity badania, w kto-
rych porownaty kobiety (N=252) i mgzczyzn
(N=190) zbadanych dwa razy - gdy mieli 75 lat
i drugi raz, gdy mieli 80 lat. W okresie migdzy
badaniami 25% mezczyzn 1 29% kobiet zwigk-
szylo istotnie swoje uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym. U kobiet wysoka partycypacja spotecz-
na, dobre zdolnosci funkcjonalne i pozytywny
nastr6j w wieku 75 lat byty dobrym predyktorem
wysokiej partycypacji spotecznej w wieku 80 lat.
U mezczyzn za$ w wieku 80 lat — wczesniejsze
wysokie uczestnictwo spoteczne, brak pomocy
w wykonywaniu réznych domowych czynno-
$ci oraz brak depresji w wieku 75 lat. Badania
te dobrze pokazuja, Zze poprawa uczestnictwa
spotecznego umozliwia aktywne zycie w okre-
sie pozniejszym, a takze, jak wazna jest promo-
cja zdrowia i wczesne prawidtowe leczenie os6b
starszych.
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W starszym wieku liczba okazji do nawiazy-
wania kontaktow spotecznych spada. Bez pode;j-
mowania odpowiednich form aktywno$ci oraz
réznorodnych dziatan prewencyjnych ogdlne
funkcjonowanie moze ulega¢ znacznemu po-
gorszeniu. Szczegdlne znaczenie dla zmiany tej
sytuacji moze mie¢ uczestnictwo w grupowych
zajeciach usprawniajacych, takich jak terapia
zajeciowa. Ma ona bowiem znaczenie aktywizu-
jace i umozliwia podtrzymywanie systematycz-
nych kontaktow spotecznych, a takze wptywa
na funkcjonowanie fizyczne (Jackson, Carlson,
Mandel, Zemke i in., 1998).

Prowadzona w Polsce terapia zajeciowa
proponowana osobom starszym wykorzystuje
przede wszystkim dziatania arteterapeutyczne,
a w niewielkim stopniu codzienne zajgcia czy
aktywnosci podejmowane przez te osoby. Spra-
wia to, ze osoby starsze w niewielkim stopniu
poprawiaja dzigki terapii zajgciowe] partycypa-
cje w codziennych aktywno$ciach. Tymczasem
w $wietle koncepcji Baltesa, terapia zajgciowa,
ktora uwzglednia codzienne aktywnosci seniora
i podejmowane przez niego zajgcia, ma szansg
wspiera¢ go w wyborze najwazniejszych dla nie-
go celow — zgodnych z posiadanymi zasobami
i mozliwosciami. Ma takze szansg¢ wspiera¢ go
w poszukiwaniu nowych sposobow osiggania
tych celow lub w udoskonalaniu posiadanych
— np. poprzez przystosowanie domu do jak naj-
sprawniejszego podejmowania codziennych ak-
tywnosci. Po trzecie wreszcie, terapeuci zajgcio-
wi moga uczy¢ osoby starsze kompensowania
pojawiajacych si¢ deficytow poprzez stawianie
sobie nowych celow i modyfikowanie podejmo-
wanej aktywnosci. Wszystko to jednak moze
by¢ osiagane tylko poprzez dzialania terapeu-
tyczne uwzgledniajace codzienna aktywnosé
i potrzeby 0sob starszych. Jest to niemozliwe do
osiagnigcia poprzez uczestnictwo przede wszyst-

kim w zajgciach arteterapeutycznych, np. dzigki
przygotowywaniu dekoracji $wiatecznych czy
malowaniu wazonow.

Uswiadomienie sobie tych faktow pozwala
postawi¢ nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie jest samopoczucie 0séb starszych
w kluczowych dla funkcjonowania obszarach
(spotecznym, emocjonalnym, poznawczym, fi-
zycznym, poczucia osobistego rozwoju i samo-
akceptacji) ksztattujace si¢ w efekcie uczgszcza-
nia na terapi¢ zajgciowa?

2. Jakie jest wewngtrzne zréznicowanie bada-
nej grupy pod wzgledem samopoczucia?

3. Jakie czynniki réznicuja to samopoczucie
—jaki jest wptyw wieku, ptci, poziomu wyksztat-
cenia i jakosci oferty zajeciowej?

Osoby badane

Badania przeprowadzono w styczniu 2013
roku we wszystkich samodzielnych Dziennych
Domach Pomocy Spotecznej w Poznaniu. Pigé
z nich zrzeszonych jest w ramach Zespotu Dzien-
nych Domow Pomocy Spotecznej, jeden funkcjo-
nuje samodzielnie. Badaniami objgto 60 uczest-
nikow terapii zajeciowej, ktorzy wedle terapeutek
zajeciowych najczesciej 1 najbardziej aktywnie
uczestniczyli w terapii zajeciowej, w tym 46 ko-
biet (77% proby) i 14 mezczyzn (23%). Osoby te
stanowity 60% o0séb uczeszczajacych na terapig
zajeciowa w badanych DDPS-ach!.

Wedle WHO okres pdznej dorosto$ci moze-
my podzieli¢ na pomniejsze okresy (za: Musza-
lik, Biercewicz, 2010, s. 131-139): wiek przed-
starczy (45.—59. rz.); wiek starzenia si¢ (wczesna
staro$¢ — to tzw. mtodzi starzy; 60.—74. rz.); wiek
starczy (pdzna staro$¢ — tzw. starzy starzy; 75.—
89. 17) oraz dlugowiecznos¢ (tzw. dtugowieczni
— co najmniej 90 lat). Wsrod przebadanych oséb
do grupy oséb w okresie przedstarczym, zakwa-

! Na terenie Poznania funkcjonuja jeszcze dwa Dzienne Domy Pomocy Spolecznej bedace czeScia DPS-6w oferujacych
opieke catodobowa, ktdre nie zostaty objgte badaniami. Do Dziennych Domoéw Pomocy Spotecznej na terenie Poznania

uczeszeza tacznie okoto 320 0sob.
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lifikowaty si¢ 4 osoby; do grupy oséb w wieku
starzenia si¢ - 22 osoby; do grupy osoéb w wie-
ku starczym - 33 osoby; a do grupy oséb dtugo-
wiecznych - 1 osoba.

Wsrod osob uczestniczacych w terapii za-
jeciowej przebadanych zostato 10 o0séb z wy-
ksztatceniem podstawowym, 17 - z zawodowym,
22 - ze srednim, 3 - z pomaturalnym i § - z wyz-
szym. Sredni czas uczeszczania osob badanych
do DDPS wynosit 71 miesigcy (ok. 6 lat), mini-
malny - 1 miesiac, a maksymalny - 334 miesiace
(ok. 27 lat).

Narzedzie badawcze: Kwestionariusz Oceny
Samopoczucia (KOS)

Narzgdzie badawcze zostalo opracowane
przez autorke na potrzeby badania. Znalazty si¢
w nim stwierdzenia dotyczace funkcjonowania
W grupie, rozpoznawania i wyrazania emocji,
pamigci 1 zdolnosci koncentracji, sprawnos$ci
ruchowej, nabywania nowych umiej¢tnosci i sa-
moakceptacji. Obszary te zostaly wyrdznione na
podstawie analizy réznych obszaréw istotnych
dla funkcjonowania oséb w starszym wieku
oraz mogacych wptywa¢ na poczucie dobrosta-
nu (Keyes, Shmotkin, Ryff, 2002; Ryff, Singer,
2004, 2008), ktére moga ulec zmianie pod wply-
wem ucz¢szczania na terapi¢ zajeciowa.

Kwestionariusz sktada si¢ z 30 stwierdzen
opisujacych samopoczucie 0sob starszych. Za-
wiera 6 podskal badajacych: funkcjonowanie
spoteczne (FS); funkcjonowanie emocjonalne
(FE); funkcjonowanie poznawcze (FP); funkcjo-
nowanie fizyczne (FF); poczucie osobistego roz-
woju (OR) i samoakceptacjg (SA).

Badani okreslali, czy zgadzaja si¢ z danym
twierdzeniem na 5-stopniowej skali Likerta,
w ktorej ,,5” oznaczalo ,tak”, a ,,1” — ,nie”.
Forma kwestionariusza, zawierajacego wylacz-
nie odpowiedzi zamknigte, zostata wybrana ze
wzgledu na specyfike grupy badawczej (mozli-
we problemy ze zrozumieniem pytan, formuto-
waniem odpowiedzi, wzrokiem). W zaleznos$ci
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od stanu zdrowia i poziomu funkcjonowania
badani wypehiali kwestionariusz samodziel-
nie w obecnosci badacza, badz poszczegolne
stwierdzenia byly im czytane, a odpowiedzi za-
znaczata osoba badajaca. Wyniki oceniane bytly
odrebnie dla kazdej z szesciu skal; w kazdej mi-
nimalny wynik wynosit 5 pkt, a maksymalny 25
pkt. Im wyzszy wynik, tym lepiej osoba badana
oceniala swoje samopoczucie w okreslonym
wymiarze.

Przeprowadzona analiza rzetelno$ci wg me-
tody alfa-Cronbacha pokazuje, iz wszystkie
skale, podobnie jak kwestionariusz jako catos¢,
cechuja si¢ zadowalajaca rzetelnoscia (Tab. 1).
Najnizszg rzetelno$¢ ma skala funkcjonowania
spolecznego (alfa=0,66), a najwyzsza skala po-
czucia rozwoju osobistego (alfa=0,88).

Tab. 1. Wskazniki rzetelno$ci skal Kwestionariusza
Oceny Samopoczucia (KOS)

Skala kwestionariusza hCZba“ alfa-Cron-
pozycji | bacha

1: funkcjonowa- FS s 0.66

nie spoleczne

2: funkcj onowa- FE s 077

nie emocjonalne

3: funkcjonowa- Fp s 057

nie poznawcze

4: funkcjonowa- FF s 057

nie fizyczne

5. poczucie roz- RO s 058

woju osobistego

6. samoakceptacja | SA 5 0,88

7. samopoczucie:

wskaznik ogolny SPog | 30 0,92

Zrédto: badania wlasne w roku 2013.
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Analiza wynikow

Analizie poddano 56 z 60 kwestionariu-
szy. Cztery zostaly wytaczone — osob, ktére ze
wzgledu na zaburzenia natury psychicznej nie
byly w stanie ustosunkowac¢ si¢ do niektorych
zawartych w kwestionariuszu stwierdzen, miaty
mata motywacjg¢ do jego wypetniania lub nie byty
w stanie skoncentrowac¢ si¢ na zadaniu. Wsréd
nich znalazty si¢ trzy kobiety i jeden mezczyzna,
dwie osoby z wyzszym wyksztalceniem i dwie
ze $rednim.

Badana grupa byla bardzo zrdéznicowana
tak pod wzgledem wieku, jak i dlugosci pobytu
w DDPS. Badane DDPS rdznily si¢ tez znacz-
nie oferta 1 jakos$cia prowadzonych w nich zajec.

Julia Sienkiewicz Wilowska

Spodziewano si¢ wigc znacznych roznic pod
wzgledem oceny wlasnego samopoczucia.
Pierwszym etapem analizy wynikow bylo zatem
zidentyfikowanie 0s6b o wyraznie odmiennym
profilu wynikow w stosunku do catej grupy.

Wewnetrzne zréznicowanie badanej grupy
pod wzgledem samopoczucia

Analiza liczby punktéw uzyskanych dla kaz-
dego badanego wymiaru (Tab. 2a), jak i analiza
rozktadu ogdlnej liczby punktow (Tab. 2b) poka-
zuja, ze wlasne samopoczucie jest wysoko oce-
niane przez badane osoby, cho¢ wartosci odchy-
len standardowych dla catej grupy sa zréznico-
wane — najbardziej w przypadku samoakceptacji

Tab. 2a. Statystyki opisowe w badanej grupie (N0g=56; dyspersja teoretyczna: 5 — 25 pkt)

Obszar Xmin | Xmax | M ;/(Omax SD Sk Ku

FS 1. funkcjonowanie spoteczne 11 25 22,67 90,7 13,20 |-1,82 3,21
FE 2. funkcjonowanie emocjonalne 6 25 22,24 89,0 |3,67 |-2,32 7,36
FP 3. funkcjonowanie poznawcze 5 25 22,10 88,4 4,15 |-2,10 5,28
FF 4. funkcjonowanie fizyczne 5 25 22,29 89,2 14,28 |-2.28 5,88
RO 5. poczucie rozwoju osobistego 5 25 21,96 87,8 4,38 |-2,13 4,87
SA 6. samoakceptacja 5 25 21,61 86,4 4,78 |-1,97 4,34
SPog | ogdlny wskaznik samopoczucia 13,5 |25 22,14 88,6 13,29 10,85 0,63

Uwaga: w kolejnych tabelach postuguje si¢ symbolami z tej tabeli. Zrédlo: badania wiasne w roku 2013

Tab. 2b. Poziom ogdlnego wskaznika samopoczucia (rozktad ocen) w grupie kobiet i mg¢zezyzn (n0g=56)

Przedziaty w pkt N % Razem

K M K M N %
25-21 34 8 79,1 61,5 42 75,0
20-16 1 16,3 7,7 8 14,3
15-11 2 3 4,7 23,1 5 8,9
10 - 06 - - - - - -
05-01 - 1 - 7,7 1 1.8
Razem 43 13 100,0 100,0 56 100,0

Zrédlo: badania wlasne w roku 2013.
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(SD=4,78), a najmniej funkcjonowania spotecz-
nego (SD=3,20).

Wykonana analiza (wg metody k-$rednich na
przypadkach, wyniki standaryzowane ,,z”, N=56)
pozwolita na wyodrgbnienie czterech podgrup
znacznie réznigcych si¢ poziomem i profilem ba-
danych wymiarow. Grupy te liczyty odpowiednio
36, 14, 511 osobg, a r6znice migdzy wszystkimi
badanymi sze§cioma wymiarami mi¢dzy skupie-
niami byly statystycznie istotne (p<0,001).

Analiza pokazata, ze sze$¢ 0sob uzyskato wy-
niki na poziomie istotnie nizszym niz pozostate
(rozpigtos$¢ na poszczego6lnych skalach od 5 do
20 pkt, wartosci srednie 14 - 15 pkt na 25 pkt
mozliwych). Wsérod nich cztery osoby to megz-
czyzni (na badanych 13), cztery osoby maja wy-
ksztatcenie Srednie (jest to 20% wszystkich osob
o tym poziomie wyksztalcenia), trzy uczgszcza-
ja do tego samego DDPS (o kodzie 3, najliczniej
reprezentowanego w badaniu — 24 osoby). Jed-
na osoba - o wszystkich wynikach na poziomie
skrajnie niskim (5 pkt na 25 pkt, mozliwych do
uzyskania, na skalach FP, FF, RO i SA, 6 pkt

na skali FE i 11 pkt na skali FS; wynik ogo6l-
ny SP =62 pkt) - to mgzczyzna w wieku 79
lat, z wyzszym wyksztatceniem, takze z DDPS
o kodzie 3.

Mozna byto wigc wstegpnie postawic¢ hipoteze
o istnieniu trzech czynnikow ryzyka: pte¢ meska
(wsrdd szesciu osob o niskich i bardzo niskich
wynikach cztery to mezczyzni), wyksztatcenie
na poziomie wyzszym niz podstawowe i zawo-
dowe oraz sposob organizacji zaje¢ badz oferta
typow zaje¢ DDPS (trzy osoby na sze$¢ chodzity
do tego samego DDPS; pozostate trzy uczgsz-
czaly do dwoch innych DDPS).

W efekcie podjeto decyzje o wykluczeniu
z dalszych analiz jednej osoby, ktora uzyskala
wyniki skrajnie niskie w stosunku do wszystkich
pozostalych osob. Zatem dalsze analizy prowa-
dzono na grupie liczacej 55 osob.

Zwiazki miedzy wymiarami samopoczucia

Aby oceni¢ sil¢ i kierunek powiazan migdzy
badanymi sze$cioma wymiarami samopoczucia

Tab. 3. Wartosci wspotczynnikow korelacji (r-Pearsona) w badanej grupie (N,,=55; p<0,01)

Badany obszar FS FE FP FF RO SA SP,,

Funkcjonowanie | _ JT5%* 0,58%* 0,57**% | 0,73%* 0,61%% | 0,79%*

spoleczne

Funkcjonowanic | g 75 - 0,51%* 0,47** | 0,63%* 0,61%* | 0,74%*

emocjonalne

Funkcjonowanie | 5o 0,51%* _ 0,83%* | (0,83%* 0,78** | 0,89%*

poznawcze

E‘mkcj ONOWANIC | 573 0,47%%* 0,83%* - 0,75%* 0,75%* | 0,86%*
zyczne

Rozwdj osobisty 0,73%* 0,63%* 0,83%* 0,75%* |- 0,83** 0,93%*

Samoakceptacia | 0,61%* 0,61%* 0,78%* 0,75%* | 0,83%* - 0,90%*

SP,, 0,79%* 0,74%* 0,89%* 0,86%* | 0,93%* 0,90%* |-

Zrédlo: badania wlasne w roku 2013.
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i wynikiem ogélnym (SP ) w calej zbadanej gru-
pie zastosowano analiz¢ korelacji (wspotczynnik
r-Pearsona; wyniki standaryzowane ,,z”; p<0,01).
Wyniki tej analizy prezentuje Tab.3.

W celu graficznego przedstawienia charakte-
ru powigzan migdzy badanymi wymiarami za-
stosowano metode¢ taksonomii wroctawskiej (za:
Brzezinska, 1979) (por. Rys. 1.).

(rs FE )
33 S 7%

Rys. 1. Dendryt powiazan migdzy badanymi wymia-
rami samopoczucia (n0g=55)

Zrédlo: badania whasne w roku 2013

Najsilniejsze powiazania dotycza wymiaru
»poczucie rozwoju osobistego” - dendrogram
wskazuje na jego centralna rolg, a jednoczes$nie
ma on najwigkszy udzial w wyniku ogdlnym
(r=0,93). Silne wzajemne powiazania wystepuja
migdzy funkcjonowaniem emocjonalnym i spo-
tecznym, fizycznym i poznawczym oraz samo-
akceptacja i poczuciem rozwoju osobistego.

Samopoczucie, wyrazone wskaznikiem ogol-
nym, najsilniej skorelowane jest z samoakcepta-
cja 1 poczuciem rozwoju osobistego, a najstabiej
z samopoczuciem w aspekcie funkcjonowania
emocjonalnego.

Wiek i pte¢ jako czynniki roznicujace samo-
poczucie 0sob starszych

Wyniki pokazuja, iz samopoczucie 0sob ba-
danych pogarsza si¢ wraz z wiekiem w aspekcie
funkcjonowania poznawczego, fizycznego, po-
czucia rozwoju osobistego i samoakceptacji, choc¢
korelacje migdzy tymi wymiarami nie sa silne.
Nie zaobserwowano natomiast zwiazkéw migdzy
wiekiem a samopoczuciem w aspekcie funkcjo-
nowania spotecznego i emocjonalnego (Tab. 4.).

Tab. 4. Wartosci wspotczynnikoéw korelacji samo-
poczucia i wieku (wyniki standaryzowane ,,z”; N=55;
p=0,05)

WY- ks |FE |FP |FF |RO |SA |SP
miar g
r 222223 =327 =327 =327 =237 |- 32
p 10 1,085,017 |,017 |,015 |,042 | 016

Zrodlo: badania wlasne w roku 2013.

Mezczyzni oceniaja swoje samopoczucie
jako istotnie gorsze jedynie w dwoch wymiarach
— funkcjonowania spotecznego oraz emocjonal-
nego (Tab. 5.). W pozostatych czterech wymia-
rach megzczyzni oceniaja swoje samopoczucie
podobnie do kobiet; roznice nie sg istotne staty-
stycznie.

Tab. 5. Istotno$¢ réznic w zakresie samopoczucia ze
wzgledu na pte¢ (wyniki standaryzowane ,,z”; n=55)

M K
Wymiar t P
n=12 n=43
FS - 0,729 0,203 |-3,071 |,003
FE - 0,486 0,136 |-1,953 ,056
FP - 0,205 0,057 |-,800 427
FF - 0,247 0,069 | -,969 ,337
RO - 0,355 0,099 |-,950 ,355
SA - 0,283 0,079 |-1,109 272
SPOg - 0414 0,116 |-1,648 ,105

Zrédlo: badania wlasne w roku 2013.

Wyksztalcenie jako czynnik roznicujacy sa-
mopoczucie 0s6b starszych

Analizie poddano jedynie wyniki 47 osob,
z czego 10 - z wyksztatceniem podstawowym, 17
—zawodowym i 20 — $rednim (Tab. 6.). Wytaczo-
no z analizy trzy osoby z wyksztatlceniem poma-
turalnym oraz pi¢¢ z wyksztatceniem wyzszym .

Studia Psychologiczne, t. 51 (2013), z. 3, s. 19-34



Samopoczucie w okresie poznej dorostosci u uczestnikow terapii zajeciowej w Dziennych Domach Pomocy Spotecznej

Tab. 6. Istotno$¢ roznic w zakresie samopoczucia ze wzgledu na wyksztatcenie (wyniki standaryzowane ,,z”;

27

Nog=47)
Wymiar | wykszt. podstawowe  wykszt. zawodowe wyksztatcenie $rednie  t p
N=10 N=17 N=20 wyk. zaw. > $rednie
FS 0,114 0,057 - 0,191 0,678 0,503
FE 0,155 0,223 - 0,326 1,656 0,107
FP 0,083 0,303 - 0,481 2,312 0,027
FF 0,124 0,369 - 0421 2,512 0,017
RO 0,102 0,318 - 0,201 1,801 0,081
SA 0,247 0,469 - 0,490 3,003 0,006
SPog 0,160 0,354 - 0,430 2,350 0,025
Uwaga: w pozostatych grupach poréwnawczych byta zbyt mata liczba osob
Zrédlo: badania wiasne w roku 2013.
0,800
0,600 R
0,400 - " u. - .
’ - -. .- - . e ., - .
0,200 ‘——’—"‘t\‘, A
. = — —Q/ R
FS FE FF RO SO SPog
-0,200 s
-~ - _ k
0,400 ™~ - =~
-0, 1 S~ —— \\A__—__-A
-0,600 R
-0,800
——1.PODSTAWOWEn=10 - 8- -2.ZAWODOWEn=17 —a— 3.SREDNIEn=20

Rys. 2. Poziom samopoczucia ze wzgledu na wyksztatcenie

Zrédio: badania wlasne w roku 2013
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Roéznice migdzy osobami o wyksztatce-
niu podstawowym i zawodowym pod wzgle-
dem wszystkim wymiardw samopoczucia oraz
wskaznika ogolnego nie byty statystycznie istot-
ne (p>0,05) (Rys. 2). Osoby z wyksztalceniem
zawodowym (i takze podstawowym) uzyska-
ly istotnie wyzsze wyniki od osob z wyksztal-
ceniem $rednim w przypadku samoakceptacji,
funkcjonowania fizycznego i poznawczego oraz
wskaznika ogdlnego.

Rodzaj oferty DDPS jako czynnik réznicuja-
cy samopoczucie

Wskazniki samopoczucia osob z DDPS-3
okazaly si¢ istotnie wyzsze (Tab. 7.) — poza sa-
moakceptacja 1 poczuciem rozwoju osobistego
- od wskaznikow dla oséb z DDPS-1. Poréwnan
innych DDPS-6w nie dokonywano z uwagi na
zbyt mata liczbg 0sob. Dtugos¢ pobytu w DDPS
nie okazata si¢ czynnikiem istotnie roznicujacym
wyniki, wazniejsza byta jako$¢ oferty w zakresie
zagospodarowania czasu w ciagu dnia.

Tab. 7. Istotno$¢ réznic w zakresie samopoczucia ze
wzgledu na ofertg DDPS (wyniki standaryzowane
273 N =35)

Wymiar DDPS DDPS ¢ p
kod 1 kod 3

FS 0,502 -0,146 2,200 |,036
FE 0,440 -0,124 1,905 |,067
FP 0,558 0,145 2,241 |,032
FF 0,475 0,091 1,936 |,062
RO 0,439 -0,013 1,796 |,082
SA 0,335 0,168 ,710 484
SP,, 0,525 0,042 2,040 |,049

Uwaga: w pozostatych grupach porownawczych byta
zbyt mata liczba osob

Zrédlo: badania whasne w roku 2013

Dyskusja wynikéw i wnioski

Z badan wynika, ze szczegdlnie zagrozeni niz-
szym samopoczuciem, ksztattujacym si¢ w efek-
cie uczgszczania na terapi¢ zajeciowa w DDPS,
sq mezezyzni. Zwiazane jest to zapewne z tym,
iz oferta zaje¢ (m.in. szydetkowanie, robienie
bizuterii 1 innych ozddb) jest przygotowywana
gtownie pod katem potrzeb i umiejetnosci ko-
biet, gdyz stanowia one zdecydowanie wigksza
grupe podopiecznych DDPS-6w. Zajgcia te po-
tencjalnie nie sa wigc atrakcyjne ani motywujace
dla mezczyzn.

W przewodniku metodycznym z 1999 roku,
dotyczacym stosowania terapii zajgciowej w Do-
mach Pomocy Spotecznej Lucyna Kozaczuk jako
podstawowe jej metody wymienia wlasnie: za-
jecia plastyczne, choreoterapig, muzykoterapie,
dramaterapig, terapi¢ oparta na stowie, ergotera-
pie (pracownia krawiecka, haft, szydetkowanie,
wykonywanie kartek §wiatecznych, pisanek, za-
bawek) (Kozaczuk, 1999, s. 39-43). W ramach
ergoterapii wymienia takze: ,,wykonywanie
czynnosci porzadkowych (sprzatanie pokoju,
Scielenie t6zek, praca w kuchni, ogrodzie)” (op.
cit., s. 42). Wigkszos$¢ tych zaje¢ jest stabo zwia-
zana z codzienng aktywnos$cia. Kozaczuk pisze
takze, ze w zaleznosci od stanu zdrowia za kaz-
dym razem uczestnik TZ moze by¢ aktywnym
uczestnikiem lub biernym obserwatorem. Taka
forma aktywizacji wydaje si¢ niedostateczna
1 niedopasowana do potrzeb dzisiejszych senio-
réw, poza tym jest tez wykluczajaca.

Badania wykazuja takze, ze czynnikiem ry-
zyka jest wyksztalcenie — samopoczucie 0sob
z wyksztalceniem $rednim (a mozna sadzi¢, ze
z wyzszym tez) jest w kilku wymiarach istotnie
nizsze niz oso6b z wyksztatceniem zawodowym
1 podstawowym. Moze to sugerowaé, iz oferta
zaj¢¢ prowadzonych w ramach terapii zajeciowe;j
jest niedostosowana do aspiracji, potrzeb 1 moz-
liwosci 0sob lepiej wyksztalconych. Propono-
wane zaj¢cia sa zbyt monotonne i nie wymagaja
wickszego wysitku intelektualnego. Owocuje
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to zarbwno obnizeniem samopoczucia w trak-
cie uczestnictwa w zajeciach, jak i powodowac
moze skutki dlugofalowe — poczucie frustra-
cji, zniechecenia do podejmowania aktywnosci
w ogole, apatig. Cho¢ w Polsce pojawiaja si¢ juz
sugestie dotyczace koniecznosci wzbogacania
terapii zajgciowej o zajecia codzienne, reeduka-
cje codziennych umiejetnosci oraz zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu (np. Tobis, Kropinska,
Cylkowska-Nowak, 2011), w praktyce w Do-
mach Pomocy Spotecznej takie dziatania prowa-
dzone sa w bardzo ograniczonym zakresie.

Zgodnie z teoria aktywnosci (activity theory
of aging) szczegolnie istotne dla dobrego funk-
cjonowania w starszym wieku jest podejmowa-
nie réznorodnej aktywnos$ci i funkcjonowanie
w wielu rolach spotecznych (Lemon, Bengtson,
Peterson, 1972). Niedopasowanie oferty tera-
pii zajeciowej do potrzeb jej uczestnikow, do
ich codziennych zaj¢¢ i stabe jej zréznicowanie
sprawia, ze podejmowana przez nich aktywnos¢
ulega ograniczeniu pod wzglgdem form, staje
si¢ monotonna. Wiazac si¢ to moze ze spadkiem
zaangazowania i motywacji do uczestnictwa
w zajeciach, szczegblnie po diuzszym czasie.
Nieuwzglednianie codziennych aktywnosci oraz
srodowiska zycia osoby starszej moze z kolei
owocowaé postepujacym wypadaniem z rél
spotecznych i brakiem okazji do podejmowania
nowych.

Osoba starsza, ktora zakonczyta aktywnosc¢
zawodowa, traci wiele okazji do nawiazywania
kontaktow spotecznych i podejmowania aktyw-
nosci. Zajecia w ramach terapii zajgciowej pro-
wadzone w dziennym domu pomocy spotecznej,
polegajace na robieniu dekoracji czy malowaniu
— po pierwsze — w niewielkim stopniu zwigk-
szaja ilos¢ okazji do nawiazywania relacji czy
podejmowania aktywnosci w $rodowisku zycia,
np. miejscu zamieszkania. Po drugie — formy
wlaczania w zycie najblizszego otoczenia propo-
nowane w powyzszych placoéwkach wydaja si¢
infantylizujace i nie odpowiadajace wszystkim
uczestnikom terapii zajeciowej, jak cho¢by od-
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wiedziny w przedszkolach z okazji dnia dziecka.
Nieco lepiej dostosowang forma aktywizacji jest
organizowanie przedstawien, koncertow czy fe-
stynow, na ktore zapraszane sg tez rodziny osob
starszych, najbardziej za$ optymalng forma ak-
tywizowania otoczenia spotecznego osoby star-
szej wydaje sig¢ organizowanie wystaw prac pla-
stycznych uczestnikow. Informacje o wystawach
sa zamieszczane na stronie internetowej, a takze
nierzadko w prasie, na wernisaze zapraszane sg
rodziny i znajomi autorow prac. Aktywizuje to
otoczenie, jak rowniez umozliwia uczestnikom
funkcjonowanie w innych niz dotychczas rolach
spotecznych. Funkcji tej nie spetniajg organizo-
wane od czasu do czasu wycieczki do kina czy
teatru, jakkolwiek bowiem sa sposobem wtla-
czania w zycie spoteczne, nie aktywizuja jednak
najblizszego otoczenia osoby starszej.
Mozliwos¢ jak najpehniejszej partycypacji
w aktywno$ciach codziennego zycia taczy sig
z kwestia panowania nad otoczeniem. Poczucie
osoby starszej, ze ma wplyw na otaczajaca rze-
czywisto$¢ i na to, co si¢ z nig dzieje, jest jednym
z kluczowych czynnikéw dla jej dobrego samo-
poczucia (Brzezinska, Wilowska, 2010). Niewat-
pliwie mozliwos¢ podejmowania réznorodnej
aktywnosci oraz jak najwigksza samodzielnos¢
w podejmowaniu codziennych czynnosci, w tym
czynnos$ci samoobstugowych, wywiera ogromny
wplyw na poczucie panowania nad otoczeniem,
a w efekcie dobre funkcjonowanie jednostki.
Bycie zaleznym od innych okazuje si¢ jednym
z czynnikow, ktorych najbardziej obawiajq sig
osoby starsze (Frazier, Hooker, Johnson, Kaus
2000). Z tego wzgledu zwigkszanie partycypacji
w czynnosciach dnia codziennego jest jednym
z zadan terapii zajeciowej i metody jej prowa-
dzenia powinny by¢ na ten cel nastawione.
Terapia zajeciowa ma tez ogromny potencjat
prewencyjny, jest wrecz optacalna ze wzgledow
ekonomicznych. Warunkiem jest jednak odpo-
wiednie jej dopasowanie do potrzeb odbiorcow,
w tym do jak najpelniejszej partycypacji w co-
dziennych aktywnosciach. Badania dowodza, ze
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uczestnictwo w programie terapii zajeciowe]
pozwala znacznie obnizy¢ koszty pdzniejszej
opieki medycznej (Hay, La Bree, Luo, Clark
i in., 2002). Zgodnie z analiza przeprowadzona
w ramach tych badan, w przypadku uczestnikow
terapii zajeciowej wynosily one 9678, w gru-
pie 0sob poddawanych aktywizacji spolecznej
17268, a w grupie kontrolnej az 33348. Roznice
sa wigc znaczace. Jest to kolejny argument poka-
zujacy, ze inwestowanie w odpowiednio dopaso-
wane programy prewencyjne jest korzystniejsze,
niz likwidowanie probleméw, ktore juz sig¢ po-
jawity.

Badania dowodza (Karas, Kitym, Cieciuch,
2013), iz subiektywny dobrostan powigzany jest
z mniektorymi wymiarami tozsamos$ci zawodo-
wej 1 edukacyjnej, m.in. z wysokim poziomem
zaangazowania, wysokim poziomem glgbokiego
poszukiwania i niska rewizja zaangazowania®.
Szczegolnie istotna okazata si¢ tozsamos¢ edu-
kacyjna. Dotyczy to nie tylko osob w okresie
dojrzewania, ale takze w okresie dorostosci. Dla-
tego tak istotne jest, by zapewni¢ takze osobom
starszym mozliwos$ci dalszej edukacji i rozwoju.
W przeprowadzonych przeze mnie badaniach
takze poczucie rozwoju osobistego byto czynni-
kiem centralnym i najsilniej korelowato z ogol-
nym samopoczuciem.

Niewatpliwie istotnych informacji dostarczy-
loby przeanalizowanie réznic w zakresie samo-
poczucia migdzy grupa osob z wyksztatceniem
WyZszym, a grupami osob z nizszym poziomem
wyksztatlcenia. W przeprowadzonym przeze
mnie badaniu nie bylo to mozliwe ze wzgledu
na zbyt mata liczbg 0séb z wyzszym wyksztat-
ceniem. Jest to zwigzane prawdopodobnie z tym,
iz wsrod o0sob uczeszczajacych do Dziennych
Domoéw Pomocy Spotecznej w ogole mato jest
takich osob. Zapewne poszukuja one innych

form wsparcia. By¢ moze nie uczgszczaja one na
terapi¢ zajeciowa, poniewaz postrzegaja zajgcia
w ramach TZ jako nieatrakcyjne dla siebie.

Generalnie wraz z wiekiem samopoczucie
0s0b starszych pogarsza sig, a terapia zajecio-
wa proces ten modyfikuje w niewielkim stopniu.
Jest to zapewne zwigzane z rodzajem oferty,
stabo dopasowanej do mozliwosci 0sob najstar-
szych. By¢ moze tez sposob jej dostosowywania
jest dla nich frustrujacy i nieadekwatny wobec
postrzeganych wlasnych kompetencji (np. pod-
czas tworzenia ikon osoby najmniej sprawne
gruntuja podktady dla pozostatych uczestnikow
czyli petnia jedynie funkcje ustugowe). Tymcza-
sem szczegodlnie silnie podkresla si¢ koniecz-
nos$¢ dostosowywania oferty terapii zajgciowej
do s$rodowiska, w jakim funkcjonuje osoba jej
poddawana. Teoretycy terapii zajeciowej stwier-
dzaja, iz musi by¢ ona oparta na dynamicznej
relacji miedzy osoba, sSrodowiskiem i zajeciami.
Efektem tej konkluzji jest oparty na podej$ciu
skoncentrowanym na kliencie Model Osoba-
Srodowisko-Zajecie (ang. Person-Environment-
Occupation Model) (Law, Cooper, Strong, Stew-
art i in., 1996).

Wiele wspotczesnych modeli  zdrowia
uwzglednia kontekst ekologiczny, a zatem takie
czynniki jak oddzialywanie srodowiska i otocze-
nia spotecznego. Jest tak na przyktad w: modelu
socjoekologicznym (ang. socioecological mo-
del), holistycznym (ang. holistic model), manda-
li zdrowia (ang. mandala of health), czy — naj-
petiej — w modelu motyla (ang. butterfly model
of health), uwzgledniajacym $rodowisko biofi-
zyczne oraz socjoekonomiczne, w tym migdzy
innymi takie elementy jak: dom i rodzing, sasia-
dow 1 przyjaciol, miejsce pracy i wspotpracow-
nikow, instytucje wsparcia spolecznego, opieke
zdrowotna oraz wodg, powietrze, klimat, rosliny

2 Poziom zaangazowania zwiazany jest z dokonaniem wyboru w sferze waznej dla tozsamosci osoby oraz stopniem,
w jakim identyfikuje si¢ ona z tym wyborem; poziom poszukiwania taczy si¢ z aktywnym poszukiwaniem informacji na
temat swoich wybordéw; rewizja zaangazowania polega z kolei na poszukiwaniu informacji o innych mozliwosciach zaanga-
zowania, gdy dotychczasowe okazuja si¢ niesatysfakcjonujace (Karas, Ktym, Cieciuch, 2013, s. 89).
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(Van Leeuwen, Waltner-Toews, Abernathy, Smit,
1999). Na zdrowie cztowieka wplywa zatem bar-
dzo zréznicowany zesp6t czynnikdw. Terapia za-
jeciowa, prowadzona przez nalezace do instytu-
cji wsparcia spolecznego dzienne domy pomocy
spotecznej, poszerzajaca sie¢ wsparcia spotecz-
nego osoby starszej, umozliwiajaca jej nawig-
zywanie kontaktow i angazujaca w prowadzone
zajecia jej rodzing pozostaje zatem w zwiazku
z wieloma czynnikami waznymi dla zdrowia
cztowieka. Jesli bedzie prowadzona z uwzgled-
nieniem catego wplywajacego na zdrowie czto-
wieka systemu, ma szansg wspiera¢ je w szcze-
g6lny sposob.

Wplyw, jaki wywiera na samopoczucie
uczestnikow zaje¢ dostosowanie oferty do ich
aspiracji, potrzeb i kompetencji, potwierdzaja
roéznice zaobserwowane migdzy wynikami uzy-
skanymi w poszczegdlnych DDPS-ach. Z badan
wynika takze, ze ogdlne samopoczucie zwigzane
Z uczgszczaniem na terapi¢ zajeciowa najsilniej
koreluje z samoakceptacja 1 poczuciem rozwoju
osobistego. Dobre samopoczucie zwiazane jest
zatem w duzym stopniu z przekonaniem, iz jest
si¢ tworczym, nabywa nowe umiejgtnosci, ale
jednoczesnie wykorzystuje juz posiadane kom-
petencje, a takze z poczuciem odnoszenia sukce-
sOw 1 samoakceptacja.

Jak stwierdzitam wcze$niej, terapia zajecio-
wa stosowana w usprawnianiu osob starszych
w Polsce r6zni si¢ od metod stosowanych za gra-
nica. Mimo to jednak wyniki przeprowadzanych
przeze mnie badan wykazuja pewne zbiezno$ci
w ocenie jej oddziatywania. Badania dotyczace
codziennego funkcjonowania i zapotrzebowa-
nia na terapi¢ zajeciowa chorych osob starszych
sugeruja, iz dla niektorych z nich wycofanie sig
z dziatalnos$ci 1 kontaktéw spolecznych owocu-
je poczuciem rezygnacji i przygngbienia. Inni
jednak potrafia znalez¢ satysfakcjonujace dla
siebie alternatywy. Uczestnicy badan stwierdzali
takze, ze aktywnos¢ i kontakty spoteczne, mimo
iz podtrzymywane w inny sposob niz we wczes-
niejszych okresach zycia, pozwalaja im osiagaé
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poczucie przyjemno$ci 1 przynaleznosci (por.
Tollén, Frederiksson, Kamwendo, 2008). Wedle
nich terapia zajgciowa powinna by¢ skoncen-
trowana wtasnie na zwigkszaniu liczby i ré6zno-
rodnos$ci kontaktow spotecznych, umozliwianiu
angazowania si¢ w konstruktywne dziatania oraz
zwigkszaniu autonomii osobistej. W przeprowad-
zonych przeze mnie badaniach wtasnie samopoc-
zucie w aspekcie funkcjonowania spotecznego
byto najwyzej oceniane i najmniej zréznicowane
migdzy poszczegdlnymi osobami.

Na podstawie przeprowadzonych badan moz-
na stwierdzi¢, iz mimo tego, ze terapia zajeciowa
nie jest prowadzona w optymalny sposob, wy-
wiera pozytywny wplyw na samopoczucie 0sob
starszych w wielu aspektach. Kluczowe znacze-
nie ma tu zapewne fakt podejmowania systema-
tycznej, roznorodnej aktywnosci w grupie. Tera-
pia zajeciowa jest wigc forma rehabilitacji, ktora
najpelniej moze wpltywa¢ na funkcjonowanie
osoby starszej (Jackson, Carlson, Mandel, Ze-
mke i in., 1998). Jedna zmiana pociaga za soba
zmiany w innych sferach — poprawa sprawnosci
manualnej umozliwia uczenie si¢ i wykonywa-
nie nowych rzeczy, co wplywa na poczucie 0so-
bistego rozwoju i samoakceptacj¢ oraz znajdu-
je odzwierciedlenie w kontaktach spotecznych
1 poprawie nastroju (ten ciag nastgpstw obrazuje
uzyskany w tych badaniach dendryt — Rys. 1).
Z drugiej strony, mozliwos¢ nawigzywania sa-
tysfakcjonujacych relacji spolecznych zwigksza
motywacje¢ do rehabilitacji i aktywnego samo-
dzielnego poszukiwania i podejmowania ré6zno-
rodnych dziatan.

Dalszych badan wymaga¢ bedzie okreslenie,
na ile wptyw terapii zajeciowej na samopoczu-
cie 0soOb starszych uczeszczajacych na tego typu
zajgcia do Dziennych Doméw Pomocy Spotecz-
nej w Polsce zwiazany jest rzeczywiscie z bez-
posrednim jej dzialaniem (wplyw specyficzny),
a na ile kluczowe znaczenie ma tu podjecie ja-
kiejkolwiek aktywnosci i mozliwos¢ przebywa-
nia wsrdd ludzi (wptyw niespecyficzny). Wresz-
cie, na ile jest to wptyw wzglednie trwaty.
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WELL-BEING IN LATE ADULTHOOD AMONG PARTICIPANTS OF OCCUPATIONAL
THERAPY IN ADULT DAY CARE CENTERS

ABSTRACT

The article presents the results of studies on well-being of people in late adulthood, formed under the influence
of participation in occupational therapy in Adult Day Care Centers. 60 seniors from 6 different centers took
part in the reported studies. The research was conducted with the use of the author’s Evaluation of Well-being
Questionnaire, which includes 6 scales that investigate functioning in the following spheres: social, emotional,
cognitive, physical, sense of personal development, and self-acceptation. The results of the studies indicate that
particularly liable to malaise are men. Also education turned out to be a risk factor — subjectively perceived com-
fort of individuals with secondary education was significantly lower in comparison with persons with vocational
or elementary education. Generally, well-being of seniors decreases with age. The differences observed between
results obtained in particular Adult Day Care Centers suggest that well-being of participants of occupational
therapy is conditioned by the fact of adjusting an offer to their specific aspirations, needs and competences.

Key words: late adulthood, occupational therapy, well-being
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