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Abstract

Activization of older adults and creating the elderly supporting systems are the main assumption of
contemporary senior strategies. These tendencies are present in design of the elderly friendly space,
which is also regarded to be the supporting factor for seniors. From this point of view the institutional
environment has significant role in elderly people health and well-being. The article presents the role of
personal space played in the private area for elderly, as one of the space category describing the specific
of therir functional abilities.
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1. WPROWADZENIE

ako$¢ $rodowiska fizycznego i rozwigzan przestrzennych jest uznanym

elementem jakosci zycia, zwlaszcza w odniesieniu do przestrzeni, ktdra

pelni funkcje miejsca pobytu czlowieka. Z punktu widzenia problematyki
ksztaltowania przestrzeni dla osob starszych istotne sa te elementy przestrzeni,
ktére w wymiernym stopniu moga wspiera¢ ich funkcjonalne zdolnos$ci. Nadal
poszukuje sie odpowiedzi, ktore z komponentéw srodowiska fizycznego sa
kluczowe dla tworzenia $rodowiska wspierajacego dla osob starszych i w jaki
sposob moze by¢ to wsparcie realizowane.

Wobec narastajacego problemu starzejacego sie spoleczenstwa jest to zagadnienie
istotne z uwagi na potrzebe tworzenia skutecznych i efektywnych form opieki
medycznej i pielegnacyjnej. W srodowisku instytucjonalnym, takim jak szpital
czy domy opieki spolecznej, w ktérym pacjent czy pensjonariusz przebywa
przez pewien okres czasu, przestrzen prywatna jest podstawowg strefg realizacji
najistotniejszych potrzeb osoby starszej. Ich spelnienie jest podstawa do
minimalizacji negatywnych skutkéw zmiany otoczenia seniora, z pogorszeniem
stanu zdrowia wlacznie. Z uwagi na fakt, iz przestrzen osobista seniora jest jedna
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z podstawowych kategorii przestrzeni, ktéra odzwierciedla osobiste preferencje
i charakteryzuje poziom interakcji z otoczeniem - powstaja pytania: jaka jest rola
przestrzeni personalnej osoby starszej w ksztaltowaniu stref prywatnych? jakie
przestrzenne rozwigzania realizuja potrzeby podstawowe seniora w zakresie
poczucia niezalezno$ci, prywatno$ci i poczucia bezpieczenstwa w sytuacji
oderwania od dotychczasowego miejsca zamieszkania?

Przedstawione zagadnienie pojawia si¢ czesto jako kategoria projektowa
w rozwigzaniach dedykowanych osobom starszym i zwykle nie znajduje
wyczerpujacej odpowiedzi. W celu sformulowania najistotniejszych zagadnien przy
projektowaniu przestrzeni prywatnych seniora dokonano analizy literaturowej,
w tym szeregu publikacji prezentujacych ocene¢ funkcjonujacych rozwigzan oraz
sformulowano podstawowe wytyczne funkcjonalne w przestrzeni pacjenta na
podstawie zrealizowanych studiéw przypadku dla oddzialéw geriatrycznych.

2. STAN BADAN W ZAKRESIE KSZTALTOWANIA OBIEKTOW
Z FUNKCJA OPIEKI DLA 0SOB STARSZYCH

Badania nad relacjami pomiedzy elementami $rodowiska fizycznego dla oséb
starszych a ich funkcjonowaniem wskazujg na pewne reguly w programowaniu
i projektowaniu wspomagajace ich niezaleznosé, codzienng aktywnosé
i funkcjonowanie w otoczeniu spotecznym (Gutman 2005: 8-14, Parke 2007: 15-
17, King’s Fund 2013: 15-18, Zeisel 2010: 122-133). Poszukiwania te z natury rzeczy
wymagaja podejécia interdyscyplinarnego, gdyz wykraczajg poza kanon wiedzy
z zakresu projektowania architektonicznego Mozliwie najpelniejsza odpowiedz
na pytanie o cechy przestrzeni przyjaznej seniorom powinna uwzgledniaé
zagadnienia wlasciwe dyscyplinom takim jak: psychologia spoteczna, ergonomia
czy gerontologia s$rodowiskowa. Uwzglednienie rezultatéw badan w tych
dziedzinach w zakresie oddzialywania $rodowiska fizycznego i jego komponentéw
pozwala na podjecie uzasadnionych decyzji projektowych np. dla obiektéw opieki
geriatryczne;j.

Stan badan w odniesieniu do wplywu komponentéw $rodowiska fizycznego na
jako$¢ funkcjonowania oséb starszych pozwala na wyodrebnienie gléwnych
obszaréw tematycznych:

a) badania w obszarze psychologii srodowiskowej, dotyczace presji srodowis-
kowej w aspekcie poziomu kompetencji osob starszych, wérdd ktorych naj-
bardziej znaczace to teoria przestrzeni zyciowej K. Lewina, model presji
srodowiskowej M.P. Lawtona i L. Nahemowej, teoria poziomu adaptacji J.F.
Wohlwilla czy pojecie prywatnosci i terytorialno$ci,

b) badania prowadzone na przestrzeni ostatnich dwoch dekad nad mechaniz-
mami adaptacji u oséb starszych z dysfunkcjami poznawczymi, jak np. de-
mengcja, ktére najtrudniej odnajduja si¢ w nieznanym $rodowisku obiektow
opieki instytucjonalnej; kategoriami badawczymi sg tu: formy zachowan,
procesy poznawcze, ocena zdolnosci funkcjonalnych, ocena samopoczucia
chorego, jego kompetencje spoteczne, zdolno$¢ do orientacji w przestrzeni,
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ocena czynnikow opieki medycznej i pielegnacyjnej (Marquart G., Bueter K.,
Motzek T. 2014: 127-157, Zeisel 2010: 122-133, Zeisel 1994: 4-19); stan wie-
dzy w tym zakresie wzbogacony jest takze do$wiadczeniami wynikajacymi
z uzytkowania przestrzeni w o$rodkach opieki dla os6b chorych na demencje,
gdzie szereg rozwigzan projektowych poddanych zostato ewaluacji pod ka-
tem wplywu na zachowania pacjentéw (Kings Fund 2013: 15-18). Badania
pozwolily wyloni¢ zasadnicze kategorie w ksztaltowaniu przestrzeni przyjaz-
nej osobom z demencja: projektowanie ulatwiajace orientacje w przestrzeni,
niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji i dziatan, pozytywna stymulacja i jej
optymalny poziom, bezpieczenstwo (w rozumieniu bezpieczenstwa fizyczne-
go), warunki mieszkaniowe, czytelna gradacja przestrzeni i relacje przestrzeni
prywatnych i publicznych.

zagadnienia zwigzane z niepelnosprawnoscia, zgodne z ideg projektowa-
nia uniwersalnego, pozwalajace na projektowanie bezpiecznego $rodowis-
ka dla szerokiego grona uzytkownikéw, poprzez okreslenie uwarunkowan
ergonomicznych wynikajacych z dysfunkeji uktadéw biologicznych i narzg-
déw ukladu ruchu; nadrzednym celem stawianym w badaniach jest po-
szukiwanie optymalnych rozwigzan w zakresie adaptacji srodowiska dla uzyt-
kownika - dostosowanie przestrzeni do potrzeb funkcjonalnych uzytkownika
i minimalizacja barier $rodowiskowych (Kurylowicz 2005, Preiser, Smith
2011:26.1- 27.9)

badania nad terapeutyczng rolg srodowiska fizycznego (healing environment),
zwlaszcza w odniesieniu do obiektéw opieki medycznej; w badaniach przyj-
muje si¢ zalozenie, ze przestrzen obiektow opieki medycznej jest waznym
elementem wspierajagcym proces leczniczy. Badanie te ukierunkowane sa
na wskazanie najwazniejszych elementéw srodowiska, ktore majg znaczenie
terapeutyczne i na okreslenie charakteru ich oddzialtywania. W badaniach
wykorzystywana jest metoda Evidence Based Design (EBD), ktéra uwzgled-
nia dostepng wiedze plynaca z doswiadczen projektowych oraz wnioski wy-
nikajace z uzytkowania budynkow, aby wprowadza¢ rozwigzania najbardziej
optymalne dla uzytkownikéw i realizowanych w obiekcie funkcji (Ulrich
1991: 97-109, Lawson i Phiri 2004: 6-14, Hamilton i Watkins: 2009: 77-89).
Rezultatem badan Ulricha prowadzonych w latach 90-tych ubieglego stule-
cia jest teoria projektowania wspomagajacego (Theory of Supportive De-
sign) (Ulrich 1991: 97-109). Wedlug niej elementem odgrywajacym kluczowa
role w ksztaltowaniu przestrzeni przyjaznej pacjentom jest obnizenie pozio-
mu stresu poprzez poszczegolne komponenty srodowiska fizycznego: przy-
jazny wyraz wnetrz, ciepla kolorystyka, skala pomieszczenia, odpowiednie
os$wietlenie, ograniczenie nadmiaru informacji ogranicza poziom stresu
srodowiskowego. Sformulowane przez Ulricha gtéwne zalozenia wlasciwego
ksztaltowania rozwigzan wewnatrz obiektéw opieki zdrowotnej wspierajace
dobre samopoczucie pacjenta i niwelujace poziom stresu [12]:

o zapewnienie poczucia kontroli z uwzglednieniem uwarunkowan fizycz-
nych i spolecznych otoczenia,

o zapewnienie odpowiedniego klimatu (wsparcia) spolecznego,
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o wprowadzenie elementéw pozytywnie oddziatujacych, odwracajacych
uwage od dyskomfortéw zdrowotnych.

Badania relacji pomiedzy uzytkownikami a $rodowiskiem fizycznym
niejednokrotnie maja charakter ewaluacyjny, bowiem ocena funkcjonowania
uzytkownikéw w obiekcie jest waznym zrodlem informacji na temat doboru
najbardziej optymalnych rozwiazan oraz na temat zapobiegania niewlasciwym
i nieefektywnym rozwigzaniom projektowym. W badaniach §rodowiska fizycznego
dedykowanego ososbom starszym wykorzystywane sa gléwnie metody badawcze
wlasciwe naukom spotecznym, przede wszystkim badania jakosciowe typu Post-
Occupancy Evaluation (Anderzhon J.W., Fraley I.L., Green M. 2007, Calkins M.
P., Brush 2009)

Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat wypracowano takze narzedzia badawcze
specjalnie przeznaczone do kompleksowej oceny domdw opieki dla 0sob starszych,
takie jak np. Multiphasic Environmental Assessment Procedure (MEAP), opracow-
any przez Moos i Lemke. Pozwala on na oceng elementéw fizycznych i spolecznych
w $rodowisku zamieszkania. Przyjete kryteria oceny dotyczg (Barnes 2002: 777):

o  zarzadzania i strategii informacyjnych,
o metod komunikacji dla pensjonariuszy i personelu,

o uwarunkowan fizycznych i architektonicznych: dostgpnos¢ dla lokalnej
spolecznosci, udogodnienia techniczne, wsparcie spofeczne i elementy rekre-
acyjne, dostepno$¢ przestrzeni, elementy bezpieczenstwa), udogodnienia dla
personelu, rozwigzania ulatwiajace orientacje,

o klimatu spofecznego,
o oceny ogdlne;j.
Innym narzedziem, wykorzystywanym w badaniach poswieconym w szczegolnosci
o$rodkom dla chorych na demencje jest Proffesional Environmental Assessment
Protocol (PEAP), opracowany przez Lawtona. Skala oceny oparta jest na
wskaznikach atrybutéw doswiadczania przestrzeni, takich jak: wspieranie poczucia
bezpieczenstwa, wspieranie orientacji przestrzennej, wspieranie zdolnosci
funkcjonalnych, umozliwianie kontaktéw spotecznych, zapewnienie prywatnosci,
ksztaltowanie warunkow dla niezaleznej decyzyjnosci, regulacja i utrzymanie
optymalnego poziomu stymulacji, wsparcie indywidualnej tozsamo$ci.

3. ROLAPRZESTRZENIPERSONALNEJWPROJEKTOWANIU
STREFY PRYWATNEJ OSOBY STARSZEJ

Strefag bedgca obszarem szczegdlnej uwagi psychologii $rodowiskowej jest
przestrzen personalna, jako istotny element komunikacji interpersonalnej, ale takze
jako kategoria ujmujgca pytania o najistotniejsze funkcje przestrzeni w okreélaniu
relacji pomiedzy jednostka a otoczeniem (Banka 2002: 146). Przestrzen personalna
w ujeciu E.T. Halla daje podstawe do dalszych rozwazan analizujgcych procesy
uzytkowania przestrzeni (Barnka 2002: 146). Poniewaz przestrzen personalna
jest takze jedng z kategorii $rodowiska fizycznego (obok terytorialnosci
i prywatnosci), jest to takze przedmiot zainteresowania w dziedzinie architektury.
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Nabiera on szczegdlnej wagi przy ksztaltowaniu stref prywatnych w $rodowisku
instytucjonalnym, w ktérym jako$¢ rozwigzan architektonicznych przeklada sie
wymiernie na komfort i poczucie bezpieczenstwa uzytkownikéw. Odbywa sie
to gloéwnie poprzez prekulturowe determinanty percepcji przestrzeni takie jak
bodzce sensoryczne, w tym elementy przestrzeni kinestetycznej oraz elementy
odbierane przez mechanoreceptory (wrazenia dotyku, faktury), ktére ksztaltuja
poczucie bezpieczenstwa i wzorce zachowan blizsze atmosferze domowej. Drugim
zakresem oddzialywania sg determinanty mikrokulturowe, zwlaszcza w obszarze
przestrzeni i zmiennych cechach np. elementy wyposazenia, Zrédta oswietlenia

itp.

Przestrzen prywatna osoby starszej powinna realizowa¢ zaréwno potrzeby
indywidualne jak i spoleczne. Elementy tej przestrzeni powinny takze wpisywac
sie we wspolczesne tendencje zapewnienia osobom w okresie pdznej dorostosci
mozliwosci utrzymania maksymalnego poziomu kompetencji w zakresie
nastepujacych zdolnosci funkcjonalnych:

« aktywnosci i mobilnosci — z uwagi na fakt, ze utrzymanie aktywnosci ru-
chowej osoby starszej i sprawno$ci w czynnosciach dnia codziennego jest
podstawowym wykladnikiem kondycji zdowotnej,

o samodzielnosci i niezaleznosci - ze wzgledu na podtrzymywanie lub nawet
rozwijanie kompetencji sSrodowiskowych warunkujgcych codzienne funkcjo-
nowanie,

« utrzymania odpowiedniego poziomu kontroli - dla wzmacniania poczucia
tozsamosci i stanu zdrowia psychicznego.

Konieczno$¢ realizacji powyzszych zalozen wynika miedzy innymi z zalecen

medycznych, warunkujacych stan zdrowia mobilno$cig osoby starszej. Utrzymanie

sprawnosci funkcjonalnej wynika takze posrednio z potrzeby ograniczania

poziomu interwencji personelu. Pozostale zatozenia, ktdre w przestrzeni prywatnej

seniora powinny by¢ realizowane dotycza (Health Facilities 2013: 3):

o ksztaltowania przestrzeni o cechach zblizonych do pomieszczenn mieszkal-
nych, odejscie od instytucjonalizacji przestrzeni, czyli obnizanie poziomu
stresu poprzez odinstytucjonalizowanie przestrzeni za pomoca rozwigzan
aranzacyjnych w przestrzeni,

o  ksztaltowanie przestrzeni wspomagajacej poczucie bezpieczenstwa,

o  wprowadzania rozwigzan trwalych - pozwalajacych na utrzymanie czystosci
i schludnosci,

o wykorzystywania elementow przestrzeni terapeutycznej — zgodnie z wynika-
mi badan, np. w zakresie metody Evidence-Based Design (EBD).

Przestrzen personalna ma przede wszystkim znaczenie dla zapewnienia poczucia

bezpieczenstwa, nienaruszania nieformalnych granic, stad tez jest kluczowym

zagadnieniem w S$rodowisku instytucjonalnym. Mowa tu miedzy innymi

o przestrzennej artykulacji gradacji przestrzeni, zwlaszcza w sytuacji dzielenia

pomieszczen prywatnych z innymi osobami. Sg to czesto przestrzenie stuzace
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czynnos$ciom intymnym jak badania lekarskie czy dziatania pielegnacyjne. Dlatego
poszukuje sie roznorodnych rozwigzan wydzielajacych formalnie i nieformalnie
strefe prywatng osoby starszej. Ponadto przestrzen personalna podlega takze
modyfikacji w sytuacji niedoleznych oséb starszych, ktére podnosza poziom
reaktywnosci na zagrozenie, a rola bodzcéw wzrokowych wyraznie wzrasta
(Johnson 1979). Ma to rdéwniez szczegdlne znaczenie z uwagi na teori¢ Powell
Lawtona (Powell Lawton 1978), ktéra wskazuje na zjawisko tworzenia wokdt siebie
tzw. ,centrum kontroli” czyli utrzymania kontroli wzrokowej z najwazniejszymi
punktami pomieszczenia (okno, drzwi wej$ciowe) oraz zapewnienia dostepu do
najistotniejszych w codziennosci przedmiotoéw. W rezultacie elementy najblizszego
otoczenia 1dzka czy fotela oraz wszelkie komponenty srodowiska fizycznego
wspomagajace percepcje sensoryczng odgrywajg istotng role w utrzymaniu
odpowiedniego poziomu kontroli (Benek 2014: 191).

4. ZAPIS RELACJI PRZESTRZENNYCH W STREFIE
PRYWATNEJ OSOBY STARSZEJ - BADANIA WLASNE

W poszukiwaniu najbardziej wyczerpujacego opisu $rodowiska pobytu osoby

starszej jako caloksztaltu uwarunkowan fizycznych i spotecznych przyjeto, ze

zasadniczg role w adaptacji do warunkow $rodowiska odgrywajg trzy kategorie

stymulacji: sensoryczna, ruchowa i spoleczna (por. Wohlwill 1974).

Kategorie iy
80T . . . Czytelno$¢
relacji senior - Intensywnos¢ Réznorodnos¢
p . struktury/procesu
$rodowisko
mozliwoéé o . . .
. zréznicowanie dostosowanie kodow
. regulacji . L )
Stymulacja . elementéw aranzacji | znaczeniowych do
komponentow . ) .
sensoryczna . : przestrzeni we poziomu percepcji
$rodowiska .
wnetrzu osoby starszej
fizycznego
o . warunki
o . zrdznicowanie
. zrdznicowanie . tworzace komfort
Stymulacja : form aktywnosci . . .
poziomu : . i bezpieczenstwo
ruchowa s i stymulacji P
aktywnosci ; w aktywnosci
ruchowej .
ruchowej
. aranzacja przestrzeni formalne
gradacja i o
. ) umozliwiajaca i nieformalne
Stymulacja przestrzeni od . .
. réznorodne elementy przestrzeni
spoleczna prywatnej do . X
ublicznei formy kontaktéw wyznaczajace
P ) interpersonalnych | poszczegdlne strefy

Tabela 1. Kategorie relacji pomiedzy osobg starszg a warunkami srodowiska na pod-
stawie teorii adaptacji Wohlwilla (1974). Oprac. wtasne

Kazda z nich posiada pewien poziom optymalny, zréznicowany w odniesieniu
do poszczegolnych oséb, uwarunkowany takze okresem czasu oddziatywania
poszczegdlnych czynnikéw. Adaptacja zachodzi zatem przy cyklicznie
powtarzajacych si¢ interakcjach z otoczeniem.
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W przelozeniu na potrzeby osoby starszej, wynikajace z jej ograniczen
funkcjonalnych, kazda z kategorii posiada okreslony zakres optymalnych
rozwigzan ulatwiajacych adaptacje (Szewczenko b 2015: 113-120, Benek 2014:
189-191). Wynika to z przeprowadzonych badan oraz z doniesien literaturowych
dotyczacych doswiadczen praktycznych gromadzonych np. dzigki metodzie EBD.
Pozwala to na okredlenie ogélnych wytycznych i rekomendacji projektowych
w wiekszosci przestrzeni obiektow opieki instytucjonalnej, natomiast otwarte
pozostaje pytanie o rozwigzania w przestrzeni prywatne;.

Przestrzen prywatna w srodowisku instytucjonalnym pod katem funkcjonalnym
realizuje szereg potrzeb i zadan w codziennych czynnosciach osoby starszej, jest
zatem miejscem:

o wypoczynku i snu, a czasem stalego pobytu w t6zku,
o pielegnacji i obstugi niedoleznej osoby starszej,

o w warunkach oddzialu geriatrycznego - konsultacji medycznych i badan le-
karskich,

o utrzymywania kontaktéw z bliskimi, w tym takze za pomocg technicznych
$rodkéw komunikacji,

o biernego uczestnictwa w zyciu placowki.

Jednoczes$nie przestrzen prywatna pozostaje w relacji przestrzennej z przestrzenia
potpubliczng oraz z przestrzenig polprywatnag (por. rys. 1). W $wietle obecnych
tendencji przestrzen poélpubliczna jak np. komunikacja z rozszerzong
funkcjonalnoécia (np. z miejscami spotkan) jest przestrzenig interakeji
spolecznych, pozwalajacg na obserwacje aktywnoséci. Z uwagi na specyfike
0s6b z zaburzeniami poznawczymi jest to takze przestrzen czasowego pobytu
z mozliwoscia kontroli nieformalnej. Natomiast przestrzen pélprywatna, ktorej
wystepowanie jest swoistym buforem w procesie rozszerzania interakeji, jest
czesto akcentowang strefa, istotng z punktu widzenia identyfikacji pokoju jako
konkretnego, prywatnego miejsca pobytu (wspomagajac odnajdywanie si¢
w przestrzeni) oraz istotng z powodu checi zachowania tozsamosci, wyrdéznienia
przestrzeni prywatnej (co moze by¢ istotne w domach pomcy spolecznej).

Przestrzen personalna osoby starszej, ukonstytuowana na przestrzeni wielu lat,
jest narazona w $rodowisku instytucjonalnym (w $rodowisku, w ktérym osoba
starsza znajduje si¢ nie calkiem z wlasnego wyboru) na szereg naruszen: z uwagi
na utrate dotychczasowej niezaleznosci, prywatnosci i intymnosci. W odniesieniu
do rozwigzan architektonicznych sprowadza sie to zatem do zapewnienia osobie
starszej poczucia bezpieczenstwa w zakresie bodzcow wzrokowych, stuchowych
iruchowych. Dotyczy to zatem np. utrzymania kontroli wzrokowej ze strefa wejscia
czy z widokiem przez okno. Poczucie bezpieczenstwa jest ksztaltowane takze
poprzez utrzymanie warunkéw srodowiska na optymalnym poziomie stymulacji,
np. w zakresie poziomu hatasu czy elementéow oswietlenia. Podtrzymaniu
stymulacji stuza takze pozytywnie uksztaltowane obszary dystrakeji, np. miejsce
kontaktow z bliskimi czy bierna obsrwacja zycia w obiekcie.
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Ponadto personalizacja przestrzeni, ktora dotad miala miejsce w dotychczasowym
miejscu zamieszkania, wpltywa na budowanie wlasnej tozsamosci, dlatego istotne
sg rozwigzania, ktére pozwalaja na umieszczenie przedmiotéw osobistych
w przestrzeni prywatnej. W warunkach zamiany dotychczasowego miejsca
zamieszkania na forme instytucjonalng odgrywa to istotng role utrzymania
pewnej ciaglosci, kontynuacji, co zapobiega pogorszeniu kondycji psychiczne;j.
Wzmocnienie roli strefy potprywatnej, ktora w formach mieszkalnych dla oséb
starszych jest czesto przestrzenia umieszczania elementéw identyfikujacych
mieszkanca jest waznym elementem podtrzymania tozsamosci. Synteze
powyzszych wnioskow w zapisie graficznym przedstawia rys. 1.

komunikacja i kontakty
interpersonalne

strefa potpubliczna

strefa pétprywatna identyfikacja pokoju jako miejsca

(wayfinding, tozsamos¢)

strefa prywatna

realizacja potrzeb indywidualnych

Strefa kontroli
z elementami wptywajacymi
na decyzyjnosé, personalizacje

Strefa obstugi
przestrzen manewrowa, elementy
aktywizacji

@ obszary dystrakcyjne

Rys. 1. Przestrzen prywatna osoby starszej w srodowisku instutucjonalnym — opty-
malny uktad funkcjonalny

5. PODSUMOWANIE

Przestrzen personalna osoby starszej odgrywa istotng role w ksztaltowaniu
jakosci zycia. Determinuje bowiem szereg kategorii, ktore wplywaja na
funkcjonowanie osoby starszej zaréwno w codziennych czynnosciach, jak
i poprzez regulacje intensywnosci relacji z otoczeniem. Uwzglednienie tego
zagadnienia w projektowaniu przestrzeni prywatnej oséb starszych moze wptyna¢
na efektywng realizacje opieki i da¢ szanse stworzenia przyjaznego otoczenia.
Badania nad przestrzenig personalng oséb z dysfunkcjami poznawczymi jest
wcigz zagadnieniem nie rozpoznanym w pelni, a to z pewno$cig wazny zakres
uwarunkowan projektowych w odniesieniu do tej grupy oséb starszych.
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