Wszyscy kiedys$ bedziemy niepetnosprawni

Ronald Mace, tworca idei projektowania uniwersalnego, specjalista w dziedzinie
projektowania bez barier, stwierdzit, ze kazdy cztowiek jest lub bedzie kiedys
niepetnosprawny[1]. Nie miat na mysli jedynie statego uszczerbku na zdrowiu. Sytuacja
czasowa zwigzana na przyktad z kontuzjg, cigza, naturalnymi procesami starzenia

czy byciem dzieckiem ogranicza mozliwos$¢ funkcjonowania na réwnych prawach z reszta
spoteczenstwa (w kontekscie zorganizowania przestrzeni i rozwigzan dopasowanych jedynie
do dorostego zdrowego cztowieka). Aidan O’Connor w publikacji Inclusive, Therapeutic and
Assistive Design for Children zaznacza, ze projektowanie uniwersalne jest powiazane

z poprawa dostepnosci i designem wiaczajacym, a wspélnym mianownikiem tych dziatan jest
projektowanie w taki sposob, aby jak najwiecej uzytkownikéw mogto korzystac¢ z danego
rozwigzania.[2]

Spektrum trwatych, czasowych i sytuacyjnych potrzeb, ktére moga dotyczy¢ kazdego
cztowieka, idealnie zobrazowat Microsoft w swoim przewodniku o projektowaniu
inkluzywnym - Design Toolkit. W narzedziu tym dokonano podziatu na zmysty

i przedstawiono sytuacje, ktére moga spowodowac¢ wykluczenie spoteczne. Czytajac
przewodnik, dowiadujemy sie o potrzebach trwalych - dotyczacych oséb na przyktad

po amputacji reki; czasowych - chorych z reka w ortezie; i sytuacyjnych - rodzica

z dzieckiem na rekach. Przyktady tych réznych grup pokazuja, Ze ich problemy

z samodzielnym i sprawnym funkcjonowaniem w przestrzeni domowej czy publicznej moga
by¢ te same i beda objawia¢ sie na przyktad w braku mozliwosci odkrecenia butelki lub
pokrojenia chleba.[3]

Przychodza na mysl dwa pytania. Pierwsze: w jaki sposob projektowac, aby nie powodowac
wykluczenia pewnych grup spotecznych? Drugie: w jaki spos6b mozemy wspiera¢ rozwaj

i jak najdtuzej utrzymac zdrowie psychiczne i fizyczne na poziomie potrzebnym

do samodzielnego, aktywnego i Swiadomego funkcjonowania?

W artykule omowione zostaty dwie grupy uzytkownikow: dzieci i osoby starsze.

Senioréw, w konsekwencji proceséw starzenia, dotyka spadek formy psychofizycznej, tym
samym sa grupa narazong w duzym stopniu na czeste urazy. Projektowane dla nich
rozwigzania powinny umozliwia¢ im samodzielna aktywnosc¢ tak dtugo, jak

to tylko mozliwe. W przypadku dzieci Swiadome dbanie o ich prawidlowy rozwdj i aktywnosé
od najmtodszych lat pozwoli wyksztalci¢ nawyki, ktore umozliwia w pdzniejszych latach
zdrowsze zycie. Projektowanie dla dzieci wigze sie z duza empatia i odpowiedzialnoscia,
doborem rozwigzan ksztattujacych takze ich wyobraznie i wrazliwos¢. Ponadto, w mysl
projektowania uniwersalnego i szeroko rozumianej dostepnosci, sa to skrajne grupy
uzytkownikow, a branie pod uwage ich potrzeb i ograniczen zapewni rozwiazania dobre dla
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wiekszosci.

Projektowanie dla dzieci

Wiek XX zostal nazwany wiekiem dzieci. Byt to czas, kiedy zaczeto dostrzegac, ze dziecko
to maty cztowiek, ktérego potrzeby roznia sie od potrzeb dorostych, a jednoczesnie

sq tak samo wazne. Taki sposéb myslenia otworzy! pole do dzialania dla projektantéw,
architektéw, artystow, rezyseréw czy przedsiebiorcow i sprawil, ze zaczeto mysle¢

o funkcjonalnych innowacjach - meblach rosnacych z dzieckiem, zabawkach rozwojowych
czy uniwersalnych placach zabaw dla dzieci z niepetnosprawnosciami. Taka tematyke
podejmowali wybitni pedagodzy i projektanci: Victor Papanek, Richard Dattner, Aldo van
Eyck czy Kristian Vedel, ktorzy nie ograniczali sie jedynie do projektowania
przeskalowanych do potrzeb dzieci mebli, ale zauwazali realne potrzeby matych
uzytkownikow. Victor Papanek wraz z zespotem tworzyt i testowat prototypy sktadanych
konstrukcji wspierajacych zabawe kreatywna, motoryke mata i duza, integrujacych

i stymulujacych rozwdj dzieci ze spektrum autyzmu. Pochodzacy z Polski Richard Dattner
jest twdrca intuicyjnych i minimalistycznych placow zabaw, z ktdrych moga korzysta¢ dzieci
w kazdym wieku i z r6znymi potrzebami - réwniez te poruszajace sie na wézkach
inwalidzkich. Swoje doswiadczenia w projektowaniu przestrzeni dla dzieci spisat

w publikacji Design for Play. Wizja placéw zabaw Aldo van Eycka zaktadata z kolei
budowanie matych atrakcji wspierajacych rozwdj ruchowy. Projektowane przez niego
mikroplace zabaw zapewnialy dzieciom dostepnos$¢ w réznych miejscach catego
Amsterdamu. Kristian Vedel projektowal natomiast multifunkcjonalne, hybrydowe meble,
bedace jednoczesnie zabawkami. Projektant zauwazyl, ze dziecko, jak i jego otoczenie,
wymagaja ciggltej ekspresyjnej zmiany, dlatego trzeba im zapewni¢ mozliwos$¢ kreowania
i zmieniania jego Srodowiska.[4]

Na polskim gruncie na szczegdlng uwage zastuguje dziatalno$¢ Teresy Kruszewskiej. Choé
jej prace nie sa szeroko omawiane w publikacjach dotyczacych projektowania, byty one
znaczace dla dzieci przebywajacych w szarej przestrzeni szpitali. Obserwujac najmtodszych
na oddziale rehabilitacyjnym szpitala w Jastrzebiej Gorze, gdzie pracowatla jej siostra,
zaczela opracowywac rozwigzania zapewniajace dzieciom korzysci rozwojowe

i terapeutyczne. Ponadto pobyt w Finlandii, w ramach przyznanego jej stypendium rzadu
finskiego, oraz studiowanie ergonomii i nowych technologii w Rhode Island School of Design
sprawity, ze z wyjatkowa troska podchodzita do potrzeb dzieci.[5]

Dokonujac analizy dawnych i bardziej wspotczesnych rozwigzan, dojdziemy do wniosku,
ze dzieci i mlodziez to jedna z najbardziej wymagajacych grup odbiorcéw ze wzgledu
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na szybko zmieniajace sie potrzeby wynikajace z przemian fizycznych, emocjonalnych
czy poznawczych. Stanowia oni blisko 20 procent polskiej populacji, a czesto, pomimo tego
samego wieku, potrzeby i oczekiwania moga by¢ bardzo rézne.

Deklaracja Praw Dziecka, zwana Deklaracja Genewska, uchwalona przez Zgromadzenie
Ogodlne Ligi Narodow, jest odbiciem podstawowych potrzeb dzieci. W roku 1989 ONZ
ogtosita Konwencje o prawach dziecka (stanowigca poszerzenie Deklaracji Genewskiej),
ratyfikowang w Polsce dwa lata pdzniej. Dokument ten wymienia szereg praw dzieci

do godnego funkcjonowania i obliguje opiekunéw do zapewnienia im odpowiednich
warunkéw do rozwoju miedzy innymi umystowego i fizycznego. Rodzice, opiekunowie,
pedagodzy, terapeuci i wszyscy pracujacy z dzie¢mi maja wplyw na ksztaltowanie waznych
postaw, ale rowniez na projektantach spoczywa odpowiedzialnosé za wspieranie
prawidlowego rozwoju najmtodszych odbiorcéw powstajacych rozwiazan. Szczegdlnie teraz,
w dobie nadmiaru débr materialnych, projekty, ktore oferuja dzieciom mozliwos¢
korzystania na réwnych zasadach z edukacji, zabawy lub terapii, bez wzgledu na zamoznos¢,
stopien niepelnosprawnosci czy ptec, sa jeszcze bardziej potrzebne.

Wyzwania, przed jakimi stoja projektanci

Przytoczone we wstepie pytanie: w jaki sposob mozemy wspiera¢ rozwoj i jak najdiuze;j
utrzymac zdrowie psychiczne i fizyczne na poziomie potrzebnym do samodzielnego,
aktywnego i Swiadomego funkcjonowania, wigze sie z budowaniem u mtodych ludzi
zdrowych nawykow, ktére przekladaja sie na pdzniejsze lata. Szczegdlnie wazny

w tworzeniu pozytywnych wzorcéw jest wiek przedszkolny i przypadajacy na niego

tak zwany ztoty okres rozwoju. Jak pokazuja opublikowane na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
w 2018 roku badania, zauwazy¢ mozna duzy spadek aktywnosci ruchowej wsrod mtodych
pokolen. Wedtug przedstawionych danych jedynie 20% dzieci w naszym kraju spetnia
wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia, zgodnie z ktérymi aktywnos¢ fizyczna
przedszkolakéw i dzieci w wieku wczesnoszkolnym powinna trwa¢ minimum 60 minut
dziennie.[6] Niski odsetek najmtodszych aktywnych fizycznie koreluje z coraz czesciej
wystepujaca wsrod nich otyloscig, nadwaga, cukrzyca i wadami posturalnymi

czy problemami o podtozu sensorycznym. Do tych ostatnich naleza miedzy innymi trudnosci
z koordynacja wzrokowo-ruchowa, réwnowaga, propriocepcja, ptynnoscia ruchéw.[7]
Aktywnos¢ fizyczna, bedaca naturalna potrzeba dziecka i jego gtéwna sitg napedowa,

w obecnych czasach jest minimalizowana. Na pogorszenie sytuacji miata wptyw pandemia
koronawirusa, ktora przyczynita sie do jeszcze wiekszej biernosci ruchowej wsrod dzieci.
Byly one bowiem zmuszone wiekszo$é czasu spedza¢ w domu.
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Wrciaz spadajace wskazniki aktywnosci fizycznej posrod dzieci utwierdzaja w przekonaniu,
ze kazde nowe rozwiazanie wspierajace te strefe dzieciecego otoczenia, zapewniajace
rozwdj na drodze dobrej dzialalnosci i tym samym stymulujace inteligencje przez zabawe
ruchowa jest rozwiazaniem potrzebnym. Malejacy poziom sprawnosci fizycznej to jedno

z wielu zagadnien, ktére wymaga interwencji projektowe;.

Kolejna kwestia wymagajaca konkretnych rozwiazan projektowych to brak obcowania
przez dzieci z natura, ktora ma wlasciwosci terapeutyczne i wptywa na prawidlowy rozwdj
mtodego organizmu. Richard Louv w ksiazce Ostatnie dziecko lasu postuguje sie
okresleniem syndromu deficytu kontaktu z natura i podkresla, ze pozostanie w domu

i eksplorowanie wirtualnego $wiata jest dla wspotczesnych dzieci bardziej atrakcyjne niz
doswiadczanie rzeczywistosci.[8]

Projektujac rozwigzania dla dzieci warto mie¢ na uwadze ich specjalne potrzeby -
niepelnosprawnosé, deficyty i trudnosci, z jakimi sie zmagaja. Doswiadczenie
niepelnosprawnosci moze by¢ bardzo zréznicowane, co pokazuje opublikowany

przez UNICEF raport dotyczacy dobrostanu dziecka. Dane przedstawiaja, ze na swiecie zyje
prawie 240 mln dzieci z niepelnosprawnosciami.[9]

Przed projektantami i architektami stoi zatem szereg wyzwan zwiazanych ze wspotczesnym
dziecinstwem. Po pierwsze powinni oni zacheca¢ dzieci do aktywnego spedzania czasu -
w przestrzeni domu, miasta, lasu, aby wprowadza¢ zdrowe nawyki zwigzane z kultura
fizyczna i ksztattowac pokolenia, ktore beda zdrowe i samodzielne. Po drugie powstajace
rozwigzania powinny uwzglednia¢ potrzeby dzieci z réznymi trudnosciami i zapewniac

im rowne szanse rozwoju. Szczegolnie wazne w powstawaniu takich projektow jest to, aby
nie stygmatyzowaly, nie zawstydzaly w uzytkowaniu, a swoja forma nie komunikowaty
odrebnosci. Pisal o tym juz ponad piec¢dziesiat lat temu Papanek w Dizajnie dla realnego
Swiata. Zauwazyt on, ze istnieja kierunki zaniedbane, ktére wymagaja pracy projektanta.
Jako jeden z przyktadow podat projektowanie urzadzen edukacyjnych i treningowych dla
dzieci i 0sOb z niepetnosprawnosciami.[10]

Case study - studium przypadku inkluzywnych kredek
projektu Aleksandry Satlawy

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie to instytucja wprowadzajaca innowacje
spoteczne skierowane do dzieci, szczegolnie tych ze specjalnymi potrzebami. Pozyskiwane
dofinansowania pozwalaja projektantom i innowatorom na przeprowadzenie procesu
projektowego sktadajacego sie z rzetelnej analizy, konsultacji spotecznych i eksperckich, a
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przede wszystkim testow wsrod najmtodszych odbiorcéw. Powstajace na potrzeby projektéw
interdyscyplinarne zespoty czerpia wiedze od specjalistéw z wielu dziedzin, miedzy innymi
rozwoju dzieci, medycyny, terapii i jej wspomagania. Waznym etapem pracy nad innowacja
jest partycypacja grupy odbiorcow - dzieci i wielokrotne testowanie rozwigzania.

W 2022 roku w ramach projektu Inkubator Wiaczenia Spotecznego, dziatajacy przy ROPS
Krakow, opracowano terapeutyczne kredki dla dzieci. W sktad zespotu badawczo-
projektowego pracujacego nad rozwigzaniem wchodzili: projektantka, terapeutki zajeciowe,
fizjoterapeutki i badaczka User Experience. Projekt powstat dzieki wsparciu Centrum Analiz
i Polityk Publicznych UJ w Krakowie i Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalne;.

Od poczatku celem innowacji byto wlaczenie dzieci ze spastyka dtoni i problemami motoryki
matej w proces rysowania, z ktérego czesto sa wykluczeni ze wzgledu na brak mozliwosci
trzymania tradycyjnych narzedzi do pisania. Dziatania plastyczne sa natomiast bardzo wazna
czynnoscia dla rozwoju mtodego organizmu - pobudzaja kreatywnosc¢, ucza wrazliwosci i
pozwalaja na wyciszenie. W procesie projektowym wykorzystano narzedzia i metody
niezbedne przy projektowaniu rozwiazan dla dzieci:

 ustrukturyzowane warsztaty dla dzieci, poprzez zabawe, ukazaty realne potrzeby
i oczekiwania tej grupy; warsztaty mialy charakter partycypacyjny,

» wywiady z rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia oraz konsultacje z ekspertami
pozwolily okresli¢ potrzeby dzieci z punktu widzenia oso6b, ktére przebywaja z nimi
na co dzien,

« testowanie - warsztaty dla dzieci z rysowania i wykonywania powstatego projektu
umozliwity zebranie informacji zwrotnej na temat rozwigzania.

Spastycznosé to wzmozone napiecie miesni, ktére jest wynikiem na przyktad dzieciecego
porazenia mézgowego, udaru czy guza mdzgu. Spastyczna konczyna gorna charakteryzuje
sie miedzy innymi zgietym i opadajacym nadgarstkiem, zacisnieta piescia i zgietymi palcami
- kciuk schowany w dtoni. Terapia powinna zatem bazowac¢ na rozluznianiu reki oraz
mobilizowaniu palcow do wyprostu i otwierania.

Przeprowadzone wsrod dzieci Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 3 w Krakowie warsztaty
z uzyciem istniejacych na rynku narzedzi do rysowania pokazaty szereg problemow
uzytkowych. Rysowanie tradycyjnymi kredkami wymaga pomocy osoby trzeciej. Cienkie
woskowe kredki szybko sie tamia, co frustruje dzieci. Natomiast kredki o nietypowych
ksztattach - grubsze, okragte, typu kamienie - nie dawaty mozliwosci precyzyjnego
rysowania, a ich trzymanie jeszcze bardziej zamykato spastyczna dton.
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Funkcje terapeutycznych kredek wspomagaja:

chwyt pisarski - dzieki specjalnie wyprofilowanej formie,

prostowanie palcéw dioni - dzieki mozliwosci wtozenia kredek miedzy palce,
rotacje nadgarstka,

stymulacje dtoni poprzez masaz.

Duzym atutem projektu jest jego dostepnosé¢. Kredki sa rozwiazaniem udostepnianym

na zasadach open source - otwartej licencji. Terapeuci, wolontariusze, rodzice, moga pobrac
model 3D, wydrukowac go i wykonac silikonowa forme do odlewéw. Proces powstawania
zaktada bowiem, ze kazdy moze odla¢ nieograniczona liczbe kredek w dowolnej kolorystyce.
Jak pokazaty testy, dzieci przejawialy wielkie zainteresowanie samym procesem
powstawania kredek. Wzmocnito to ich poczucie sprawczosci, oswoito z narzedziem i
zachecito do jego uzywania. Rozwiazanie umozliwito dzieciom czynny udziat w dziataniach
plastycznych i tworczych, czesto wymagajacych interakcji z innymi osobami i pomagajacych
komunikowac sie ze Swiatem za pomoca obrazéw i koloréw.

Cho¢ punktem wyjscia dla kredek byty potrzeby dzieci z trudnosciami motoryki matej, ktore
wymagaja fizjoterapii, to projekt ma uniwersalny charakter i moga z niego korzystac
wszystkie dzieci, a takze dorosli. Innymi potencjalnymi odbiorcami projektu moga by¢ osoby
starsze, po udarze, wylewie, z niedowtadem konczyny goérnej lub z choroba Parkinsona.

x]
Zdjecie 1. Terapeutyczne kredki - w procesie uzytkowym. Autorka zdjecia: Aleksandra

Satlawa,

(]
Zdjecie 2. Terapeutyczne kredki - proces uzytkowy . Fot. Aleksandra Sattawa,

Zdjecie 3. Terapeutyczne kredki - wersje kolorystyczne.Autorka zdjecia: Aleksandra
Sattawa,

x]

Zdjecie 4. Terapeutyczne kredki - testowanie rozwiagzania w Osrodku Szkolno-
Wychowawczym nr 3 w Krakowie. Fot. Aleksandra Sattawa,

Projektowanie dla osob starszych

Dyskusja na temat potrzeb i wymagan ludzi starszych jest czesto utrudniona ze wzgledu na
ptynna granice klasyfikacji wieku starzenia sie. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje
ukonczenie 60. roku za moment przejscia w wiek starszy, Organizacja Narodow
Zjednoczonych za granice starosci uznaje wiek powyzej 65. roku zycia. Czesto momentem
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wyznaczajacym poczatek starosci jest takze osiagniecie wieku emerytalnego[11]. Warto
zauwazyc, ze starosc¢ nie jest homogeniczna. Osoba 65-letnia nie boryka sie z tymi samymi
problemami, z ktérymi zmaga sie osiemdziesieciolatek. Stad dodatkowy podziat starosci

na podokresy uwzgledniajgce zmiany, jakie zachodza u cztowieka wraz z procesem starzenia
sie.

Mimo ze starosc jest cecha indywidualnag i wieku klasyfikacji do poszczegolnych jej faz

nie nalezy traktowac¢ jak sztywnych granic - jest ona nieunikniona. Proces starzenia
przebiega u kazdego cztowieka we wlasnym tempie, a kolejnos$¢ poszczegolnych etapow jest
podobna dla catej populacji.

Duzo wazniejsze dla rozwiazan projektowych niz klasyfikacja wieku bedzie poznanie wptywu
procesu starzenia sie na kondycje psychofizyczna cztowieka oraz uswiadomienie sobie
ogromnej roli aktywnosci fizycznej senioréw, ktéra w znacznym stopniu wplywa na
podtrzymanie samodzielnosci tej grupy spoteczne;j.

Kondycja psychofizyczna seniorow.

Wraz z wiekiem zaczynaja pojawiac¢ sie zmagania z wieloma ograniczeniami i problemami
wynikajacymi ze specyfiki procesu starzenia sie. Ograniczenia te maja bezposredni wptyw
na mozliwos$¢ korzystania ze srodowiska zewnetrznego. Kondycje senioréw opisuja trzy
kluczowe zagadnienia: spadek formy fizycznej, ostabienie zmystow oraz spadek formy
psychiczne;j.

Ostabienie formy fizycznej w znaczny sposob wplywa na site i wytrzymatos$¢ senioréw oraz
ich mobilnos¢, rozumiana jako zdolnos¢ do sprawnego i elastycznego poruszania sie. Z
wiekiem masa miesniowa ulega zmniejszeniu, miesnie staja sie mniej elastyczne, co wptywa
na obnizenie ich sity i szybkosci ruchéw. Maleje rowniez zdolnos$¢ regeneracji komoérek, ma
to wplyw na mniejsza wydolnos¢, obnizenie sprawnosci ruchowej w codziennym zyciu oraz
potrzebe coraz dtuzszego wypoczynku[12]. Ograniczenie sprawnosci ruchu zagraza
samodzielnosci seniorow.

Z badan Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wynika, ze w grupie 0s6b w wieku powyzej
80 lat az 40% deklaruje problemy z przeniesieniem ciezszej torby nawet na niewielka
odlegtos¢. Co czwarta osoba nie moze schyli¢ sie i uklekna¢ oraz wejsé lub zejs¢ po
schodach na wysokos$¢ jednego pietra; co pigta - nie potrafi przejs¢ samodzielnie 500
metrow[13]. Dane te przedstawia wykres ponizej.

Ponadto kosci 0s6b starszych staja sie bardziej kruche i tamliwe, pojawiaja sie takze
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problemy ze stawami. Zmienia sie naturalna krzywizna kregostupa, co powoduje
znieksztalcenie postawy, tym samym przesuniecie srodka ciezkosci do przodu. Dodatkowe
przewlekte stany chorobowe skutkuja zawrotami gtowy czy utrata réwnowagi. Dolegliwosci
te znacznie zwiekszaja podatnos¢ na urazy, czesto sa takze powodem potykania sie, a nawet
upadkow[14].

Z badan wynika, ze jedna trzecia oséb w wieku 65 lat i wiecej upadnie co najmniej raz do
roku, liczba ta wzrasta prawie dwukrotnie w przypadku oséb w wieku powyzej 85 lat[15].
Konsekwencja upadku, oprocz powaznych urazéw, prowadzacych czesto do catkowitego
unieruchomienia czy zgonow, jest takze strach przed nastepnym upadkiem. Wzrasta
niepokdj przed kolejnym wyjsciem z domu czy aktywnoscia fizyczna, co moze dodatkowo
wplyna¢ negatywnie na zdrowie i samopoczucie senioréw.

U oséb starszych zaczynaja sie pojawiaé¢ rowniez zmiany w zakresie funkcjonowania
narzadow zmystu. Maja one wplyw na postrzeganie i poruszanie sie w przestrzeni. Do tych,
ktore w najwiekszym stopniu oddzialuja na samodzielnos¢ i prowadza do ograniczen, naleza
ostabiony stuch i wzrok.

Problemy ze stuchem sa czesto pierwszym powaznym objawem starzenia sie organizmu.
Ostabienie zmystu stuchu zwieksza problemy w porozumiewaniu sie z otoczeniem, prowadzi
czesto do dezorientacji i braku zrozumienia sytuacji. Osoby z ostabionym stuchem wymagaja
dtuzszego czasu reakcji na bodzce dzwiekowe, zmniejsza sie zwlaszcza umiejetnosc
reagowania na dzwieki wyzszej czestotliwosci, takie jak sygnaty dZzwiekowe na przejsciu dla
pieszych czy sygnaly ostrzegawcze - moze to powodowa¢ sytuacje niebezpieczne, a nawet
zagrazajace zyciu. Ubytek stuchu i zwigzane z nim niedostyszenie jest tez czesto powodem
wycofania sie senioréw z zycia spotecznego[16].

Wzrok, dzieki ktéremu dociera do nas wiekszos¢ informacji ze swiata zewnetrznego, jest
najwazniejszym ze zmystow. Jego ostabienie, jakiego doswiadczaja seniorzy, powoduje duze
problemy z interpretacja otoczenia i naraza na niebezpieczenstwa. Wiekszos¢, bo az 98%
0s0b w wieku powyzej 65 roku zycia, nosi okulary. Okoto 10% os6b w wieku 65-75 lat i 20%
w wieku ponad 75 lat dotykaja powazne uposledzenia wzroku. Wady wzroku to czynnik,
ktory w znaczacy sposob wptywa na zwiekszenie szansy upadku[17].

Oprodcz typowych zaburzen, takich jak krdtko- i dalekowzrocznosc¢, seniorom doskwieraja
rozne choroby oczu, ktére powoduja miedzy innymi:

» Problemy z dostrzeganiem obiektow w réznych odlegtosciach, rozréznieniem drobnych
szczegotow, wrazliwos¢ na odblaski i kontrasty oswietlenia. W konsekwencji osoby
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starsze maja trudnosci z koncentracja podczas poruszania sie pomiedzy ciemnoscia a
miejscami oswietlonymi, co moze skutkowac utrata rownowagi lub dezorientacja[18].

» Zawroty gtowy, ktore moga prowadzi¢ do potknie¢ i upadkéw[19]. Seniorom potrzebny
jest dluzszy czas na przetwarzanie bodzcéw wzrokowych.

e Zmniejszong zdolnosé rozrézniania kolorow. Osobom starszym trudno rozréznic
ciemne kolory, maja rowniez trudnos¢ z zobaczeniem réznic pomiedzy pastelowymi
odcieniami, najtatwiej dostrzec im wyrazne barwy i kontrasty[20].

Obok obnizenia sprawnosci fizycznej jako najczestszy powod trudnosci w funkcjonowaniu
0s0b starszych podaje sie spadek kondycji psychicznej. Jest on zwigzany z konsekwencjami
procesu starzenia sie, czesto dodatkowo pogtebiony przez powazny problem cywilizacyjny,
jakim jest demencja.

U o0s6b starszych zaczynaja pojawiac sie problemy zwiazane z procesami poznawczymi.

Ma to wplyw na prawidtowe przetwarzanie informacji i zapamietywanie[21]. Seniorzy sa
zmuszeni zwracac baczniejsza uwage na nowe informacje i miejsca w przestrzeni, ktore

w zwiazku z tym powinny by¢ dobrze widoczne i oznaczone[22]. PPsychike osdb starszych
obciazaja réwniez zmiany, jakie zachodza w ich zyciu wraz z wiekiem. Ostabienie formy
fizycznej, zakonczenie pracy zawodowej, a tym samym pogorszenie sie sytuacji materialnej i
brak poczucia przydatnosci prowadza do izolacji spotecznej i poczucia osamotnienia. Z tego
powodu osoby starsze sa bardziej narazone na problemy z funkcjonowaniem w zyciu
codziennym.

Znaczenie aktywnosci fizycznej.

Pomimo obnizonej sprawnosci podejmowanie aktywnosci fizycznej u oséb starszych jest
bardzo wazne. Codzienny ruch pozwala pozosta¢ niezaleznym i samodzielnym na dtuzej,
eliminujgc wizje niepetnosprawnosci i koniecznosci korzystania z opieki instytucjonalne;j.

Do najwazniejszych korzysci ptynacych z regularnego podejmowania aktywnosci ruchowej
w grupie 0sob starszych zalicza sie:

 zwiekszenie ogdlnej odpornosci organizmu,

» wieksza wydajnosc¢ i lepsza prace uktadu oddechowego,

» poprawe réwnowagi, koordynacji ruchowej,

« przyrost sily miesniowej, a w efekcie wieksza wytrzymatosc,

» poprawe struktury kosci i ruchomosci stawow, w rezultacie - dtuzsza i lepsza
mobilnos$¢ osoby starszej,
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» usprawnienie koordynacji nerwowo-miesniowej oraz percepcji wzrokowej,
» wolniejsze starzenie sie serca,
» pozytywny wpltyw na prace przewodu pokarmowego[23].

Ponadto aktywnos¢ fizyczna pozwala zrelaksowac sie i odprezy¢, przyczyniajac sie w ten
sposob do zredukowania stresu. Starsi dorosli, ktdrzy wlaczaja ¢wiczenia fizyczne do
swojego Zycia, majq mniej problemow z zasypianiem, jakos$¢ ich snu sie poprawia, sa takze
w stanie lepiej sie skoncentrowac. Bycie aktywnym utatwia rowniez nawiazywanie nowych
znajomosci i kontaktéw spotecznych oraz poprawia samopoczucie.

Badania pokazuja takze, ze trzydziesci minut aktywnosci fizycznej dziennie wystarczy, aby
zminimalizowaé ryzyko upadkdéw i urazéw u osob starszych[24].

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia osoba dojrzata powinna po$wieca¢ pét godziny
dziennie na umiarkowana aktywnos$c fizyczna przez pie¢ dni w tygodniu. Jesli wybiera
bardziej intensywna aktywnos¢, zaleca sie dwadziescia minut trzy razy w tygodniu. Taka
dawka ruchu moze znaczaco wpltynac na niezaleznos$¢ w starszym wieku.

Najczesciej wybieranymi przez osoby starsze formami ruchu sa: marsz, jogging, gimnastyka,
plywanie, jazda na rowerze, piesze wycieczki, spacery, joga, taniec towarzyski oraz marsz
z kijkami, czyli nordic walking[25].

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze aktywnos¢ fizyczna osob starszych zwigzana jest w duzym
stopniu z codziennymi czynnosciami w przestrzeni miejskiej. Czesto wyjscie do sklepu, do
kosciota czy na spacer z psem to jedyne formy ruchu senioréw.

Wobec tego miasto, ktore umozliwia osobom starszym bezpieczne i wygodne korzystanie ze
swoich przestrzeni, przyczynia sie do wydtuzenia ich sprawnosci fizycznej, tym samym
umozliwiajac dtuzsza samodzielnos$¢ w zyciu.

Projekt wlaczajacy

Polskie miasta w duzej mierze zaprojektowane sa z mysla o osobach w srednim wieku -
sprawnych i zdrowych. Inne grupy uzytkownikow, miedzy innymi seniorzy, nie radza sobie z
pokonywaniem odlegtosci bez przystanku na tawce, maja trudnosci z samodzielnym
funkcjonowaniem w przestrzeni niedostosowanej do ich mozliwosci. Biorac pod uwage
wzrastajaca w szybkim tempie liczbe oséb starszych w miastach, konieczne jest
uwzglednianie potrzeb senioréw w projektach miejskich. Przystosowanie wspdlnej
przestrzeni publicznej do wymagan oséb starszych bedzie tworzyto szereg pozytywow dla
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najstarszych mieszkancéw:

» Wspieranie ich autonomii. Dla 0sdb starszych bardzo wazna jest mozliwos$¢
bezpiecznego wyjscia z domu. To moment, w ktdrym maja poczucie kontroli nad
wlasnym zyciem - moga wybrac, dokad chca sie udac i skutecznie zarzadzac¢ swoja
podréza. Dostepna przestrzen wptywa na diuzsza samodzielno$¢ osob starszych, a tym
samym umozliwia starzenie sie w miejscu zamieszkania. Osoby starsze poruszaja sie
zwykle w obrebie swojej okolicy, wazne jest wiec umozliwienie im przemierzania jej
pieszo.

» Pozytywny wplyw na samopoczucie i zdrowie. Swobodne poruszania sie po miescie
zapewnia tak wazny w zyciu oséb starszych ruch. Mozliwos$¢ spacerowania utatwia
dostep do terendw zielonych i Swiezego powietrza, co w znaczacy sposob wplywa na
ich zdrowie i samopoczucie. Codzienne aktywnosci pomagaja takze w utrzymaniu
zdrowia psychicznego, zmniejszaja mozliwo$¢ wystapienia starczej depresji oraz
wspieraja leczenie demengji.

e Umozliwianie interakcji spotecznych. Wychodzenie z domu pozwala na interakcje.
Spotkanie z sasiadami na ulicy, sklepikarzami, osobami korzystajacymi z wypoczynku
w parkach tworzy warunki do kontaktow spotecznych. Zwykta pogawedka,
pozdrowienie czy uSmiech moga mie¢ ogromne znaczenie dla oséb, ktore na co dzien
Zyja samotnie.

» Zwiekszanie poczucia wtasnej wartosci. Wiazaca sie z procesem starzenia utrata
samodzielnosci moze by¢ upokarzajacym doswiadczeniem dla senioréw. Czesto starosc¢
niesie ze soba utrate poczucia wlasnej wartosci oraz poczucia bycia potrzebnym.
Mozliwos$¢é wykonania pozytecznych czynnosci, takich jak spacer z psem, zakup gazety
czy nakarmienie ptakow, jest bardzo wazna. Wychodzenie z domu oraz wykorzystanie
lokalnych miejsc w przestrzeni publicznej do wykonania prostych sprawunkow ma
kluczowe znaczenie w utrzymaniu szacunku do samego siebie.

Wspolna przestrzen miasta powinna by¢ dostepna dla wszystkich mieszkancéw. Korzysci
przystosowania jej do potrzeb osob starszych sa rowniez odczuwalne dla pozostatych
mieszkancow. Jezeli przestrzen zostanie zorganizowana w duchu projektowania
uniwersalnego, bedzie ona wygodna dla wszystkich grup spotecznych, a przystosowania dla
0s6b starszych beda spelnia¢ wymagania senioréw, nie stygmatyzujac ich.

Case study - studium przypadku uniwersalnej taweczki
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do przysiadania projektu Anny Wegrzyniak

Projekt taweczki do przysiadania Pauza jest czescia pracy doktorskiej pod tytutem
Przestrzen miejska przyjazna osobom starszym. Projekt elementow infrastruktury miejskiej
wspierajqcy aktywnosc senioréw, realizowanej w Katedrze Metodyki Projektowania na
Akademii Sztuk Pieknych w Krakowie. Konsultowany byl miedzy innymi z fizjoterapeutkami
Domu Pomocy Spotecznej przy ulicy Kluzeka w Krakowie, opiekunami 0sdb starszych oraz
Zarzadem Zieleni Miejskiej miasta Krakowa. Na wszystkich etapach do projektu wtaczano
takze osoby starsze. Jest to bardzo wazne, gdyz pozwala na poznanie realnych potrzeb
uzytkownikow, a takze daje seniorom poczucie sprawczosci i waznosci. Obszar badawczy
projektu skupia sie na poprawie funkcjonowania osob starszych w przestrzeni miejskiej, ich
aktywizacji oraz integracji ze spoteczenstwem.

W procesie projektowym wykorzystano metody badawcze pozwalajace okresli¢ potrzeby
senioréw funkcjonujacych w przestrzeni miejskiej oraz wtaczajace osoby starsze do
weryfikacji rozwiazania:

» analiza przestrzeni miejskiej pod katem dostepnosci rozwiazan dostosowanych
do potrzeb i ograniczen najstarszych mieszkancow miasta;

» obserwacje osob starszych w trakcie poruszania sie w przestrzeni miejskie;j.
Obserwacje prowadzone byly na terenach zamieszkatych przez senioréw oraz w okolicy
krakowskich doméw pomocy spotecznej;

» wywiady swobodne przeprowadzone z mieszkancami doméw pomocy spotecznej oraz
ich opiekunami (DPS przy ulicy Kluzeka w Krakowie oraz DPS im. Ludwika i Anny
Helclow w Krakowie);

» testy intuicyjnosci i funkcjonalnosci modeli, przeprowadzone na grupie pieciu 0sob
w przedziale wiekowym od 70 do 85 lat, o r6znym stopniu sprawnosci fizyczne;j i
intelektualnej;

» testy modeli funkcjonalnych w przestrzeni miejskiej. Obserwacje w terenie i wywiady
kontekstowe przeprowadzone z grupa 10 oséb w wieku powyzej 60 lat podczas réznych
warunkéw pogodowych.

» badania uzytecznosci (user experience), ktérych celem byto sprawdzenie, jak
ostateczne rozwiazanie odbierane jest przez uzytkownikéw. W badaniu brato udziat
dziesie¢ 0sob starszych, w przedziale wiekowym od 66 do 86 lat. Wzrost badanych
senioréw wynosit od 160 do 175 cm. W testach brana byta pod uwage uzytecznosé
(funkcjonalnosé, ergonomia, tatwos¢ w obstudze), atrakcyjnos¢ rozwigzania,
dostarczenie pozytywnych emocji.

| 12
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Potrzeba wprowadzenia rozwigzania wynikata z obserwacji seniorow podczas poruszania sie
w przestrzeni miejskiej. Zauwazono, ze w wyniku braku miejsc do chwilowego przysiadania
osoby starsze ratuja sie przypadkowymi elementami wyposazenia miasta. Brak sit do dalszej
wedréwki zmusza ich do przysiadania na miejskich koszach na $smieci lub przypadkowych
murkach.

[x]

Zdjecie 5. Starsza kobieta siedzaca na miejskim koszu na $mieci, ulica Mazowiecka, Krakéw.
Fot. Anna Wegrzyniak.

taweczka do przysiadania jest rozwiazaniem zapewniajagcym wygodna pozycje pdtsiedzaca.
Jest to najlepsza pozycja do chwilowego odpoczynku dla senioréw. Osobom starszym

w wyniku ostabienia mies$ni oraz stawow trudnos¢ sprawia wstawanie i siadanie z niskie;
wysokosci, zdecydowanie wygodniejsze jest siedzisko wyzsze. Dodatkowo postawa, jaka
przybiera cztowiek w pozycji potsiedzacej, gwarantuje balans pomiedzy odpoczynkiem
kregostupa i miesni nog.

Pétkolisty uchwyt i ergonomicznie uksztalttowana powierzchnia siedzenia taweczki
umozliwiaja dodatkowe podparcie sie w trakcie siadania i wstawania, co jest istotne ze
wzgledu na czesto wystepujace u senioréw zawroty gtowy i trudnosci w utrzymaniu
rownowagi. Uchwyt utatwia takze odtozenie torby z zakupami w widocznym miejscu, mozna
do niego przywiaza¢ smycz psa, tym samym osoby starsze maja warunki, by bezpiecznie
odpoczac w trakcie spaceru z pupilem. Laweczka Pauza przyczynia sie do aktywnego
spedzania czasu w przestrzeni miejskiej, wspiera tym samym samodzielnos$¢ senioréw.

Niewielki rozmiar taweczki umozliwia montaz wzdtuz chodnika oraz w miejscach, gdzie
potrzebuja jej seniorzy. Jest rozwigzaniem, ktore wlacza najstarszych uzytkownikow miasta
do aktywnego korzystania z przestrzeni wspolnej. Zaprojektowana w duchu projektowania
uniwersalnego, jest elementem uzytecznym takze dla innych grup uzytkownikéw, na
przyktad osoby uprawiajace sport na swiezym powietrzu moga skorzystac¢ z niej w trakcie
¢wiczen rozciagajacych. L.aweczka jest tez dobrym rozwiazaniem dla wszystkich, ktérzy
majq problem ze sprawnym poruszaniem sie, na przyktad dla oséb kontuzjowanych czy z
problemami zdrowotnymi. Wzbudza entuzjazm réwniez wsrdd dzieci, ktérym kojarzy sie z
konikiem do zabawy. Moze by¢ wspdlnym przystankiem dla dziadkéw wychodzacych z
wnukami na spacer.

[x]

Zdjecie 6. Starszy pan siedzacy na taweczce do przysiadania. Projekt: Anna Wegrzyniak,
fot. Przemek Szuba
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