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ZROZNICOWANE FORMY ZAMIESZKANIA OSOB STARSZYCH
ZALEZNE OD ICH INDYWIDUALNYCH POTRZEB | OCZEKIWAN

Streszczenie. Obserwowane w $wiecie zmiany spoteczno-ekonomiczne, coraz szybszy
postep techniczno-informatyczny, wzrost stopy zyciowej ludnosci oraz szybki rozwdj
medycyny przyczyniajg sie do wydtuzenia trwania zycia cztowieka. Konsekwencjg tego jest
szybszy wzrost liczby oséb w podesztym wieku. Wraz z procesem starzenia si¢ spoteczeristw
pojawiajg sie nowe, wazne problemy zwigzane ze stworzeniem tej grupie nalezytych,
godnych warunkéw zycia i zamieszkania. Wzrasta zapotrzebowanie na r6znorodne formy
mieszkaniowe, przystosowane dla osob starszych, formy o réznym stopniu udogodnien
i poziomie opieki oraz dostosowane do indywidualnych potrzeb i oczekiwan wspotczesnych
seniorow.

Stowa kluczowe: formy zamieszkania, dom opieki, placowka opiekuricza, potrzeby
i oczekiwania ludzi starszych.

DIVERSE FORMS OF RESIDENCE FOR ELDERLY PEOPLE DEPENDENT
ON THEIR INDIVIDUAL NEEDS AND EXPECTATIONS

Summary. Social-economic changes observed in the world, rapid advancements in
information technology, rise in the standard of living and fast development of medicine
contribute to longevity. In consequence there is rise of numbers of elderly people. With aging
population there emerge new important issues related to provision for fair and dignified living
& housing. There is growing demand for various types of housing accommodation accessible
for elderly people - forms with wide spectrum of facilitation and varying level of care as well
as adjusted to individual needs and expectations of nowadays seniors.

Keywords: housing forms, nursing home, caring institutions, seniors’ needs and
expectations.

1. Wspotczesne formy zamieszkania skierowane do senioréw

Wzrastajgca liczba oséb starszych w spotecznosciach lokalnych, poczucie bezradnosci
i niepewnosci oraz ich samotno$¢ wskazuja na konieczno$¢ poszukiwania nowych ofert
pomocy oraz nowych form rozwigzan $rodowiska zamieszkania dla seniorow. Nalezy
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pamietaé, ze staro$¢ jest bardzo zréznicowana, a pomocy i wspdétdziatania wymagaja
wszyscy, nie tylko ludzie najmniej sprawni fizycznie czy umystowo. Nalezy wiec poszukiwac
takich rozwigzan, ktére zaspokajatyby jak najwiecej potrzeb i oczekiwan senioréw.

Polityka spoteczna panstwa jako dziatalnos¢ praktyczna powinna zmierza¢ nie tylko do
zapewniania miejsc w domach pomocy spotecznej czy réznych form doraznych ustug
opiekuniczych (coraz bardziej kosztownych dla budzetu, ograniczajgcych sie na og6ét do
przygotowywania positkéw, udzielenia pomocy w porzadkach domowych czy robieniu
zakup6w), ale powinna takze dazy¢ do coraz bardziej efektywnego wykorzystywania,
przeznaczonych na ten cel w budzecie srodkéw finansowych.

Obecnie funkcjonujgce formy opieki nad osobami starszymi dzielg sie na dwa
podstawowe typy: instytucjonalne i nieinstytucjonalne z ustugami domowymi. Opieka
instytucjonalna dotyczy domdw opieki zapewniajacych ustugi bytowe, pielegniarskie oraz
opiekuncze. W zaleznosci od tego, na co kladziony jest nacisk, mozna rozrozni¢ placowki
0 roznej specjalnosci. Jezeli dana placowka oferuje wiecej ustug opiekunczych niz
medycznych, to miejsce to zwigzane jest z opiekg posrednig, opiekg w domu lub pomocg
zyciowa. Gdy nacisk potozony jest na wysoki poziom ustug medycznych, na przykfad
rehabilitacja po wylewach czy ztlamaniach, miejsce to nazywa sie wyspecjalizowang
placowka opieki pielegniarskiej. Prowadzenie placowek opieki regulujg szczegétowe
przepisy. Dziatajgce domy raz do roku poddawane sg gruntownej inspekcji i jezeli widoczne
sg uchybienia w ich funkcjonowaniu, sg one zamykane. Do nieinstytucjonalnych form opieki
naleza wiasne mieszkania, domy lub osiedla emeryckie z mozliwoscig korzystania z ustug
medycznych i opiekunczych.

Obie formy opieki posiadajg zalety i wady; dla jednego mieszkarica zycie w srodowisku
domowym jest korzystne ze wzgledu na kontakt z réznymi grupami wiekowymi, a dla
drugiego - moze okazaé sie to meczace lub nawet niemozliwe. Natomiast przebywanie wsrod
0s6b w podobnym wieku zwigzane jest z wiekszg aktywno$cig, poniewaz $rodowisko to
posiada cechy wspdlne oraz podobne problemy [1],

W naszym kraju funkcjonujg zardwno publiczne placéwki jak i niepubliczne formy opieki
nad ludZzmi starymi, ktore stanowig kontynuacje formy, jaka wyksztalcita sie jeszcze
w czasach PRL, na fali silnego zainteresowania problematyka starosci w latach 60. XX w.
w Europie. Powstate koncepcje architektoniczne, z uwagi na ciggle niski poziom materialny
ludzi starych, byly i sa nadal ,zgrzebne” i z reguly niedostosowana do fizycznych
1 psychicznych potrzeb cztowieka. Ponadto nie uwzgledniajg statusu materialnego
i roznorodnosci indywidualnych zapotrzebowan przestrzennych wynikajacych z poziomu
aspiracji kulturowych i stanu zdrowia poszczegélnych uzytkownikow.

Spoteczenstwa zachodnie, zasobniejsze finansowo od naszego, dopracowaly sie juz
licznych modeli zaréwno przestrzennych, jak i organizacyjnych, ktére jednakze nie mogg by¢
przenoszone w sposob automatyczny do naszego kregu kulturowego. Potrzebujemy nowych
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wzorcow dostosowanych do naszej kultury i oczekiwan oraz mozliwosci finansowych

naszego spoteczenstwa.

2. Nowe, zréznicowane formy zamieszkania

Nowoczesne tendencje w zakresie opieki nad osobami w podesztym wieku zmierzajg
przede wszystkim w kierunku powstawania szerokiego wachlarza réznorodnych form opieki.
Chodzi o to, by maksymalnie ogranicza¢ liczbe miejsc w placowkach typu
rezydencjonalnego, a zastepowa¢ je nowymi, bardziej ,humanitarnymi” formami
zamieszkania. Pomimo tych starafn liczba miejsc w placowkach opieki dtugoterminowej
w wielu krajach wzrasta. Coraz wigksza liczba oséb, ktére wymagajg wsparcia, powoduje, iz
kraje wysoko uprzemystowione muszg intensywnie poszerzac¢ baze w tego typu placéwkach.
Uruchomienie opieki w innych formach ogranicza te tendencje, a wzrost liczby w placéwkach
rezydencjonalnych nastepuje wolniej anizeli przyrost os6b kwalifikujgcych sie do nich.
Przyktady licznych i bardzo zréznicowanych form zycia i zamieszkania dla senioréw
wystepujace w krajach rozwinietych ukazujg sposoby, w jakich obecnie funkcjonujg te
osrodki. Kraje zachodnie powoli odchodzg od zinstytucjonalizowanej formy opieki, od
koncepcji hospitalizacji, czy umieszczania, ,,zamykania” w zakladach lub placéwkach
opiekunczych, na rzecz integracji spotecznej tej grupy os6b. Dane statystyczne podaja, ze
jedynie 5% os6b powyzej 65 roku zycia mieszka w domach opieki badZz w podobnych
placobwkach. Dotychczasowe zbiorowe formy zamieszkania zostaja wypierane przez
mieszkania samodzielne, mieszkania indywidualne ,,pod opiekg”, wspdlnoty mieszkaniowe,
sgsiedzkie czy domy mieszkalne grupowe.
Nowe formy zamieszkania powstaly na bazie przyjetego przez kraje
zachodnioeuropejskie w latach 80. XX w. paradygmatu ,,normalnosci” lub tez ,,normalizacji
zycia” 0séb niepetnosprawnych. Zasady normalnosci powstaty w Dani, rozpowszechnity sie
na kraje europejskie, gtosity one réwnos¢ wszystkich. Wedtug nich osoby niepetnosprawne
powinny méc korzysta¢ z tych samych ustug, instytucji i zaopatrzenia, co pozostata czes$¢
spoteczenstwa. Jednostki mieszkaniowe powinny mie¢ charakter wspdlnot, by¢ usytuowane
w osiedlach mieszkaniowych, a wszystkie obiekty uzytecznosci publicznej powinny by¢
dostepne dla wszystkich. Cechami charakterystycznymi dla tych form sa:
»lokalizacja zintegrowanych jednostek mieszkaniowych w centralnych miejscach gmin lub
miast,

- tworzenie w nich obszar6w wspélnego uzytkowania, zapewniajacych integracje
z mieszkancami i otoczeniem,

- zapewnienie zasady samopomocy i wsparcia publicznych stuzb ustugowych,
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- przyjecie rozwigzan budynkdw mieszkalnych i mieszkan sprzyjajacych samodzielnosci ich

mieszkancow i zwigzkéw ,,rodzinnych”,

- poszukiwanie atrakcyjnych, wspdiczesnych rozwigzar architektonicznych, odbiegajacych

od dotychczas realizowanych form ,,szpitalnych”. [3]

Widoczny wplyw na nowe rozwigzania $Srodowiska zamieszkania miat obowigzek
uwzgledniania tzw. o$miu podstawowych zasad normalnosci, okreslajacych zycie przysztych
uzytkownikéw, wykluczajacy instrumentalny sposéb ich traktowania. Zasady normalnosci
odnosity sie do wszystkich grup oséb niepetnosprawnych, starszych i brzmialy one
nastepujaco:

1 ,Normalny schemat dnia (poranek, kilka godzin pracy, zaje¢, popotudnie, wieczor
i wspolna kolacja oraz odpoczynek).

2. Normalny schemat tygodnia (5 dni pracy, zaje¢ i czas wolny, przeznaczony na rekreacje
i spotkania towarzyskie, weekend).

3. Normalny przebieg roku (wyraznie ,,odczuwane” pory roku, dni $wiateczne, okres
wakacji i urlopéw).

4. Mozliwos$¢ przejscia przez wszystkie etapy zycia (okres dziecinstwa, wiek mtodzienczy,
okres dojrzatosci, wiek starszy).

5. Mozliwo$¢ zaspokojenia wszystkich zyczen, potrzeb i wyboréw (korzystanie ze
wszystkich dostepnych dla tzw. sprawnej czesci spoteczenstwa urzadzen, doébr
materialnych, ustug, pomocy itp.).

6. Mozliwos¢ zycia w Swiecie biseksualnym (aby tzw. rodzinki dobieraty sie wg wzajemne;j
przyjazni i sympatii, co pozwalato natgczenie sie w pary).

7. Normalny standard zycia (dotyczyto to wyposazenia mieszkan, ubiorow itp.)

Dostep do tych samych instytucji i ustug, przewidzianych dla wszystkich ludzi.” [3].

Przytoczone powyzej ,zasady normalnosci” niewatpliwie staly sie jedng
z podstaw tworzenia nowych wzorcow uzytkowania dla polskich placowek opiekuniczych czy
tworzacych sie nowych form zamieszkania dla ludzi starszych. Analizujac wytyczne zawarte
w polskim Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika
2005 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej, okre$lajgce warunki, jakie powinna spetnia¢
dana placéwka opiekuncza oraz okres$lajagce og6lnikowo potrzeby jej mieszkaricow, mozemy
zaobserwowa¢ bezposrednie odniesienia do poszczegdlnych punktow tzw. o$miu
podstawowych zasad normalnosci. Jednakze w przypadku naszego panstwa panujgca
rzeczywisto$¢ w tej sferze znacznie odstaje od wytycznych i zatozen zapisanych na kartach

ustaw czy rozporzadzen [13],
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3. Podziat form mieszkalnictwa dla oséb starszych

Tabela 1 zawiera wykaz wystepujacych na Swiecie roznorodnych form opieki
i zamieszkania dla senioréw. Powstata ona na bazie analiz dostepnych danych dotyczacych

Srodowiska zycia i zamieszkania os6b  starszych, zawartych w  krajowych
i zagranicznych pozycjach ksigzkowych oraz przedstawionych na stronach internetowych
[1,3, 5,7].

Trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢, ktéra forma jest preferowana wdanym Kkraju.
Mozna powiedzieé¢, ze réznice w krajach europejskich moga wystepowacw organizacji
podobnie funkcjonujacych osrodkéw, co wynika z przepisow prawa danego kraju, miasta czy
regionu. Wybdr formy powinien zaleze¢ od osoby najbardziej zainteresowanej, od przysztego
mieszkanca, jego indywidualnych preferencji i potrzeb. Jest on wynikiem ztozonych
czynnikow, tj. prowadzonej przez dane panstwo polityki spotecznej, zamoznosci i stopnia
otwartosci i wyedukowania spoteczenstwa, dominujgcego w danym kraju stylu zycia
mieszkancow, ich kultury, przyzwyczajen, modelu rodziny.

Istotne jest to, aby kazde panstwo zapewnito szeroka game ofert zamieszkania,
skierowang do  senioréw, zeby istniato wiele roznorakichopcji wyboru $rodowisk
mieszkalnictwa o nalezytym, godnym standardzie.

Tabela 1
Og0dlny podziat form mieszkalnictwa dla oséb i starszych (opracowanie autorskie)

OGOLNY PODZIAL FORM MIESZKALNICTWA DLA OSOB STARSZYCH

FORMY INDYWIDUALNE - FORMA MIESZKALNICTWA, RODZAJ MIESZKAN

MIESZKANIA - czesto stanowig samodzielne jednostki mieszkaniowe
SAMODZIELNE w dowolnym domu mieszkalnym,
) ) - moga one byé zgrupowane w jednym obiekcie (dom
- skierowane do 0s6b starszych dla ludzi starszych) lub znajdowaé sie w réznych
niewymagajacych opieki domach, w wiekszym kompleksie mieszkaniowym
osobistej, medycznej; (np. na osiedIu),

mogacych zy¢ samodzielnie,
szukajacych bezpieczenstwa

i udogodnien ptynacych

z zamieszkania w spotecznosci

- wyposazenie tych mieszkan powinno odpowiadac
okreslonym przepisom; powinny by¢ przystosowane
dla wozka inwalidzkiego, catkowicie pozbawione
barier architektonicznych,

- istniejgce mieszkania wiasnosSciowe czy
wynajmowane bardzo rzadko sg odpowiednio
dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
jednakze dzieki samodzielnemu zamieszkiwaniu
umozliwiajg maksymalng niezalezno$¢ pod wieloma
wzgledami,

- osoby starsze chwalg sobie najbardziej zycie,
zamieszkiwanie wiasnie w takich mieszkaniach.
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MIESZKANIA
INDYWIDUALNE
,POD OPIEKA”

- skierowane do 0s6b starszych
niebedacych w stanie zy¢
samodzielnie, ale
niepotrzebujgcych rowniez
statej, wykwalifikowanej
opieki medycznej

M. Bielak

cd. tabeli 1

typ posredni pomiedzy mieszkaniem samodzielnym
a o$rodkami opieki medycznej,

przewidziana jest w nich opieka medyczno-socjalna,
moga by¢ dostosowane do opieki nad osobami

z chorobg Alzheimera czy innymi formami demencji.
w zaleznosci od wymagan, potrzeb mieszkaficow
wiekszo$¢ mieszkan z opiekg tworzy indywidualny
plan ustug, ktory jest regularnie uaktualniany,
mieszkania powinny by¢ wyposazone w odpowiednie
systemy alarmowo-przywotawcze, umozliwiajgce
wezwanie niezbednej pomocy lub ustugi
pielegniarskiej przez catg dobe.

FORMY WSPOLNE - FORMA MIESZKALNICTWA, RODZAJ MIESZKAN

Alternatywa dla indywidualnych mieszkan ,,pod opiekg” sg wsp6lne formy zamieszkiwania;
réznia sie od tradycyjnych tym, ze niezbedne ustugi i ewentualna opieka usytuowane sg na
wspélnym terenie i sg do dyspozycji na wezwanie kazdego mieszkarca.

WSPOLNOTA

MIESZKANIOWA

(3-15 os6b)

- skierowana do os6b starszych
niewymagajacych opieki

WSPOLNOTA DOMOWA
(moga by¢ liczniejsze od
wspoélnot mieszkaniowych)

- skierowana do 0s6b starszych
niewymagajacych opieki

osoby starsze zyjg samodzielnie we wiasnych
pokojach, w wyodrebnionej jednostce mieszkalnej
i wspolnie uzytkujg inne pomieszczenia (kuchnig,
pokdj dzienny, hol, taras, balkon, piwnice itp.)

osobne mieszkania znajdujace sie w jednym budynku
lub kompleksie mieszkalnym (4-12 jednostek
mieszkaniowych),

wielko$¢é mieszkan zalezy od potrzeb lub wymagan
mieszkancow,

mieszkania majg potgczenie telefoniczne z dyzurujaca
pielegniarka,

mieszkancy moga korzysta¢ z systematycznej opieki
lekarskiej, majg mozliwos¢ zlecania zatrudnionym

w takim domu pracownikom wykonania réznych
czynnosci, tj. robienie zakup6w, sprzatanie.
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cd. tabeli 1

WSPOLNOTA SASIEDZKA - mieszkarcy osiedla, bloku mieszkalnego lub $cisle
okreslonego kompleksu mieszkaniowego maja
stworzone warunki do nawigzania wspolnych
kontaktow,

- programy wsp6lnego zamieszkiwania sg czesciowo
uzaleznione od wieku mieszkancow; mieszkancy
sami ksztattujg program i wspdétdziataja przy
opracowaniu projektu dla samodzielnie
organizowanej wspolnoty mieszkaniowej,

- wspdlnoty mieszkaniowe z zapewniong petng pomocga
i opieka pielegniarska korzystajg z zewnetrznych
zaktadow zaopatrzeniowo-ustugowych, w celu
utrzymania na wtasciwym poziomie wiasnych
gospodarstw domowych.

- czesciowo samodzielne
wsp6lnoty mieszkaniowe
przeznaczone dla oséb
majacych problemy
z samodzielnym
prowadzeniem gospodarstwa
domowego (przynaleznos¢ do
wspolnoty jest czesciowa;
powr6t do dobrej kondycji
umozliwia ponowne
osiggniecie petnej
samodzielnosci osoby)

WSPOLNOTY CIAGLE] - oferujg seniorom niezalezny tryb zycia we wiasnych
OPIEKI NAD OSOBAMI domach, dajg réwniez mozliwo$¢ korzystania z ustug
STARSZYMI zwigzanych z mieszkaniem z opiekg oraz

wykwalifikowang opieke pielegniarska,

- oferujg r6znorodne ustugi: sprzatanie, pranie, positki
we wspolnych jadalniach, opieke nad domem
i terenem, bezpieczenstwo, programy socjalne,
rekreacyjne i kulturalne,

- mozliwo$¢ korzystania z ustug medycznych: opieki
osobistej i pomocy przy codziennych czynnosciach,

kampusy mieszkaniowe
zapewniajgce ciggtos¢ opieki:
od doméw prywatnych,
Mieszkania Niezaleznego,

- do Mieszkania z Opieka,
wreszcie O$rodkdw Opieki

Med j
edyezne] opieki pielegniarskiej, rehabilitacji, opieki
w hospicjum, specjalistycznej opieki nad osobami
z chorobg Alzheimera.
OSRODKI OPIEKI - dostosowane sg do opieki nad osobami z chorobg
MEDYCZNEJ Alzheimera, demencjg starczg,

- zapewniajg indywidualng opieke oraz zatrudniaja
specjalistyczny personel, przeszkolony w zakresie
technik kontroli zachowan,

- sgjednostkami zamknigtymi - nie chodzi tu
0 ograniczenie wolnosci pacjentéw, tylko
ograniczenie mozliwosci wyjscia poza oddziat,

- posiadajg indywidualne rozwiazania funkcjonalno-
behawioralne, ze wzgledu na swoiste potrzeby tej
grupy pensjonariuszy,

- sg catkowicie pozbawione barier oraz posiadajg
system alarmowo-przywotawczy,

- we wnetrzach znajduja sie dodatkowe wskazowki
orientacyjne w postaci obrazkow, napisoéw, a brak
nadmiernej dekoracji zmniejsza mozliwosé
dezorientacji.

- przeznaczone dla oséb nie
mogacych zy¢ samodzielnie,
wymagajacych statej
profilaktycznej, terapeutycznej
oraz rehabilitacyjnej opieki
pielegniarskiej w stanach
przewlektych
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W europejskim modelu opieki nad ludZzmi starszymi dominuje tendencja do optymalnego
wydtuzania czasu ich pobytu w miejscach zamieszkania. Widoczne sg dazenia do
zapewnienia osobom starszym wszechstronnego wsparcia, stworzenia jak najlepszych
warunkéw do zycia w dotychczasowych srodowiskach. Nasz system pomocy seniorom
powinien takze opiera¢ sie na tej fundamentalnej zasadzie. Powinni oni jak najdtuzej
pozostawa¢ w dotychczasowym otoczeniu, przy jednoczesnym stopniowym zwiekszaniu jego
standardéw, poziomu i rodzaju ustug, z poszanowaniem swobody wyboru miejsca pobytu
przez zainteresowanych. Srodowisko to powinno by¢ catkowicie dostosowane do potrzeb
ludzi starszych i nie-petnosprawnych, pozbawione barier architektonicznych, odpowiednio
wyposazone we wilasciwe urzadzenia i instalacje. Powinna by¢ zapewniona blisko$¢ urzadzen
infrastruktury spotecznej i placéwek ustugowo-handlowych, a przede wszystkim koszty
utrzymania powinny by¢ przystepne dla kazdego zainteresowanego [1].

Mozna tu wymieni¢ stosowane formy zycia i zamieszkania senioréw:

- utrzymanie samodzielnoSci zamieszkania ludzi starszych we wtasnym mieszkaniu,

- samodzielno$¢ zamieszkania blisko dzieci, rodziny, znajomych i wspomagana domami
dziennego pobytu dla ludzi starszych,

- wspoélnoty mieszkaniowe senioréw,

- rodziny zastepcze,

- rodzinne domy pomocy spotecznej,

- male Srodowiskowe osrodki opiekunicze, domy opieki,

- domy dla ludzi starszych wymagajgcych wsparcia, pomocy,

- domy dla ludzi starszych wymagajacych specjalistycznej opieki.

Wptyw na wybdr odpowiedniej formy ma wiele ztozonych czynnikéw, przede wszystkim
indywidualne potrzeby i preferencje jednostki. Z jednej strony lepiej mieszka¢ w $rodowisku
domowym, wywotuje to poczucie integracji ze spoteczenstwem, zachowanie prywatnosci;
jednakze moze miec to tez negatywna strong, moze by¢é meczace i ucigzliwe. Z drugiej strony
przebywanie ws$réd oséb w podobnym wieku zwigzane jest z pozytywnym morale, wiekszg
aktywnoscig, z bezposrednim zadowoleniem z mieszkania. Srodowisko to posiada podobne
problemy i potrzeby, a bliskos¢ fizyczna os6b starszych zwigksza wzajemng atrakcyjnosc,

chec do zycia.

4. Podsumowanie

Whprowadzanie nowej, szerokiej gamy form zamieszkania wydaje sie dobrym
rozwigzaniem. Bogata oferta skierowana do seniorow bedzie powodowata mozliwo$é wyboru
odpowiedniej formy, najdogodniejszej dla indywidualnego uzytkownika. Nalezy zatozyé, ze
wszystkie rozwigzania bedg spetnia¢ nalezyte standardy, a zawarte w nich funkcje beda
odpowiadaty europejskim wymoga.
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Wybér formy opieki, zamieszkania powinien by¢ dokonywany indywidualnie przez
osobe starsza, najbardziej zainteresowang. Wybrana forma powinna zaleze¢ gtéwnie od
warunkéw zdrowotnych i indywidualnych potrzeb danej osoby, warunkéw dotychczasowego
zamieszkania, od stosunkéw panujacych w rodzinie oraz od mozliwosci finansowych.
Niestety, szczegdlnie w Polsce, przy wyborze formy mieszkalnictwa decydujaca role
odgrywajg $rodki finansowe, ktére wsréd polskich emerytdw sg znacznie ograniczone.
Istotnym faktem jest takze stosunkowo nikta oferta samych form zamieszkania, skierowana
do seniorow oraz niski stan tego typu mieszkalnictwa. Stan ten spowodowany jest
przestankami ekonomicznymi oraz brakiem nowoczesnego normatywu uwzgledniajgcego,
obok przepisow i norm, peing game potrzeb i oczekiwan senioréw wzgledem Srodowiska
zamieszkania. Oferowany przez niektore instytucjonalne placéwki ,,substandard” powinien
zostac jak najszybciej zmieniony i dostosowany do standardéw europejskich.
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