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TYPOLOGIA OSOB STARSZYCH POD KATEM POTRZEB
MIESZKANIOWYCH

1. Wstep

Zgodnie z zatozeniami psychologii $rodowiskowej istnieje S$cisty zwigzek miedzy
cztowiekiem a jego s$rodowiskiem zycia na zasadzie wzajemnego oddziatywania.
Projektowanie srodowiska zbudowanego powinno zatem uwzglednia¢ potrzeby i preferencje
uzytkownikow danej przestrzeni. Wymaga to interdyscyplinarnego podejscia opartego
0 wiedz¢ z zakresu architektury i urbanistyki, ale takze socjologii i psychologii. Przyjmujac
zalezno$¢, migdzy jakoscig zycia a jakoscig srodowiska mieszkaniowego 0sob starszych,
oczywiste jest, ze aby miejsce zamieszkania wptywalo na poczucie zadowolenia i dobrostan
psychiczny seniorow musi by¢ ksztattowane przy uwzglgdnieniu specyficznych wymagan
zwigzanych z wiekiem. Aby zrozumie¢, jakie s3 w tym zakresie potrzeby i oczekiwania osob
starszych, konieczne jest poznanie réznych aspektow procesu starzenia si¢ oraz zdefiniowanie
typowych probleméw senioré6w na roznych etapach starosci.

Za cel badan obrano pogrupowanie populacji osob starszych oraz w oparciu o analiz¢ ich
potrzeb ,,obiektywnych”, wynikajacych z kondycji psychofizycznej i1 stopnia samodzielnosci,
opracowanie charakterystyki poszczegdlnych grup. Ostatecznym celem jest wylonienie
przestanek pozwalajacych sformutowac oczekiwania wobec $rodowiska mieszkaniowego dla
poszczegodlnych grup osob starszych. Uzyskana w ten sposob typologia i charakterystyka
seniorow moze by¢ podstawa dopasowania adekwatnych modeli mieszkaniowych do
uzytkownikdw, na podstawie okreslonego poziomu zaleznosci funkcjonalnej mieszkancow.

W pracy oparto si¢ na kilku metodach badawczych. Wykorzystano metode badan
literatury z zakresu gerontologii — gtdwnie psychologii, socjologii i biologii starzenia si¢. Na
jej podstawie opracowano charakterystyke kolejnych okresow staro$ci. W odniesieniu do
poziomu samodzielno$ci 1 kondycji psychofizycznej, wytoniono grupy uzytkownikow
o specyficznych potrzebach i scharakteryzowano ich problemy. Opracowana klasyfikacja
I charakterystyka uzytkownikéw zostala uzupelniona o preferencje wzgledem srodowiska
mieszkaniowego dla kazdego z potencjalnych ,,profili uzytkownikéw” form mieszkaniowych.
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Zaprezentowano je w formie logicznej konkluzji w zestawieniu tabelarycznym, w oparciu
0 metode analizy i konstrukcji logicznej [1].

Na tym etapie wykorzystano osobiste doswiadczenia 1 wiedz¢ z badan terenowych
przeprowadzonych w Domach Pomocy Spotecznej dla oséb starszych, oraz informacje
Z przeprowadzonych w nich wywiadach z pracownikami i mieszkancami. Szczegotéw tych
badan nie zamieszczono w nini¢jszym opracowaniu.

2. Staros¢ i starzenie si¢ w ujeciu interdyscyplinarnym

Termin staro$¢ jest definiowany przez gerontologéw jako okres, w ktorym zachodza
zmiany pogarszajgce mozliwosci adaptacyjne do zmieniajacych sie warunkow $rodowiska
wewngtrznego 1 zewnetrznego, rozpoczynajacy sie umownie w 60 lub 65 roku zycia
I konczacy si¢ $miercig [2].

Do wyznaczenia umownego progu starosci, przyjmuje si¢ powszechnie wiek
kalendarzowy ustalony na podstawie daty urodzenia. Wigkszo$¢ wspodlczesnych
gerontologéw przyjmuje za poczatek starosci 60 rok zycia [3]. Nalezy jednak wzig¢ pod
uwage fakt iz osoby w jednakowym wieku metrykalnym, wykazuja znaczne rdznice migdzy
soba, pod wzgledem ogdlnego stanu sprawnosci biologicznej, psychicznej czy tez znajduja si¢
w réznych sytuacjach spotecznych. Dlatego tez, indywidualny dla kazdej osoby stopien
zaawansowania starosci, trafniej wyznaczaja, okre$lane za pomoca testow: wiek biologiczny,
wiek psychiczny i wiek spoleczny, ktore czgsto nie pokrywaja si¢ z wiekiem kalendarzo-
wym [4]. Dlatego tez najczesciej spotykane definicje starosci uwzgledniaja jej
wieloplaszezyznowos$é 1 odnosza si¢ do naruszenia rGwnowagi psychicznej, pogorszenia si¢
funkcji biologicznych i spotecznych, wzrostu uposledzenia sprawnosci oraz ograniczania
kontaktow ze Srodowiskiem zewnetrznym, co jest czesto wynikiem oddzialywania szeregu
czynnikow §rodowiskowych i zdrowotnych [5].

2.1. Starzenie si¢ jako zjawisko biologiczne

Procesy biologicznego starzenia przebiegaja indywidualnie u poszczegdlnych osob.
Czesto ich tempo jest przyspieszone przez rozne procesy chorobowe. Dlatego tez wyrdzniamy
staros¢ prawidlowq 1 staro$¢ przedwczesng (patologiczng) [6].

Staro$¢ prawidlowa w duzej mierze warunkowana jest cechami genetycznymi
i okre§lana jest na podstawie porownawczych norm sprawnosci dla poszczegolnych grup
wiekowych. Wiek biologiczny jest zasadniczo nieodwracalny.

W dzisiejszych czasach coraz czeSciej i wigkszym stopniu stan zdrowia 0sob starszych
jest konsekwencja wczesniejszego zlego trybu zycia, wptywu szkodliwych czynnikow
zewnetrznych 1 wigze si¢ z chorobami. Wowczas mamy do czynienia ze staroscia
patologiczng. Powszechnie spotykanymi schorzeniami osob starszych sg miazdzyca tetnic,
zwyrodnienie stawow, przewlekle zapalenie oskrzeli, rozedma pluc oraz nowotwory.
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Wigkszos¢ tych chordb charakteryzuje sie dtugotrwaloscia, pogorszeniem sprawnosci, utrata
samodzielnos$ci oraz réznorodnymi nast¢gpstwami psychospotecznymi.

Rowniez sytuacja spoteczna, czyli np.: nagla zmiana warunkéw mieszkaniowych,
srodowiskowych, pogorszenie sytuacji materialnej, izolacja spoteczna, monotonia zycia
codziennego, wplywaja na kondycje psychiczng osob starszych, obnizenie samooceny
| przyspieszaja procesy starzenia si¢ [7].

Charakterystyczne dla okresu starosci sg rowniez zaburzenia zdrowia psychicznego. Moga
one prowadzi¢ do powaznych zmian chorobowych i konieczno$ci statej opieki. Wsrod
rozpoznanych  zaburzen  psychicznych, wystepujacych  u 0sOb starszych,
najpowszechniejszymi sg demencja i depresja [8]. Demencja (otepienie) jest zespolem
zaburzen procesOw poznawczych dotyczacych calej osobowosci, pamigci 1 intelektu. Obok
probleméw z pamigcia, pojawiajg si¢ zaburzenia mowy, aktywnosci ruchowej, zdolnosci
rozpoznawania i identyfikowania przedmiotéw, zdolnos¢ porozumiewania si¢, planowania
I inicjowania wydarzen, jak i zaburzenia wykonawcze zlozonych zachowan [9]. Depresja
jest natomiast zespotem zaburzen psychicznych. Moze by¢ wywotana pogorszeniem sytuacji
zdrowotnej, zmiang pelnionych r6l spoteczny. Moze by¢ rowniez skutkiem izolacji
I osamotnienia. Osoby cierpigce na depresj¢ czujac si¢ bezuzytecznymi i nie widzac sensu
zycia, czgsto podejmuja proby samobdjcze [10].

Starzenie patologiczne sprzyja wiec rozchwianiu ogdlnej rownowagi organizmu, czego
skutkiem jest upo$ledzenie sprawno$ci cziowieka, zaburzenia w jego funkcjonowaniu
| przystosowaniu. W efekcie dzialania szeregu czynnikow przyspieszajacych starzenie sie,
wraz z wiekiem ro$nie odsetek o0sob starszych niepelnosprawnych, ktorych sprawnosé
fizyczna, psychiczna czy umystowa, ogranicza lub uniemozliwia ich niezalezne
funkcjonowanie w codziennym zyciu.

2.2. Starzenie si¢ jako zjawisko psychologiczne

Starzenie si¢ jako zjawisko psychologiczne dotyczy zmian zachodzacych wraz z wiekiem
w osobowosci i inteligencji. W okresie starosci podstawowa struktura osobowosci,
uksztattowana we wczesniejszych etapach zycia, nie ulega radykalnym zmianom. Raczej
mozna zaobserwowa¢ nasilenie wcze$niej uksztaltowanych cech charakteru oraz duze
przyzwyczajenie do przedmiotow, pewnych schematéw zachowan czy dotychczasowego
rytmu dnia [11].

Natomiast sprawnos¢ umystowa osob starszych analizuje si¢ na podstawie: inteligencji,
wyobrazni tworczej oraz zdolnosci do zapamigtywania i uczenia si¢. Pelna sprawno$¢
umystowa moze zosta¢ utrzymana do najpozniejszych etapdéw starosci. Dlatego obecnie
przyjmuje si¢, ze inteligencja nie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, lecz zmienia [11]. Pedagodzy
przyjmuja, ze czlowiek rozwija si¢ przez cale zycie. Zwracaja szczegdlng uwage na
konieczno$¢ zachowania samodzielno$ci oraz podejmowania przez ludzi starszych réznych
form aktywno$ci edukacyjnej, spotecznej i kulturalnej [11], [12].
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2.3. Starzenie si¢ jako zjawisko spoleczne

Starzenie si¢ jako zjawisko socjologiczne rozpatrywane jest przede wszystkim w aspekcie
zmieniajacych si¢ rél spolecznych. Z reguty dotyczg one wycofywania si¢ 0sob starszych
Z aktywnego zycia spotecznego. Najwigksze zmiany w zyciu 0sob starszych dokonujg si¢
wraz ze zmiang roli zawodowej i rodzinnej. PrzejScie na emeryture, to jeden
z najistotniejszych czynnikéw, wplywajagcych na zmiane nawykdéw i stylu zycia osob
starszych [11].

Z biegiem lat wzrasta rola kontaktow rodzinnych, i czesto jest to jedyny rodzaj
stosunkow spotecznych, w jakich pozostaje cztowiek starszy. W poczatkowym etapie
starosci, gdy stan zdrowia i sprawnos$¢ sg zadowalajace, ludzie starsi §wiadczg wigcej na rzecz
swych dzieci, w miar¢ uptywu lat zaczynaja przewaza¢ ustugi dzieci na rzecz rodzicow. Jest
to szczegodlnie dotkliwy moment odwrocenia r6l, gdy z roli opiekuna seniorzy muszg wcieli¢
si¢ w role osoby zaleznej i potrzebujgcej pomocy ze strony swoich dzieci [11]. W tym
przypadku odleglo$¢ zamieszkiwania osob starszych od dzieci wpltywa na jakos$¢ tych
kontaktow i zakres pomocy. Im dystans ten jest mniejszy, tym wiez rodzinna jest Silniejsza,
a kontakty sg czestsze 1 bardziej réznorodne.

3. Osoby starsze — podzial na grupy

Poszukujac racjonalnych, obiektywnych przestanek do ksztaltowania $rodowiska
mieszkaniowego dla osoéb starszych powinni§my zada¢ pytanie: czym roznig si¢ potrzeby
i oczekiwania tej grupy od ,standardowych” wymagan, na czym polega ich specyfika?
Odnoszac si¢ do modelu hierarchii potrzeb cztowieka wg Maslowa, ktory dotyczy wszystkich
grup wiekowych 1 w ktdorym za prymarne uznaje si¢ w pierwszej kolejnosci potrzeby
fizjologiczne, a nastepnie potrzebg bezpieczenstwa, mozemy stwierdzi¢, ze specyfika grupy
ludzi starszych nie polega na zakresie potrzeb zyciowych, ale na mozliwosciach
samodzielnego ich  zaspakajania 1 realizowania. = Dostosowywanie $rodowiska
mieszkaniowego do potrzeb osob starszych to nic innego jak dziatania komplementarne,
usuwanie barier i kompensowanie brakéw, ktorych celem jest umozliwienie w miare
normalnego  funkcjonowania osobom o roéznym  stopniu  niepelnosprawnos$ci
I niesamodzielnosci.

3.1. Niepelnosprawnos¢ a niesamodzielnos¢ funkcjonalna osob starszych

Utrata sprawnosci zyciowej moze by¢ mierzona réznymi narzedziami, np. wskaznikiem
niepelnosprawnosci [13], ktory okresla poziom trudnosci petnienia dotychczasowych rol
spotecznych, wynikajacy z uszkodzenia lub upos$ledzenia funkcji organizmu. Znaczne
ograniczenie sprawnosci powoduje problemy w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
zwigzanych z samoobstuga lub prowadzeniem gospodarstwa domowego.
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Osoby, ktére nie mogg samodzielnic wykonywac¢ tych czynno$ci i w zwigzku z tym
wymagajag pomocy lub opieki innych osob, okre$la si¢ jako o0soby niesamodzielne
funkcjonalnie. Jednak nie kazda osoba niepelnosprawna jest osobg niesamodzielng. Nie bez
znaczenia s3 tez takie czynniki, jak: wiek, sprawno$¢ zyciowa, ale takze warunki
srodowiskowe, spoteczne i ekonomiczne. Osoby jednakowo niepelnosprawne moga by¢
wiec w roznym stopniu zalezne od wsparcia otoczenia. Na poziom zalezno$ci
funkcjonalnej, wplywaja rowniez rdéznego rodzaju bariery (réwniez architektoniczne)
utrudniajgce lub uniemozliwiajgce samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym,
a poziom zaleznos$ci funkcjonalnej osob starszych odzwierciedla poziom zapotrzebowania na
ustugi opiekuncze [14].

Czynniki:
~" T T e .

// \7/ N poziom
/ warm;kl zyciay poziom \‘ zalt?inoéci )
/ SPOIeCZNe. | piesamo- | funkqopalnel =
‘ el_conomq:zne,\ dzielnosci poziom
\ mieszkaniowe, \ y zapotrzebowania

\ S~ =x7 na ustugi

D, - _ 7 wiek | opiekuncze
N /
e

Rys. 1. Czynniki wplywajace na poziom zapotrzebowania na ustugi opiekuncze
Fig. 1. Factors determining the level of demand for care services
Zrédto: Opracowanie whasne

Najbardzie] pozadanym rozwigzaniem jest zapewnienie roznych ustug 1 opieki nad
osobami starszymi na poziomie odpowiadajacym zapotrzebowaniu i dostosowanym do
poziomu zaleznosci funkcjonalnej. Czesto zdarza si¢ jednak, ze poziom oferowanej pomocy
nie jest adekwatny do potrzeb. Niezaleznie od tego, czy uslugi i pomoc $wiadczone sg na
wyzszym, czy tez na zbyt niskim poziomie, jest to sytuacja niekorzystna i niosgca ze sobg
negatywne skutki. Dlatego w wielu krajach wysokorozwinigetych powstaja roznorodne
specjalne formy mieszkaniowe dla o0soOb starszych niespotykane w Polsce. S3 one
dostosowane do potrzeb o0sob starszych o ré6znym poziomie sprawnosci 1 samodzielno$ci
funkcjonalnej.

3.2. Etapy starosci uzaleznione od kondycji psychofizycznej i poziomu
samodzielnosci

Grupa osob starszych jest najbardziej zlozona grupa wiekowa 1 tak jak nie da sie¢
precyzyjnie ustali¢ granicy, w ktdrej zaczyna si¢ staro$¢, tak tez nie mozna precyzyjnie
okresli¢ granic wiekowych miedzy poszczegdlnymi etapami starosci. Periodyzacje
chronologiczne sa wigc umowne 1 stuza gtownie celom statystycznym. Z punktu widzenia
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celow niniejszej pracy, bardziej przydatny jest podziat starosci na okresy odpowiadajace
roznym poziomom kondycji psychofizycznej osob starszych, ktére maja bezposredni wptyw
na poziom ich samodzielnosci. W oparciu o podzial zaproponowany przez A. Kaminskiego
wyrézniono cztery etapy starosci: okres pelnej sprawnosci, okres zadowalajgcej
sprawnosci, ograniczonej sprawnosci, starosci niesprawnej, ktorym mozna
przyporzadkowac¢ poziomy niesamodzielnosci funkcjonalnej (rys.2) [15].

STAROSC
s . .
e okres pelnej sprawnosci/ osoby w pelni samodzielne
S
S
~ okres zadowalajacej sprawnosci/ osoby zadowalajaco samodzielne
X
[} . o . . . .
= okres ogranoczonej sprawnosci/ osoby umiarkowanie niesamodzielne -
okres starosci niesprawnej / osoby powaznie niesamodzielne -

Rys. 2. Etapy starosci wedlug kryterium kondycji psychofizycznej i poziomu samodzielno$ci
Fig. 2. Stages of old age according to psychophysical condition and the level of independence
Zrédto: Opracowanie whasne

4. Klasyfikacja senioréw - uzytkownikow srodowiska mieszkaniowego

Dzigki poznaniu procesOw starzenia si¢ 1 etapOw staro$ci, jesteSmy w stanie wyr6znic¢
sze$¢ podstawowych grup osob starszych o roznej skali potrzeb (rys.3., tabela 1).

Wsrod senioréw sa osoby sprawne i samodzielne oraz niesprawne, ktore wymagaja
pomocy i opieki w codziennym funkcjonowaniu. Grupa oséb starszych sprawnych
i samodzielnych, nie jest jednolita. Sg tu seniorzy o roznych preferencjach wynikajacych z ich
osobowosci lub sytuacji zyciowej. Wystepuja dwa przeciwstawne wzorce: 0soby aktywne
lub wycofane z zycia spolecznego [16]. Wsrdd mlodszych generacji sprawnych seniorow
dominuje wzorzec aktywny. Czgsto sg to osoby ciggle pelniagce swoje role zawodowe lub
rodzinne. Wraz z postepujagcymi procesami starzenia si¢, utratg zdrowia 1 nasilaniem si¢
trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, bardziej powszechny staje si¢ model
osoby starszej wycofanej, czgsto rowniez samotnej. W grupie oséb starszych niesprawnych
mozna wyr6zni¢ dwie podstawowe grupy: osoby z zaburzeniami fizycznymi lub
z zaburzeniami psychicznymi, przy czym obie niesprawnosci mogg wystgpi¢ jednoczesnie.
Osoby z zaburzeniami fizycznymi, w zalezno$ci do ich stanu zdrowia i poziomu
samodzielnosci funkcjonalnej, mozna przyporzadkowa¢ do roéznych etapéw starosci.
Wyrdzni¢ mozna osoby, ktore pomimo ktopotéw zdrowotnych sa zadowalajaco samodzielne
1 wymagaja tylko sporadycznej pomocy, ale takze osoby niesamodzielne, wymagajace stalej
opieki dostosowanej do poziomu ich niesprawnosci. Procesy starzenia si¢ przebiegaja
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zazwyczaj plynnie, ale niesamodzielnych seniorow mozna umownie podzieli¢ na osoby
umiarkowanie niesamodzielne (ktore maja trudnosci z wykonywaniem niektorych
czynnosci dnia codziennego i1 sg uzaleznione od statej pomocy innych oséb) i powaznie
niesamodzielne (zazwyczaj osoby lezace lub poruszajgce nie na wozku inwalidzkim przy
pomocy innych osob, wymagajace opieki ale czgsto rowniez zabiegow pielegnacyjnych).
Natomiast osoby niesprawne z zaburzeniami psychicznymi, sa to gtdéwnie osoby z réznymi
formami otepienia starczego, przede wszystkim z chorobg Alzheimera. Osoby te majg
szczegblne potrzeby i wymagajg statlego nadzoru, a w przypadku zaawansowanego stadium
choroby, ktore prowadzi do stanu wegetatywnego, wymagaja intensywnej opieki
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Rys. 3. Klasyfikacja 0sob starszych
Fig. 3. Classification of older people
Zrédto: Opracowanie whasne

Proponowany podzial jest umowny. Przebieg procesow starzenia si¢ jest z reguty ptynny,
a wigc osoba starsza moze by¢ na pograniczu wytonionych grup. Jedna osoba starsza moze
réwniez przynaleze¢ do wigcej niz jednej grupy. Zobrazowano to na rys.3. za pomoca
strzalek.

Charakterystyka grup uzytkownikow, zawierajaca cechy ich kondycji psychofizycznej
I spolecznej przedstawiona jest w tabeli 1. Na podstawie opracowanej charakterystyki
sformutowano oczekiwania w stosunku do najblizszego srodowiska mieszkaniowego, w tym
potrzeby w zakresie serwisu, pomocy, opieki. W ponizszej tabeli zamieszczono wyniki badan
dotyczacych tego zagadnienia, ktore moga by¢ podstawa dopasowania adekwatnych modeli
mieszkaniowych do uzytkownikdw, na podstawie okreslonego poziomu zaleznoS$ci
funkcjonalnej mieszkancow [17].
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Tabela 1

,,Profil” uzytkownika — charakterystyka, wymagania wzgledem $rodowiska zamieszkiwania

Cechy

Oczekiwane srodowisko mieszkaniowe /
zapotrzebowanie na pomoc, opieke i ushugi

OSOBY AKTYWNE

e aktywnos$¢ zawodowa i rodzinna oraz ciaglo$é
aktywnos$ci spotecznej,

e umiejetne zastepowanie dotychczasowej
aktywnosci i1 pelnionych r6l nowymi
dziataniami,

e zachowanie wypracowanych wczesniej
wartos$ci i wzorcow,

e zachowanie aktywnos$ci sportowe;j

i rekreacyjne;j.

¢ Srodowisko mieszkaniowe umozliwiajace
podejmowanie roznorodnych aktywnos$ci
i Utrzymanie kontaktow spotecznych,
e dostep do terenow sportowych, rekreacyjnych,
e przestrzenie wspodlne integrujace,

e serwis® w zaleznosci od preferencii,
e dostep do ustug' .

0SOBY

WYCOFANE

e wycofanie si¢ z nadmiernej aktywnosci,
petionych dotychczas rol i obowigzkow,

e wykorzystanie czasu wolnego na
indywidualne hobby,

e ograniczenie kontaktéw spotecznych,

e izolacja, osamotnienie — depresja,

e monotonia zycia codziennego, apatia i brak
motywacji do dziatania,

e niewiedza i bezradno$¢, ageizm, brak poczucia
bezpieczenstwa.

e srodowisko mieszkaniowe dajagce poczucie
bezpieczenstwa, sprzyjajace kontaktom
spolecznym, np. zamieszkanie wsrod osob
0 podobnych doswiadczeniach zyciowych,
zainteresowaniach,

e serwis® w zaleznosci od preferencji.

0OSOBY ZADOWALAJACO SAMODZIELNE

e wystarczajaca sprawnosc¢ i zadowalajaca
samodzielnose,

e utrata lub zmiana pelnionych rél spotecznych -
podejmowanie nowych celow zyciowych
i zadan rozwojowych,

e stopniowe przechodzenie na emeryturg
i przyjecie roli cztowieka starszego,

e zachwianie rownowagi emocjonalnej - Kryzys
wieku podesziego,

o drobne problemy zdrowotne i obnizenie
sprawnosci ruchowe;j,

e spadek kondycji i odpornosci organizmu -
umiarkowana aktywnosc¢,

e wspomaganie czynnosci ruchowych srodkami

technicznymi i regularne przyjmowanie lekow.

o srodowisko mieszkaniowe pozbawione barier
architektonicznych,

e uzupelnione o przestrzenie wspolne sprzyjajace
aktywnosci 1 zachowaniu kontaktow spotecznych,

e okazjonalna pomoc® w miejscu zamieszkania

e serwis® w zaleznosci od potrzeb,

e dostep do podstawowych ustug zdrowotnych®

e dostep do podstawowych ustug komercyjnych —
sklep, restauracja, ustugi kosmetyczne,
fryzjerskie,

e system przywolawczo-alarmowy w zaleznos$ci od
potrzeb.

0OSOBY UMIARKOWANIE NIESAMODZIELNE
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e umiarkowana niesamodzielno$¢ i ograniczona
sprawnos¢,

¢ zmnigjszenie przydatnosci zawodowej i utrata
petnionych dotychczas rol spotecznych,

e odwrdcenie 10l - przyjecie roli osoby zaleznej
od pomocy innych,

e duze problemy zdrowotne i trudnosci
w wykonywaniu niektorych czynnosci zycia
codziennego — niepetnosprawnosé,

e wspomaganie czynnosci ruchowych srodkami
technicznymi przy pomocy innych oséb -
ograniczone mozliwosci aktywnosci ruchowe;j
- niebezpieczenstwo urazow,

e ostabienie zmystow — gtownie wzroku i stuchu

e nieche¢ do podejmowania roznych dziatah -
formy aktywnosci biernej

e regularne przyjmowanie lekow i poczatkowe
zaburzenia zdrowia psychicznego,

e utrata poczucia bezpieczenstwa.

e srodowisko mieszkaniowe pozbawione barier
architektonicznych,

¢ bezpieczne,

e sprzyjajace aktywnosci biernej i pobudzajace
optymistyczne myslenie,

¢ niezbyt skomplikowany uktad funkcjonalno-
przestrzenny,

e obecne elementy charakterystyczne, utatwiajace
orientacje w przestrzeni,

¢ elementy stymulujace stabngce zmysty -
zroznicowane kolory, faktury, wzory
i kontrastujace potaczenia,

o clastyczne ksztaltowanie strefy mieszkaniowej,

e integracja ze sprawnymi osobami starszymi,
kontakty z rodzing i przyjaciotmi,

 pomoc?, opieka” i rehabilitacja” w zaleznosci od
potrzeb,

e podstawowe ustugi zdrowotne®

e Zorganizowany transport,

e system przywolawczo-alarmowy.

OSOBY POWAZNIE NIESAMODZIELNE

e powazna niesamodzielno$¢ jednostki,

o calkowita zalezno$¢ od innych osob przy
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego

e duze problemy zdrowotne, znaczny stopien
niepelnosprawnosci,

e niemozliwo$¢ podejmowania réznych dziatan
i aktywnosci,

¢ 0soby sporadycznie lub w ogole nie
opuszczaja swojego tozka,

e wspomaganie czynnosci ruchowych srodkami
technicznymi tylko przy pomocy innych oséb,

e niemozliwo$¢ zachowania petnionych
dotychczas rol spotecznych i zawodowych.

e pozbawione barier architektonicznych,

e sprzyjajace aktywnosci biernej i pobudzajgce
optymistyczne myslenie,

e umozliwiajace obserwacje otoczenia,

¢ zachowanie kontaktéw spotecznych, kontakty
Z rodzing i przyjaciotmi,

e opieka®, piclegnacja’, rehabilitacja,
e opieka medyczna“ w zaleznosci od potrzeb,
¢ system przywotawczo-alarmowy.

OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (DEMENCJA)
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= Niesamodzielne (demencja) :

e procesy myslowe przebiegaja wolniej niz
u sprawnych psychicznie seniorow,

¢ znaczne wydtuzenie czasu reakcji i brak
mozliwosci dlugotrwalej koncentracji,

e zaburzenia pamigci, $wiadomosci i problemy
Z orientacja,

¢ bezradno$¢, zagubienie, zaniedbanie
higieniczne,

e problemy ze snem, Igki i urojenia, drazliwo$é
i agresja,

e nasilenie wczesniej uksztattowanych cech
charakteru,

e przyzwyczajenie do schematow zachowan -
uksztaltowany rytm dnia codziennego,

e potrzeba zachowania ciaglo$ci pomiedzy
poprzednim okresem zycia,

=» calkowicie niesamodzielne
(z ciezka demencja):
e regres rozwoju - stopniowo zanikaja wszystkie
umiejetnosci zyciowe —> stan wegetatywny,
e utrata sprawnosci fizyczne;.

¢ pozbawione barier architektonicznych,

¢ bezpieczne,

¢ Wyizolowane przestrzenie do samodzielnego
poruszania si¢,

e przestrzenie umozliwiajace podejmowania
aktywnosci 1 obserwacji,

e dostep do terenéw zewnetrznych, kontakt
Z natura,

e prosty uktad funkcjonalno-przestrzenny —
stymulujacy zmyst pamigci 1 orientacji,

o domowy charakter zblizony do poprzedniego
miejsca zamieszkania,

e wyposazenie w znajome przedmioty,

¢ kontakt z bliskimi osobami,

e pomoc?, opieka® lub pielggnacja®
w zaleznos$ci od potrzeb,

¢ system przywolawczo-alarmowy,

¢ system kontroli i nadzoru,

e zajecia pobudzajace procesy myslowe — terapia
zajeciowa.

#Pomoc- $wiadczenia udzielane w ramach samodzielnej egzystencji, pomoc w wykonywaniu prac
domowych, przyjmowanie lekéw, podrézowanie, robienie zakupdw, przyrzadzanie positkow.

® Opieka- catodobowa pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci samoobstugowych.

° Opieka medyczna- catodobowa opieka pielegniarska, monitoring stanu zdrowia, zabiegi medyczne.

I piclegnacja- opieka nad osobami obloznie chorymii.

® Serwis- okazjonalna pomoc i podstawowe ustugi $wiadczone w miejscu zamieszkania, np. zakupy
dostarczane do domu, catering, ustugi pralnicze, sprzatanie, naprawy, organizowanie wyjazdow.

"Ustugi - ustugi kulturalne i o$wiatowe, publiczne i spoteczne, komercyjne.

9Podstawowe ustugi zdrowotne — lekarz pierwszego kontaktu, dentysta.

" Rehabilitacja — zabiegi i zajecia usprawniajace, m.in. fizykoterapia, terapia zajeciowa.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie przedstawionych informacji mozna stwierdzi¢, ze:

e populacja osob starszych jest bardzo zréznicowana, a procesy starzenia si¢ przebiegaja
indywidualnie i odbywa si¢ na réznych plaszczyznach: biologicznej, psychologicznej

I spotecznej,
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staro$¢ wigze si¢ z pogarszaniem si¢ stanu zdrowia, przemianami osobowos$ci, utrata
pelionych rol spotecznych, a w konsekwencji z uzaleznieniem od pomocy innych oséb
I instytucji,

utrata samodzielnosci i wzrost zalezno$ci funkcjonalnej sa gtownymi czynnikami
generujagcymi zapotrzebowanie na specjalne formy mieszkaniowe potaczone ze
$wiadczeniem ustug, pomocy 1 opieki,

poziom ustug, pomocy i opieki oraz stopien dostosowania $rodowiska zamieszkiwania
powinien odpowiada¢ indywidualnym preferencjom i potrzebom senioréw aby wspierac
ich samodzielno$¢ i zapewni¢ odpowiedni komfort zycia,

badania z =zakresu gerontologii ujawniaja roznorodno$¢ problemow i preferencji
mieszkaniowych senioréw,

badania z =zakresu psychologii $rodowiskowej s3a niezbgedng podstawg procesu
projektowego,

badania interdyscyplinarne dotyczace $rodowiska zamieszkiwania seniorow dajg nadziej¢
na nowa jako$¢ zycia seniorow w odpowiednim srodowisku, budowanym w oparciu
0 wiedzg.
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TYPOLOGIA OSOB STARSZYCH POD KATEM POTRZEB
MIESZKANIOWYCH

Streszczenie

Zgodnie z zalozeniami psychologii srodowiskowej istnieje Scisty zwigzek miedzy
cztowiekiem a jego S$rodowiskiem zycia na =zasadzie wzajemnego oddziatywania.
Projektowanie $rodowiska zbudowanego adekwatnego do specyficznych potrzeb oséb
starszych wymaga wiec interdyscyplinarnego podejscia opartego o wiedzg z zakresu
architektury i urbanistyki, ale takze socjologii, psychologii czy medycyny.

W niniejszej pracy, na podstawie badan literaturowych z zakresu gerontologii,
opracowano typologi¢ osoéb starszych i scharakteryzowano poszczegoélne grupy seniorow.
Wylonione cechy wynikajace z kondycji psychofizycznej i spotecznej na poszczegdlnych
etapach starosci, staty si¢ podstawa logicznej konkluzji w postaci okreslenia oczekiwan w
stosunku do najblizszego Srodowiska mieszkaniowego i zakresu niezbednych $wiadczen.
Uzyskana w wyniku badan interdyscyplinarna wiedza na temat wzajemnej relacji, poziomu
zaleznos$ci funkcjonalnej seniorow 1 oczekiwan wobec srodowiska mieszkaniowego, moze
by¢ podstawa opracowania i1 dopasowania adekwatnych modeli mieszkaniowych do
poszczegbdlnych uzytkownikoéw.
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TYPOLOGY OF ELDERS IN TERMS OF HOUSING NEEDS

Summary

According to the environmental psychology there is a close relationship between man and
his environment of life on the principle of mutual interaction.

Therefore, the design of the built environment adequate to specific needs of the elderly
requires a multidisciplinary approach based on knowledge in the area of architecture and
urban planning, but also sociology, psychology and medicine.

In this paper, the author based on studies of literature in the field of gerontology,
developed a typology of elderly people and characterized particular groups of seniors.
Emerged out characteristics resulting from the psychophysical and social condition at various
stages of old age, became the basis of logical conclusion in the form of seniors' expectations
to the nearest housing environment and range of required services. As a result of
interdisciplinary research, the author got the knowledge about mutual relationship between
level of a functional dependency of seniors and their expectations towards the housing
environment. This might be the base to develop and adjust adequate housing models to
individual users.

Badania zostaly zrealizowane w ramach pracy nr S/WA/2/16 i sfinansowane ze srodkow na
nauke MNiSW.



