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CZAS WOLNY NIEWYKORZYSTANYM OBSZAREM
W REHABILITACJI OSÓB NIEPE£NOSPRAWNYCH

FREE TIME AS THE UNUSED AREA IN THE REHABILITATION
OF DISABLE PEOPLE

STRESZCZENIE
Czas wolny osób niepe³nosprawnych jest wa¿nym, a niewykorzystanym obszarem w rehabilitacji osób
niepe³nosprawnych. Rehabilitacja we wspó³czesnym ujêciu jest dziedzin¹ interdyscyplinarn¹.
Celem badañ by³o poznanie form spêdzania wolnego czasu przez osoby niepe³nosprawne oraz zmian
w tym zakresie zwi¹zanych z ograniczeniem sprawno�ci.
Badania przeprowadzono w grupie 217 pacjentów oddzia³ów rehabilitacji z województwa �wiêtokrzy-
skiego, hospitalizowanych z powodu przebycia udaru mózgu (157 osób � 72,4%) lub operacji protezo-
plastyki stawu biodrowego i/lub kolanowego (60 osób � 27,6%). Wiek badanych osób waha³ siê od 26
do 87 lat (�rednia wieku 63,4).
Metod¹ doboru populacji do badañ by³ dobór celowy. W badaniach wykorzystano autorski Kwestiona-
riusz wywiadu dla osób niepe³nosprawnych hospitalizowanych w oddzia³ach rehabilitacji (zob. aneks).
Uzyskane informacje poddano analizie statystycznej i opisowej. Na jej podstawie stwierdzono, ¿e: 1)
osoby niepe³nosprawne spêdza³y czas wolny zarówno biernie, jak i aktywnie; 2) po zachorowaniu czy
operacji � niepe³nosprawni zmieniali zdecydowanie sposób spêdzania wolnego czasu; 3) respondenci
najchêtniej w czasie wolnym przebywali z rodzin¹; 4) czas wolny osób niepe³nosprawnych jest obsza-
rem ¿ycia, który mo¿na wykorzystaæ w procesie kompleksowej rehabilitacji, w celu podnoszenia zakre-
sów niezale¿no�ci tej grupy i zwiêkszania ich integracji ze spo³eczeñstwem.
Zaprezentowane wyniki badañ s¹ czê�ci¹ projektu �Badania zakresów samodzielno�ci funkcjonowania
osób niepe³nosprawnych w �rodowisku ich ¿ycia�.
S³owa kluczowe: czas wolny, osoby niepe³nosprawne, proces rehabilitacji.
SUMMARY
Free time of the disable is very important, yet the unused area in the rehabilitation of the handicapped.
Rehabilitation is understood as an interdisciplinary domain based.
The main aim of this study was to investigate the kinds of free time activities of the disable and the range
of changes in these activities due to the physical ability limit.
That study was conducted in �wiêtokrzyskie county and the groups of 217 patients, who were hospita-
lised after stroke (157 people � 72,4%) or the surgery of knee and/or hip joints (60 people � 27,6%). The
age of those people ranged from 26 to 87 (average age 63,4).
To statistic calculations the method of purpose choice was used. For that study a questionnaire for the
disable, who underwent the hospital treatment in the rehabilitation units, was used. The questions asked,
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concerned the free time activities of that group of people. The outcomes were statistically and descripti-
vely analysed. Based on the obtained results it can be said that: 1) the handicapped spent their free time
actively and passively; 2) after developing disease or undergoing surgery, the disable definitely changed
their free time activities; 3) the disable claimed that they spend their free time with their relatives; 4) free
time of disable people is the area in their lives, which might be used to insure their independence and
encourage the process of their integration with society in the wider process of rehabilitation.
The results of that study are the part of project called �The investigation of the ranges of disable people
functioning in their every-day lives�.
Key words: free time activities, disable people, rehabilitation process.

WSTÊP

Zdaniem A. Hulka, g³ównym celem i zadaniem �czasu wolnego jest rozwijanie
u osób niepe³nosprawnych maksymalnych zdolno�ci do wykonywania podstawowych
codziennych zajêæ, przygotowanie do pracy zawodowej oraz stworzenie korzystnych
warunków do kontaktów z otoczeniem fizycznym i ze �rodowiskiem spo³ecznym� [1].

Rehabilitacja we wspó³czesnym ujêciu to interdyscyplinarna dziedzina oparta na
�przemy�lanym, skoordynowanym procesie usprawniania, nauczania, zatrudniania
i przystosowania do spo³ecznego wspó³dzia³ania osób, które na skutek choroby, ura-
zu, wad wrodzonych s¹ niepe³nosprawne� [2]. W procesie rehabilitacji czas wolny
osób niepe³nosprawnych nie jest wyizolowanym obszarem, lecz istotnym elementem
w ca³okszta³cie oddzia³ywañ. Temu wymiarowi ¿ycia przypisuje siê wiele funkcji:
kompensacyjn¹ i rekreacyjn¹ jako mo¿liwo�æ psychofizycznego odprê¿enia po pra-
cy oraz kszta³c¹c¹, kontemplacyjn¹, partycypacyjn¹ i integracyjn¹ [3]. Te ostatnie
funkcje traktowane s¹ jako szczególny obszar ¿ycia osób niepe³nosprawnych, który
mo¿e pos³u¿yæ do zwiêkszania integracji niepe³nosprawnych ze spo³eczeñstwem i roz-
woju ich osobowo�ci. Zgodnie z obiegow¹ opini¹, osoby niepe³nosprawne maj¹ du¿o
wolnego czasu. W przeprowadzonych badaniach w�ród osób niepe³nosprawnych ru-
chowo rozpoznano sposoby zagospodarowywania wolnego czasu oraz wp³yw niepe³-
nosprawno�ci na jego spêdzanie.

CEL BADAÑ

Celem badañ by³o poznanie form spêdzania wolnego czasu przez osoby niepe³no-
sprawne oraz zmian w tym zakresie zwi¹zanych z ograniczeniem sprawno�ci.

MATERIA£ I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 217 pacjentów oddzia³ów rehabilitacji z wo-
jewództwa �wiêtokrzyskiego. W�ród nich by³o 157 osób (72,4%) po przebytym uda-
rze mózgu (U) oraz 60 osób (27,6%) po operacji protezoplastyki stawu biodrowego
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i/lub kolanowego (P). Badan¹ populacjê stanowi³o 111 (51,2%) kobiet i 106 (48,8%)
mê¿czyzn. Wiek badanych osób waha³ siê od 26 do 87 lat; �rednia wieku wynosi³a
63,4. Chorych podzielono na trzy grupy wiekowe: 26-49 lat (13,4%), 50-64 lata
(30,4%), 65 lat i wiêcej (56,2%). Ponad po³owa badanych, tj. 124 osoby (57,1%)
mieszka³y w mie�cie a 93 (42,9%) na wsi.

Do badañ zakwalifikowano pacjentów na podstawie wstêpnego rozpoznania le-
karskiego dokonanego w oddziale rehabilitacji. Wykluczono z nich osoby, z którymi
nie mo¿na by³o nawi¹zaæ kontaktu s³ownego z powodu afazji. Metod¹ doboru popu-
lacji do badañ by³ dobór celowy. W badaniach wykorzystano autorski Kwestionariusz
wywiadu dla osób niepe³nosprawnych hospitalizowanych w oddzia³ach rehabilitacji
(zob. aneks). Uzyskane informacje poddano analizie statystycznej i opisowej. Zapre-
zentowane wyniki badañ stanowi¹ czê�æ projektu: �Badania zakresów samodzielno-
�ci funkcjonowania osób niepe³nosprawnych w �rodowisku ich ¿ycia�.

WYNIKI BADAÑ

Po³owa osób niepe³nosprawnych ruchowo (51,2%) spêdza³a biernie czas wolny
(ryc. 1). By³o to 50,5% subpopulacji kobiet i 49,5% subpopulacji mê¿czyzn. Badani
w wieku ≥ 50 lat (50-64 lata � 57,6%) i ≥ 65 lat (52,5%) znamiennie czê�ciej biernie
wypoczywali ani¿eli osoby z najm³odszej grupy wiekowej (26-49 lat � 31,0%). Po-
zostali pacjenci (48,8%) spêdzali czas aktywnie. Istotnie czêsto byli aktywni niepe³-
nosprawni w wieku 26-49 lat (69,0%) w porównaniu do pozosta³ych (≥ 65 lat � 47,5%,
50-64 lat � 42,4%).

Ryc. 1. Formy spêdzania wolnego czasu przez osoby niepe³nosprawne
(badani wg p³ci, wieku, przyczyn niepe³nosprawno�ci i miejsca zamieszkania)
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Niepe³nosprawni po przebytej protezoplastyce du¿ych stawów nieznacznie czê-
�ciej preferowali bierne formy wypoczynku (53,3%) ni¿ czynne (46,7%). Natomiast
osoby po przebytym udarze mózgu uzyska³y niemal identyczne rozk³ady odpowiedzi
w obydwu analizowanych kategoriach (bierny wypoczynek � 50,3%, czynny wypo-
czynek � 49,7%). Przy uwzglêdnieniu miejsca zamieszkania stwierdzono, ¿e miesz-
kañcy wsi czê�ciej wypoczywali biernie (52,7%) ni¿ czynnie (47,3%). W�ród miesz-
kañców miasta odsetki odpowiedzi by³y identyczne (po 50,0%).

W czasie wolnym niepe³nosprawni najczê�ciej: ogl¹dali telewizjê (81,1%), s³u-
chali radia (56,7%), czytali prasê (49,8%). Ponadto: modlili siê (37,3%), spacerowa-
li (29,0%), czytali ksi¹¿ki (23,0%), uczestniczyli w spotkaniach towarzyskich (20,7%),
uprawiali hobby (17,5%), nic nie robili (14,5%), rozmawiali z innymi (2,3%), bawili
siê z dzieæmi, wnukami (2,3%), uczestniczyli w ¿yciu kulturalnym (0,5%) (ryc. 2).

Znacz¹ca wiêkszo�æ osób (89,4%) zmieni³a sposób spêdzania wolnego czasu na
skutek ograniczenia sprawno�ci, ale 10,6% wypoczywa³a tak samo (tab. 1). Mê¿czy�ni
(90,8%) nieznacznie czê�ciej od kobiet (88,3%) zmieniali formê wypoczynku. Udzia³
ankietowanych w wieku 50 lat i wiêcej (≥ 65 lat � 91,0%, 50-64 lat � 89,4%) by³ wy¿szy
od udzia³u najm³odszych (82,8%) w kategorii: zmiana formy spêdzania wolnego czasu.
Osoby z najm³odszej grupy wieku czê�ciej ni¿ pozostali respondenci tak samo spê-
dzali wolny czas (26-49 lat � 17,2%, 50-64 lata � 10,6%, ≥ 65 lat � 9,0%) (tab. 1).

Niepe³nosprawni po udarze mózgu (91,1%) czê�ciej od osób po protezoplastyce
stawu (85,0%) zmieniali sposób wypoczynku (tab. 2).

Mieszkañcy wsi zmienili formê wypoczynku w 91,4%, a mieszkañcy miasta
w 87,9%. Natomiast mieszkaj¹cy w mie�cie czê�ciej twierdzili, ¿e ich wypoczynek

Ryc. 2. Sposoby spêdzania wolnego czasu (badani ogó³em)

Bezczynnie (le¿enie, siedzenie)
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Tabela 1. Zmiana form spêdzania wolnego czasu na skutek ograniczonej sprawno�ci
(badani wg p³ci i wieku)

Zmiana form spêdzania P³eæ Grupy wieku (lata) Ogó³emwolnego czasu K M 26-49 50-64 ≥ 65
N 98 96 24 59 111 194

Tak, nast¹pi³a %W 50,5 49,5 12,4 30,4 57,2 100,0
%K 88,3 90,6 82,8 89,4 91,0 89,4

N 13 10 5 7 11 23
Nie, nie nast¹pi³a %W 56,5 43,5 21,7 30,4 47,8 100,0

%K 11,7 9,4 17,2 10,6 9,0 10,6
N 111 106 29 66 122 217

Razem %W 51,2 48,8 13,4 30,4 56,2 100,0
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

χ2 = 0,30 χ2 = 1,67
Tabela 2. Zmiana form spêdzania wolnego czasu na skutek ograniczonej sprawno�ci

(badani wg przyczyny niepe³nosprawno�ci i miejsca zamieszkania)
Zmiana form spêdzania Przyczyna Miejsce Ogó³em

niepe³nosprawno�ci zamieszkaniawolnego czasu P U Wie� Miasto
N 51 143 85 109 194

Tak, nast¹pi³a %W 26,3 73,7 43,8 56,2 100,0
%K 85,0 91,1 91,4 87,9 89,4

N 9 14 8 15 23
Nie, nie nast¹pi³a %W 39,1 60,9 34,8 65,2 100,0

%K 15,0 8,9 8,6 12,1 10,6
N 60 157 93 124 217

Razem %W 27,6 72,4 42,9 57,1 100,0
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

χ2 = 1,70 χ2 = 0,69

jest taki sam (miasto � 12,1%, wie� � 8,6%). Na podstawie analizy danych zawar-
tych w tabelach 1 i 2 nie stwierdzono ró¿nic istotnych statystycznie zwi¹zanych ze
zmiennymi niezale¿nymi (p³ci¹, wiekiem, przyczyn¹ niepe³nosprawno�ci, miejscem
zamieszkania).

Respondentów zapytano równie¿, czy zmiana spêdzania wolnego czasu by³a zde-
cydowana, czy tylko w wybranych zakresach. Na zdecydowan¹ zmianê wskaza³o
60,8% ogó³u badanej populacji, a na zmianê w wybranych zakresach 28,6% (ryc. 3).



38 El¿bieta Kamusiñska

Badani w wieku 50-64 lata i 65 lat i wiêcej odpowiednio czê�ciej (69,7% i 61,5%)
zmieniali formê wypoczynku ni¿ w wieku 26-49 lat (37,9%). Podobnie pacjenci po
udarze mózgu uzyskiwali istotnie wy¿sze odsetki twierdz¹cych odpowiedzi odno�nie
do zmiany sposobu wypoczynku od osób po protezoplastyce stawu (U � 66,2%, P �
46,7%).

Natomiast niepe³nosprawni z najm³odszej grupy wiekowej znacz¹co zmieniali
sposób wypoczynku w wybranych zakresach w porównaniu z badanymi ze �rodko-
wego przedzia³u wieku (26-49 lat � 44,8%, 50-64 lat � 19,7%); w subpopulacji naj-
starszych � 29,5%. Pacjenci po protezoplastyce stawu czê�ciej od badanych po prze-
bytym udarze mózgu zmieniali sposób wypoczynku w wybranych zakresach (P �
38,3%, U � 24,8%).

Przy uwzglêdnieniu p³ci oraz miejsca zamieszkania ró¿nice w rozk³adzie odpowie-
dzi nie by³y istotne statystycznie, szczegó³owe dane przedstawiono na ryc. 3.

Pacjenci czas wolny najczê�ciej spêdzali z rodzin¹ (75,6%). Na drugim i trzecim
miejscu odnotowano dwie kategorie odpowiedzi: samotnie � 12,9% oraz z przyjació³mi
� 11,5% (tab. 3 i ryc. 4).

Ryc. 3. Zmiana form spêdzania wolnego czasu na skutek ograniczonej sprawno�ci
(badani wg p³ci, wieku, przyczyny niepe³nosprawno�ci i miejsca zamieszkania)

Ryc. 4. Osoby, z którymi niepe³nosprawni spêdzaj¹ czas wolny (badani ogó³em)

Grupy wieku (lata)
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Tabela 3. Osoby, z którymi najchêtniej spêdza Pan(i) czas wolny
(badani wg p³ci i wieku)

Osoby, z którymi najchêtniej P³eæ Grupy wieku (lata) Ogó³emspêdza Pan(i) czas wolny K M 26-49 50-64 ≥ 65
N 79 85 17 52 95 164

Z rodzin¹ %W 48,2 51,8 10,4 31,7 57,9 100,0
%K 71,2 80,2 58,6 78,8 77,9 75,6

N 15 13 5 9 14 28
Samotnie %W 53,6 46,4 17,9 32,1 50,0 100,0

%K 13,5 12,3 17,2 13,6 11,5 12,9
N 17 8 7 5 13 25

Z przyjació³mi %W 68,0 32,0 28,0 20,0 52,0 100,0
%K 15,3 7,5 24,1 7,6 10,7 11,5

N 111 106 29 66 122 217
Razem %W 51,2 48,8 13,4 30,4 56,2 100,0

%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
χ2 = 3,49 χ2 = 6,90

Tabela 4. Osoby, z którymi najchêtniej spêdza Pan(i) czas wolny
(badani wg przyczyny niepe³nosprawno�ci i miejsca zamieszkania)

Osoby, z którymi najchêtniej Przyczyna Miejsce Ogó³em
niepe³nosprawno�ci zamieszkaniaspêdza Pan(i) czas wolny P U Wie� Miasto

Z rodzin¹ N 40 124 68 96 164
%W 24,4 75,6 41,5 58,5 100,0
%K 66,7 79,0 73,1 77,4 75,6

Samotnie N 7 21 12 16 28
%W 25,0 75,0 42,9 57,1 100,0
%K 11,7 13,4 12,9 12,9 12,9

Z przyjació³mi N 13 12 13 12 25
%W 52,0 48,0 52,0 48,0 100,0
%K 21,7 7,6 14,0 9,7 11,5

Razem N 60 157 93 124 217
%W 27,6 72,4 42,9 57,1 100,0
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

χ2 = 0,98
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Kobiety (15,3%) dwukrotnie czê�ciej od mê¿czyzn (7,5%) w czasie wypoczynku
spotyka³y siê z przyjació³mi (tab. 3). Osoby w wieku 50-64 lata i 65 i wiêcej znamiennie
czê�ciej (78,8% i 77,9%) od badanych w wieku 26-49 lat (58,6%) w czasie wolnym
przebywa³y z rodzin¹. Z przyjació³mi chêtniej spotykali siê najm³odsi (24,1%) w po-
równaniu do tych starszych (odpowiednio 10,7% i 7,6%).

Wy¿szy udzia³ subpopulacji po udarze mózgu (tab. 4) wyst¹pi³ w kategorii � spê-
dzanie czasu z rodzin¹ (U � 79,0%, P � 66,7%). Z przyjació³mi chêtniej spotykali siê
respondenci po protezoplastyce (21,7%), ani¿eli po udarze mózgu (7,6%). Natomiast
samotnie spêdza³o czas 13,4% ankietowanych po przebytym udarze i 11,7% osób po
protezoplastyce stawu.

OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAÑ

Podstawowe warto�ci rehabilitacyjne czasu wolnego odnale�æ mo¿na w realiza-
cji jego wszystkich funkcji przez udzia³ w ró¿nych formach jego spêdzania. Warto-
�ciami tymi s¹: w zajêciach kulturalno-o�wiatowych � podnoszenie wiedzy, nawi¹-
zywanie i utrzymywanie kontaktów spo³ecznych, prze¿ywanie warto�ci; w zajêciach
fizycznych � usprawnianie sfery fizyczno-motorycznej; w turystyce krajoznawczej �
okazja do zdobycia wiadomo�ci z ró¿nych dziedzin, zawierania kontaktów z innymi
lud�mi, zdobywania umiejêtno�ci zachowania w grupie, doskonalenia komunikacji
interpersonalnej.

W badaniach w³asnych respondenci nieznacznie czê�ciej preferowali bierne for-
my wypoczynku (51,2%) ni¿ aktywne (48,8%), a to nie sprzyja³o ich kontaktom spo-
³ecznym. Forma wypoczynku zale¿a³a od wieku, osoby najm³odsze istotnie czê�ciej
od pozosta³ych wybiera³y czynne zajêcia (26-49 lat � 69,0%, 65 lat i wiêcej � 47,5%,
50-64 lata � 42,4%). Niepe³nosprawni najczê�ciej ogl¹dali telewizjê (81,1%), s³uchali
radia (56,7%), czytali prasê (49,8%) i modlili siê (37,3%). Z badañ ogólnopolskich
[4, 5, 6] wynika, ¿e ogl¹danie telewizji, s³uchanie radia i nagrañ oraz czytanie gazet
i pism to najpopularniejsze sposoby spêdzania czasu wolnego zarówno przez osoby
zdrowe, jak i niepe³nosprawne.

Rzadziej ankietowani wype³niali czas wolny spacerami (29,0%), czytaniem ksi¹-
¿ek (23,0%), spotkaniami towarzyskimi (20,7%), rozwijaniem hobby (17,5%). Nale-
¿y zwróciæ uwagê, ¿e a¿ 14,5% badanych preferowa³o bezczynno�æ. Jest to liczna
populacja osób, której nale¿a³oby zaproponowaæ atrakcyjne formy zagospodarowa-
nia czasu, pamiêtaj¹c o ich zindywidualizowaniu, dopasowaniu do potrzeb i specy-
ficznych upodobañ i mo¿liwo�ci zainteresowanych [7].

W badaniach w³asnych niepe³nosprawni najrzadziej w czasie wolnym rozmawia-
li z bliskimi, s¹siadami (2,3%), bawili siê z dzieæmi, wnukami (2,3%) oraz uczestni-
czyli w ¿yciu kulturalnym (0,5%). Wed³ug badañ A. Ostrowskiej i wsp. [5] oraz G³ów-
nego Urzêdu Statystycznego [6], chodzenie do kina, teatru czy na koncerty i wysta-
wy jest rzadko�ci¹ zarówno w�ród niepe³nosprawnych, jak i sprawnych Polaków.
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Doniesienia D. Sulcha i wsp. [8] wskazuj¹, ¿e pe³ne spo³eczne funkcjonowanie i wiêk-
sza uwaga po�wiêcana rozwojowi funkcji wy¿szych pozytywnie wp³ywaj¹ na jako�æ
¿ycia osób niepe³nosprawnych (po udarze mózgu). W czasie wolnym osoby niepe³-
nosprawne rzadko uprawiaj¹ sport, choæ jest on �czynnikiem utrwalaj¹cym wyniki
leczenia i usprawniania, sposobem przywracania ludziom miejsca w spo³eczeñstwie
oraz wspomagaj¹cym w pracy zawodowej� [9].

Z powodu niepe³nosprawno�ci 89,4% respondentów zmieni³o sposoby spêdzania
wolnego czasu (w tym: zdecydowanie 60,8%, a w wybranych zakresach 28,6%).
Ograniczenie sprawno�ci nie mia³o wp³ywu na tê sferê aktywno�ci 10,6% badanych.
Pacjenci najchêtniej w czasie wolnym przebywali z rodzin¹ (75,6%), zw³aszcza ci
w wieku powy¿ej 50 lat. Z przyjació³mi najbardziej lubili spotykaæ siê najm³odsi
(24,1%) oraz osoby po protezoplastyce stawu � 21,7% i udarze mózgu � 7,6%. Sa-
motno�æ ceni³o 12,9% badanych. Zdaniem H. Borzykowskiej, �wzmacniane kontak-
ty spo³eczne (...), zdobywanie nowych umiejêtno�ci i sprawno�ci oraz du¿e mo¿liwo�ci
kompensacyjne ró¿nych form czasu wolnego przyczyniaj¹ siê do rozwoju osobowo-
�ci jednostki niepe³nosprawnej�, co odzwierciedla siê w wiêkszej samodzielno�ci i nie-
zale¿no�ci, a tak¿e w podwy¿szonym poczuciu w³asnej warto�ci [3].

WNIOSKI

1. Osoby niepe³nosprawne spêdza³y czas wolny zarówno biernie, jak i aktywnie.
2. Po zachorowaniu czy operacji niepe³nosprawni zmieniali zdecydowanie sposób

spêdzania wolnego czasu.
3. Respondenci najchêtniej w czasie wolnym przebywali z rodzin¹.
4. Czas wolny osób niepe³nosprawnych jest obszarem ¿ycia, który mo¿na wykorzy-

staæ w procesie kompleksowej rehabilitacji, w celu podnoszenia zakresów nieza-
le¿no�ci tej grupy i zwiêkszania ich integracji ze spo³eczeñstwem.
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