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KSZTALTOWANIE JAKOSCI ZYCIA OSOB STARSZYCH I
NIEPELNOSPRAWNYCH W DOMACH OPIEKI SPOLECZNEJ

Streszczenie: W referacie przedstawiono problemy starzenia sig¢ ludnosci Polski oraz
warunki zycia w dwoch wybranych Domach Opieki Spolecznej. Dokonano oceny
wyposazenia Doméw z punktu widzenia zasad ergonomii i nakreslono kierunki mozliwej
poprawy jakosci zycia pensjonariuszy poprzez dziatania korekcyjne z zakresu ergonomii.

1. WSTEP

Mieszkanie — czy prywatne, czy lokum w Domu Opieki jako jego namiastka, pelni
rol¢ azylu, miejsca odpoczynku i prywatnosci. Z definicji niejako powinno by¢ bezpieczne,
wygodne, estetyczne, swojskie i,,przyjazne” dla uzytkownika. Uzytkownicy mieszkan sa
bardzo roéznorodni — réznia si¢ migdzy soba picia, stylem zycia, upodobaniami, wyksztat-
ceniem, wiekiem, stopniem niepelnosprawno$ci. Prywatne mieszkania sa odbiciem cech ich
wiascicieli. Czy pomieszczenia mieszkalne w Domach Opieki Spolecznej tez moga by¢
zindywidualizowane stosownie do cech ich uzytkownikéw? Do jakiego stopnia jest to
mozliwe iuzasadnione technicznie iekonomicznie? Jaki ma to wplyw na jako$¢ zycia
pensjonariuszy? Jaka rolg¢ moze petlni¢ ergonomia w ksztattowaniu jakosci zycia? Na te
pytania nalezy szukaé¢ konstruktywnych odpowiedzi. Staro$¢ jest przyszloscia prawie
wszystkich ludzi 1najczgsciej przynosi dolegliwosci zdrowotne, zubozenie, degradacje
pozycji spolecznej, samotno$¢, niepelnosprawnos$¢ fizyczna 1 psychiczna. Definicje
niepelnosprawnosci, jakosci zycia i ergonomii mozna znalez¢ w literaturze i nie ma sensu ich
tu przytaczaé. Nowy obszar znaczeniowy powstaje jednak przy potaczeniu tych pojec, co
wyznacza nowe mozliwo$ci badan teoretycznych i dziatan praktycznych.

2. STARZENIE SIE LUDNOSCI POLSKI I JEGO KONSEKWENCJE

Zjawisko osobniczego starzenia si¢ jest zwigzane z naturalnym, biologicznym cyklem
zycia kazdego organizmu. Ta faza zycia czlowieka charakteryzuje si¢ powolna,
systematyczna degradacja wielu funkcji egzystencjalnych i spotecznych. Po przekroczeniu
pewnego stopnia degradacji przychodzi niepetnosprawnosc.

Starzenie si¢ spoteczenstwa polega na wzroscie liczebnego udziatu osob starszych
w ogolnej liczbie ludnosci. Jest zwykle konsekwencja wydluzania si¢ czasu zycia
ijednoczesne] malejacej liczbie urodzen. Przyjmuje sig, ze demograficznie ,.stare”
spoteczenstwo to takie, w ktorym odsetek ludzi po 60 roku zycia przekroczyt 12%. Wiek
staro§ci demograficznej jest okreslany wiekiem nabywania ogdlnych uprawnien
emerytalnych, czyli gérna granica wieku produkcyjnego. Szacuje sig, ze w Polsce w roku
2010 w wieku poprodukcyjnym bedzie 14,5% ogétu ludnosci, czyli prawie 6 mln. osob.
W Polsce rzeczywisty wiek przechodzenia na emerytur¢ megzczyzn wynosi 58,7 lat, a kobiet —
55,2 lat (przecigtnie o 5,5 roku krécej od wieku normatywnego: dla mezczyzn 65 lat, dla
kobiet 60 lat, w wigkszosci zawodoéw) [Binczycka-Anholcer M., 1997].



Problem niepetnosprawnosci rozpatrywany jest przede wszystkim w odniesieniu do
ludzi w wieku produkcyjnym. Obrazuje to kierunek polityki spotecznej panstwa, wiazacej si¢
z zabezpieczeniem medycznym, socjalnym, rentowym, rehabilitacyjnym oraz stwarzaniem
miejsc pracy chronionej. Zbyt rzadko natomiast zwraca si¢ uwage na problem
niepelnosprawnosci ludzi w wieku podeszlym. Niepelnosprawno$¢ zwiazana z wiekiem
traktowana jest jako co$ naturalnego 1nieuchronnego, nieomal jako ,.egzekwowanie
sprawiedliwosci dziejowej” — poniewaz wszyscy, w mniejszym lub wigkszym stopniu
jestesmy na nia skazani. Formufa lekarska: ,stan pacjenta zgodny z wiekiem” oznacza
zardbwno bezradno$¢ medycyny, jak iakceptacje zjawiska niepelnosprawnos$ci starcze;j.
Paradoksem jest, ze wiele probleméw ludzi starych ma Zrédto w szybkim rozwoju cywilizacji
technicznej. Do poczatkow XX wieku $wiat si¢ zmieniat dos¢ powoli i ludzie starzy cieszyli
si¢ szacunkiem spoleczenstwa zpowodu madrosci zyciowej, doswiadczenia, rozwagi,
stateczno$ci. Obecnie seniorzy nie nadazaja za szybkim tempem zycia, zmianami zrodzonymi
z rozwoju techniki, ogromem informacji docierajacej z catego §wiata. Rodzi to brak szacunku
do starosci, lansowany jest wzorzec w postaci osoby miodej, zdrowej, wysportowanej,
przebojowej, bogatej i pigknej (wystarczy popatrze¢ na reklamy telewizyjne lub billboardy).
Seniorzy traca szacunek do samych siebie: za niedotgstwo, poczucie zbgdnosci i cigzaru dla
innych, brak spolecznej akceptacji. Na domiar zlego rodzina nie moze lub nie chce zajmowac
si¢ dziadkiem lub babcia, bo model rodziny wielopokoleniowej i patriarchalnej dawno juz
przestat by¢ atrakcyjny dla mlodych. Seniorzy zostali osamotnieni, izolowani, opuszczeni.
Jest to najstabsza grupa spoteczna. O dzieci dbaja rodzice, szkota, istnieje instytucja
Rzecznika Praw Dziecka. Nie ma natomiast Rzecznika Praw Seniora; osoby starsze moga
szuka¢ pomocy, wsparcia i rady w Kos$ciele — ale czy to wystarczy?

Niepelnosprawnos$¢ to suma wielu czynnikow: socjomedycznych (odpornos¢ na
zachorowania, doznane urazy i zatrucia, wady wrodzone, poziom zycia, procesy starzenia si¢
organizmu), rozw¢j nauk medycznych iparamedycznych (przedtuzenie zycia, opieka
medyczna, higiena, szczepienia ochronne), procesy spoteczno — demograficzne (redukcja
opieki rodzinnej, izolacja rodzinna i spoteczna, warunki ekonomiczne).

Do problemo6w niepelnosprawnosci, takze tej zwiazanej z wiekiem podesztym, nalezy
podchodzi¢ interdyscyplinarnie, bowiem wszystkie czynniki majace wptyw na ten stan sa
rownie wazne. Wiele probleméw oséb niepetnosprawnych mozna rozwiaza¢ lub ztagodzié,
korzystajac z wiedzy ergonomicznej przy kreowaniu $wiata artefaktow dla tej grupy ludzi.
Najbardziej znane sa dziatania ergonomiczne na rzecz osob w wieku produkcyjnym
1 przedprodukcyjnym, nakierowane na potrzeby usprawniania procesOw pracy i nauki.
Obecnie konieczna jest intensyfikacja dzialan ergonomicznych (nie tylko w postaci
likwidowania barier architektonicznych) na rzecz osob starszych niepetnosprawnych —
zardwno z powodow czysto humanitarnych, jak i spotecznych i ekonomicznych. Dotyczy to
przeciez 6 milionéw ludzi w Polsce. Z wynikéw tych dziatan skorzystaja takze osoby mtode,
jeszcze-sprawne.

3. WARUNKI ZYCIA PENSJONARIUSZY DOMOW OPIEKI SPOLECZNEJ

Przeprowadzono badania ankietowe na temat warunkéw zycia pensjonariuszy dwoch
Doméw Opieki Spotecznej funkcjonujacych w powiecie Sremskim (Woj. Wielkopolskie)
[Kmiecik K., 2001]. Wyniki badan nie pozwalaja na formutowanie wnioskow w oparciu
o reguly statystyki, lecz stanowia case study charakterystyczne dla wielu tego typu obiektow.

Pierwszy z Doméw znajduje si¢ w miescie, blisko kosciota i centrum handlowo-
ustugowego, lecz w znacznej odleglosci od szpitala, osrodka zdrowia oraz parku. Mieszka
wnim 120 os6b w starszym wieku. Drugi Dom potozony jest w odleglosci ok. 3 km od
najblizszej miejscowosci, w rozlegtym parku, lecz zlokalizowany jest na wzniesieniu, co
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niektorym osobom stwarza powazne utrudnienia lokomocyjne. Mieszka tu 80 starszych oséb
cierpiacych na przewlekte, somatyczne choroby. Domy maja charakter $rodowiskowy,
a organem zalozycielskim jest powiat. Koszty pobytu w Domu okre§lone sa ustawa o pomocy
spotecznej (art. 35 pkt. 1 ust. 1). Z budzetu panstwa za posrednictwem powiatu przekazywane
sa dotacje celowe w wysokosci 1200,- zt miesigcznie na pensjonariusza. Oplaty wnoszone
przez pensjonariuszy stanowia 70% ich dochodow, z wyjatkiem najubozszych, ktorzy sa
zwolnieni od optat. Takie zasady odptatnosci rodza pewne konflikty wséréd mieszkancow,
poniewaz za identyczne ustugi ptaca oni rozne kwoty.

Budynki maja dwie itrzy kondygnacje, wyposazone sa w windy, wspolne
pomieszczenia sanitarne (tazienki z wannami, natryskami i1umywalkami oraz osobno
ubikacje) na kazdym pigtrze (jedno na 6 — 10 0s6b). W czynnoS$ciach sanitarno-higienicznych
pomaga zwykle personel Domu. Pokoje sa gtéwnie wieloosobowe (od 1- do 6-osobowych).
Swobodne manewrowanie wozkiem inwalidzkim w niektorych pokojach jest niemozliwe,
rowniez szerokos$¢ korytarzy jest nieodpowiednia, o czym $wiadcza zadrapania i obicia na
scianach. W kazdym Domu znajduja si¢ sale rehabilitacyjne, z ktorych moga takze korzystac
chorzy i niepelnosprawni mieszkancy powiatu. W obu Domach jadalnie sa wspolne dla
pensjonariuszy, apositki sa regularnie podawane o statych porach dnia. Istnieje tez
mozliwo$¢ samodzielnego przygotowania sobie positku w osobnej kuchence.

Pensjonariusze Doméw podczas wywiadow zasygnalizowali wiele probleméw
zwiazanych z funkcjonowaniem placowek. Najczgstszym znich jest alkoholizm. Osoby
w wieku 46 — 60 lat, ktore borykaja si¢ z tym problemem, z reguty kierowane sa do Doméw
Opieki Spolecznej przez samorzady lokalne nie uwzgledniajace specyfiki tych placowek. Cala
odpowiedzialno$¢ za osoby uzaleznione od alkoholu spada na barki personelu Doméw, ktory
nie jest przygotowany zawodowo do opiekowania si¢ ileczenia tych ludzi. Alkoholicy
wywoluja wiele konfliktow, utrudniaja funkcjonowanie placowki i burza spokdj seniorom.
Inne podtoze konfliktéw migdzy pensjonariuszami to réznice kulturowe, mentalne i ekono-
miczne.

Do Doméw Opieki Spotecznej przyjmowani sa ludzie, ktérzy nie moga lub nie
potrafia normalnie funkcjonowaé w spoteczenstwie. Najczestsze powody to:

e 7zniedoleznienie zwiazane z wiekiem, demencja starcza, reumatyzm, miazdzyca,
choroba Alzheimera, kalectwo, choroby uktadu krwiono$nego, oddechowego,
utrata sit 1 odpornosci uniemozliwiajaca samodzielne zycie,
brak pomocy i opieki ze strony rodziny lub krewnych,
zla sytuacja materialna,
zle warunki mieszkaniowe,
konflikty rodzinne.
Mieszkancy Doméw przyjmuja roézne postawy 1zachowania w okresie starosci.
Wicgkszosci z nich staro$¢ kojarzy si¢ z klgska zyciowa, przyjmowana jest z trwoga i gorycza.
Wielu starych ludzi popada w apatig, bezczynnos¢, wycofuje si¢ z zycia psychicznie
i fizycznie. Sa niezaradni, niedotezni, schorowani, oczekuja na pomoc iopiekg innych.
Niewielu seniorow zaakceptowato swdj wiek i pomimo zmniejszonej sprawnosci fizycznej
staraja si¢ by¢ aktywni, korzysta¢ z wypracowanej pozycji i cieszy¢ si¢ kazdym dniem.

Jako$¢ zycia w kazdym wieku w duzym stopniu zalezy od przyjgtej postawy zyciowej
i cech charakterologicznych. Warunki zewngtrzne powinny takie postawy ksztattowac¢ i umac-
nia¢ — 1 tutaj mozna dostrzec rolg ergonomii w ksztattowaniu §wiata technicznego seniorow.



4. ROLA ERGONOMII W KSZTALTOWANIU JAKOSCI ZYCIA OSOB
STARSZYCH

Wyniki badan ankietowych prowadzonych wséréd mieszkancow wybranych Doméw
Opieki Spotecznej wskazuja na funkcjonalng poprawnos$¢ rozwiazan architektonicznych
1 rozmieszczenia pomieszczen w budynkach. Cho¢ wigkszo§¢ urzadzen stosowanych
w pomieszczeniach spetnia swoje funkcje, mozna jednak w ich konstrukcjach zidentyfikowaé
wiele nieprawidlowosci, ktore ludziom starym utrudniaja postugiwanie si¢ nimi.

Dla pensjonariuszy Domoéw Opieki Spotecznej szczegdlne znaczenia ma sypialnia,
pelniaca réwniez rolg pokoju dziennego. Podstawowym meblem jest tu 16zko lub tapczan, na
ktérym wielu seniorow spedza wigkszo$¢ czasu. Ankietowani na ogot pozytywnie wyrazali
si¢ na temat swoich Domoéw, lecz istnieje duze prawdopodobienstwo, ze ich opinie nie byly
w pehni szczere. Czgsto styszalo si¢ wypowiedzi z wyrazna nuta rezygnacji i zobojgtnienia:
»tu jest dobrze, tylko czeka¢ teraz na $mier¢; gdzie mi bedzie lepiej, tu mam wszystko”.
W odpowiedzi na bardziej wnikliwe iszczegdtowe pytania skarzyli si¢ jednak na bole
kreggostupa, bezsennosé, klopoty z wechodzeniem po schodach, ciasnotg, dretwienie nég przy
dlugotrwatym siedzeniu w fotelu, zmgczenie oczu 1 senno$¢ podczas czytania. Te odczucia
moga by¢ skutkiem wadliwych, nieergonomicznych rozwiazan konstrukeji tozek, foteli,
nieodpowiedniej (z punktu widzenia mozliwo$ci oséb starszych) geometrii schodéw i porg-
czy, ztego oswietlenia, braku odpowiedniego przewietrzania pomieszczen oraz obecnoscia
dodatnich jonéw w powietrzu wskutek promieniowania kineskopu telewizora.

Architekcei 1 projektanci wyposazenia domoéw i1 mieszkan dla osob starszych i nie-
petnosprawnych powinni wigksza uwage zwroci¢ na specyficzne ograniczenia i potrzeby
uzytkownikéw. Niezbedne jest stricte ergonomiczne podejscie do projektowania takich
obiektow: primum homo. Dom Opieki Spolecznej powinien by¢ domem nie tylko z nazwy —
powinien by¢ bezpiecznym i przytulnym miejscem, w ktorym seniorzy beda czuli sig
,u siebie”, a nie w hotelu czy szpitalu — cho¢by najbardziej luksusowym.

W ocenianych Domach Opieki Spotecznej mozna byto dostrzec kilka powtarzajacych
si¢ bledow 1 usterek, np.:

e przewaga liczebna sypialni i pokoi wieloosobowych, nie zapewniajacych niezbgdnego
minimum prywatnos$ci i intymnosci,

e zbyt niskie 1 waskie 16zka, utrudniajace zmiang pozycji,

e brak wymaganego dostgpu do t6zka z trzech stron,

e czgsto — brak porgezy lub uchwytéw przy tozkach, ktore utatwiatyby wstawanie lub
zmiang pozycji,

e niewlasciwe wyprofilowanie ,,rusztu” t6zka i brak materacéw antyodlezynowych,

e nadmierny hatas przenikajacy do sypialni z zewnatrz,

e brak wlasciwej regulacji temperatury i wilgotno$ci powietrza oraz przewietrzania

(ludzie starsi wymagaja wyzszej temperatury powietrza, niz ludzie mtodzi),

e brak balkonéw lub loggi, zwlaszcza w pokojach o0séb majacych trudnosci

Z przemieszczaniem sig,

¢ niewlasciwe, niefunkcjonalne o$wietlenie sztuczne w pokojach,

e konstrukcja potek iszafek dostosowana do osob chodzacych, lecz utrudniajaca
korzystanie z nich ludziom na wézkach inwalidzkich,

e brak wtazienkach tzw. baterii termostatycznych, dostarczajacych cieptej wody

o temperaturze bezpiecznej, uniemozliwiajacych poparzenie sig,

e brak w lazienkach i toaletach zaworéw uruchamianych lokciem, kolanem, stopa lub
poprzez najechanie kotem wozka (alternatywnie — stosownie do potrzeb),
e wystgpowanie barier komunikacyjnych (progi, schody, wysokie krawezniki).



Latwo mozna zauwazy¢, ze powyzsze usterki wynikaja przede wszystkim z przyczyn
finansowych, a w mniejszym stopniu z powodow braku materialow, sprzgtow lub wiedzy.
Niestety, w pewnym stopniu sg tez rezultatem braku wyobrazni projektantéw i architektow.

5. WNIOSKI

Prowadzenie badan ankietowych wsrdd pensjonariuszy Domow Opieki jest utrudnione
z powodu duzej nieufnosci mieszkancow, wynikajacej z obawy o swe miejsce w tej lokalnej
spoteczno$ci oraz o mozliwo$¢ narazenia si¢ personeclowi, atakze — braku wiedzy
o problematyce, ktéra jest przedmiotem badan. Konieczne jest wpierw zdobycie zaufania
1 sympatii seniorow.

W $wietle przeprowadzonych badan — nawet tak fragmentarycznych — widac
wyraznie, ze ergonomia ma do zaoferowania wiele wskazowek na temat projektowania
1 wyposazania Doméw Opieki Spolecznej. Duzym iczgsto powtarzanym bledem jest
projektowanie duzych budynkéw wielokondygnacyjnych, ktére musza by¢ wyposazane
w windy 1ipodjazdy. Lepsze rozwiazanie to zespdt kilku parterowych pawilonow dla
kilkunastu oséb kazdy, potaczonych krytym ciagiem komunikacyjnym z budynkiem
jednopietrowym (dla oséb mobilnych), usytuowanych w parku, w nieduzej odlegtosci od
centrum miasta, z dobrag komunikacja miejska. Dla ludnosci wiejskiej dom opieki powinien
by¢ usytuowany w niewielkiej miejscowosci, w ktorej jest gmina, szpital i parafia.

Istnieje tendencja do lokalizowania Domow Seniora w lasach, na peryferiach, z dala
od miejskiego gwaru. Mieszkancy rzeczywiScie maja tam zapewniony spokoéj, lecz
jednoczesnie czuja si¢ nadmiernie odizolowani od spoleczenstwa, wyrzuceni poza nawias,
zapomniani. Powoduje to Igki, osamotnienie, intensyfikuje mys$li o $mierci. By¢ moze
lepszym rozwiazaniem, spotykanym w krajach zachodnich, byloby sasiedztwo tetniacych
zyciem iradosScia przedszkoli, szkét lub domoéw dziecka. Stwarzaloby to szans¢ na
nawigzywanie wigzi migdzy seniorami i dzie¢mi; ludzie starsi czuliby si¢ potrzebni, a dzieci
uczylyby si¢ obcowania z,babcia” i,dziadkiem” oraz szacunku dla siwych wloséw —
poniewaz we wspotczesnych rodzinach takich kontaktéw jest coraz mniej.

Pensjonariusze powinni mieszka¢ w pokojach jedno- lub dwuosobowych, z tazienka
i aneksem kuchennym dla dwoch lub trzech pokoi. Wyposazenie pokoi w sprzety powinno
uwzglednia¢ rodzaj i stan niepelnosprawno$ci mieszkancow (inne sa wymagania np. osob
niedowidzacych, ainne - oséb na wozkach inwalidzkich). Oczywista konieczno$cia jest
eliminacja wszelkich barier komunikacyjnych i informacyjnych w budynku i jego otoczeniu.

Urzgdowa nazwa: ,,Dom Opieki Spolecznej” na wigkszo§¢ pensjonariuszy dziala
przygnebiajaco. Kazdy z Doméw powinien mie¢ swa wlasng nazwe, brzmiaca pogodnie
1 optymistycznie, np. Dom Ztotej Jesieni, Spokojna Przystan, Rezydencja Orchidea itp.

Gloéwna przeszkoda utrudniajaca dziatania zmierzajace do poprawy jakosci zycia
senior6w jest brak pienigdzy. System $wiadczen emerytalnych powoduje znaczne niekiedy
zubozenie ludzi starszych, a reforma stuzby zdrowia, wprowadzajaca odptatnos¢ za leczenie
pozbawia wielu ludzi mozliwos$ci ratowania swego zdrowia. Opieka panstwa nad osobami
niepetnosprawnymi ulega daleko idacej redukcji. W najblizszym czasie nie mozna spodzie-
wac si¢ jakichkolwiek zmian na lepsze, z powodu znanych trudnosci finansowych panstwa.
W tej sytuacji pozadane iniezbgdne sa wszelkie dziatania, w szczegdlnosci nawet bardzo
drobne udogodnienia i ergonomiczne korekty sprz¢tdw i pomocy technicznych, aby ludziom
starszym uczyni¢ §wiat bardziej przyjazny i1 zrozumiaty.
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CREATING QUALITY OF LIVING OF THE ELDERLY AND THE
DISABLED IN THE OLD PEOPLE’S HOMES

Abstract: The problems of the Polish population ageing and the quality of living in two
chosen old people’s homes are presented in the paper. The homes’ equipment is evaluated
from the ergonomics perspective. The paper also presents possible directions for the
improvement of the quality of living of the homes’ residents through ergonomic
corrections.



