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ABSTRAKT

Celem publikacji jest zwrdcenie uwagi na potrzebe kompleksowego podejscia do tego zagadnienia oraz
podkreslenie  znaczenia  dzialan  wspierajacych  aktywizacje  iniezalezno$¢  seniorow
z niepelnosprawnoscia ruchowa. Artykut przedstawia definicje niepelnosprawnosci ruchowej, jej
glowne przyczyny oraz konsekwencje. Wskazuje na zwigzek miedzy procesem starzenia si¢ a rosngcym
ryzykiem ograniczen w mobilnosci, analizujac ich wptyw na codzienne funkcjonowanie 0séb starszych.
Opisuje takze proces starzenia si¢ czlowieka, koncentrujgc si¢ na zmianach biologicznych,
psychospotecznych oraz archetypicznych barierach, zjakimi mierza sie seniorzy. W dalszej czesci
przyblizone zostaja wspolczesne rozwigzania systemowe oferowane przez panstwo, takie jak domy
pomocy spotecznej, asystencja dla seniorow, program opieki wytchnieniowej oraz Korpus Wsparcia
Senioréw. Omoéwione zostaja wyzwania, jakie niepelnosprawnos¢ ruchowa stawia przed seniorami,
zaré6wno w sferze fizycznej, jak ipsychospotecznej, wtym problem izolacji spotecznej, utraty
samodzielno$ci i pogorszenia jakosci zycia. Artykul wskazuje réwniez na koniecznos$¢ dalszego
rozwoju polityki spotecznej i zdrowotnej, majacej na celu minimalizowanie barier oraz zwiekszanie
dostepnosci do nowoczesnych form opieki i wsparcia dla osob starszych.

Stowa kluczowe: niepelnosprawno$¢ ruchowa, senior, programy wsparcia, bariery

WPROWADZENIE

Niepetnosprawnos¢ ruchowa to stan charakteryzujacy sie utrata lub ograniczeniem zdolnosci
do wykonywania normalnych czynnosci ruchowych, ktére sq niezbedne do samodzielnego
funkcjonowania w codziennym zyciu. Moze przybierac forme catkowitej lub czesciowej utraty
zdolnosci do poruszania si¢, wykonywania precyzyjnych ruchéw rekami, utrzymania
rownowagi czy realizowania aktywnosci wymagajacych sity miesniowej. Niepelnosprawnos¢
ruchowa jest wynikiem réznych patologicznych proceséw zachodzacych w organizmach osob
dotknietych tym stanem. Przyczyny jej wystepowania sg zréznicowane i obejmuja zarowno
czynniki wrodzone, jak inabyte (Beck iin., 2016). Zrozumienie przyczyn, rodzajow oraz
skutkéw tego stanu jest niezbedne dla opracowania skutecznych strategii wsparcia osdb
z ograniczona mobilnoscig. Oprécz leczenia medycznego, istotne jest zapewnienie osobom
z niepelnosprawnoscia ruchowa odpowiednich warunkéw do niezaleznego Zycia poprzez
rehabilitacje (Wolska, Zaborowska-Sapeta, Kiebzak, Kowalski, Torres, 2009).
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PRZYCZYNY NIEPELNOSPRAWNOSCI RUCHOWE] U SENIOROW

Wraz z wiekiem organizm ludzki przechodzi szereg naturalnych proceséw, ktére moga
prowadzi¢ do ostabienia zdolnos$ci motorycznych. Przede wszystkim zmiany w obrebie
ukladu mie$niowo-szkieletowego, takie jak utrata masy miesniowej (sarkopenia) czy zmiany
degeneracyjne w stawach (osteoartroza), moga znaczaco wptynaé¢ na sprawnos¢ ruchowaq
seniorow (Mazurek, Rymaszewska, Lurbiecki, 2012). Zwyrodnienia stawdw, szczegdlnie
stawow biodrowych, kolanowych czy kregostupa, prowadza do ograniczenia zakresu ruchu
oraz wystapienia bolu, co skutkuje trudnosciami w wykonywaniu podstawowych czynnosci,
takich jak chodzenie, wstawanie z krzesta czy wchodzenie po schodach (Gutowska, 2015).
Takie zmiany sa czesto zwigzane z procesem starzenia si¢ organizmu, ale moga by¢ rowniez
efektem wczesniejszych urazow, ktore poglebiaja problemy ruchowe w pdzniejszym wieku
(Szpringer, Wybraniec-Lewicka, Czerwiak, Michalska, Krawczynska, 2008). Osteoporoza,
ktora jest szczegdlnie powszechna wsrod starszych kobiet, rowniez stanowi istotny czynnik
ryzyka dla rozwoju niepelnosprawnosci ruchowej. Ostabienie struktury kosci, ktore sprawia,
ze staja si¢ one bardziej famliwe, prowadzi do tatwiejszego wystepowania zlaman, szczegdlnie
w wyniku upadkéw. Ztamanie kosci udowej czy nadgarstka to najczestsze urazy u osob
starszych, ktore skutkuja koniecznoscia dtugotrwalej rehabilitacji i moga prowadzi¢ do utraty
zdolnosci do samodzielnego poruszania si¢. Choroby neurologiczne, takie jak choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, udary mozgu czy choroby neurodegeneracyjne, takze
stanowig powazne zagrozenie dla zdolnosci ruchowych senioréw. W wyniku uszkodzenia
uktadu nerwowego, osoby starsze moga doswiadcza¢ trudnosci w koordynacji ruchow,
spowolnienia reakgji, a takze zaburzen rownowagi. Wspomniane schorzenia moga prowadzi¢
do catkowitej utraty zdolnos$ci do poruszania sie, co wymaga korzystania z wozka
inwalidzkiego lub innych urzadzen wspomagajacych chdéd. Nalezy rowniez wspomniec
o wplywie zaburzen ukladu krazenia, ktére sa powszechnie wystepujacymi problemami
zdrowotnymi wsrdd seniorow.

Niewydolnos¢ serca, miazdzyca czy inne choroby serca moga prowadzi¢ do ostabienia
wydolnosci fizycznej oraz zmniejszonej zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego.
Ponadto, przewlekte choroby krazenia czesto powoduja zawroty glowy, omdlenia oraz
zaburzenia réwnowagi, co moze skutkowac¢ zwigkszonym ryzykiem upadkow i dalszych
urazéw. U seniordw niepelnosprawnos¢ ruchowa czesto przybiera forme ograniczen
w zakresie chodu. W zaleznosci od stopnia zaawansowania choréb zwyrodnieniowych
stawOw, ostabienia mie$ni czy zaburzen neurologicznych, seniorzy moga borykac sie
z problemami w utrzymaniu rdwnowagi, chodzeniu na diugie dystanse lub wchodzeniu po
schodach. Czesto potrzebuja oni wsparcia w postaci balkonika, kuli ortopedycznej czy wozka
inwalidzkiego, aby moc porusza¢ sie samodzielnie. W bardziej zaawansowanych
przypadkach, osoby starsze staja si¢ catkowicie zalezne od innych oséb lub specjalistycznych
urzadzenn wspomagajacych mobilnos¢. Réwniez zaburzenia réwnowagi stanowia
powszechny problem wsrdd osdb starszych. U seniordw, szczegdlnie tych z chorobami
neurologicznymi lub po przebytej chorobie udaru mézgu, wystepuja trudnosci w utrzymaniu
stabilnosci ciata, co zwigksza ryzyko upadkéw. Nawet drobne kontuzje moga prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji, takich jak zlamania kosci, ktore poglebiaja problemy
Z poruszaniem sig.

Konsekwencje niepetnosprawnosci ruchowej useniorow wykraczaja poza sama
trudnos¢ w poruszaniu si¢. Ograniczenia motoryczne wptywaja na samodzielnos¢ osoby
starszej, zmniejszajac jej zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci, takich jak
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ubieranie si¢, gotowanie czy sprzatanie. Z tego powodu seniorzy z ograniczona mobilnoscia
czesto wymagaja pomocy innych oséb lub dostosowania przestrzeni zyciowej do ich potrzeb,
co wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami i obciazeniami.

W zwiazku z tym, ze liczba senioréw w spoleczenistwie rosnie, konieczne staje sie
zapewnienie im odpowiednich warunkéw do zycia. Odpowiednia rehabilitacja, adaptacja
przestrzeni publicznych i prywatnych do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia ruchowq oraz
wsparcie psychiczne sa niezbedne, aby seniorzy mogli prowadzi¢ aktywne, samodzielne
zycie. Warto rdwniez zauwazy¢, ze aktywnosc fizyczna, w miare mozliwosci, moze znaczaco
poprawic¢ kondycje ruchowa senioréw, zapobiegajac dalszym problemom zdrowotnym oraz
poprawiajac ich jakos¢ zycia (W. Btazejewski, G. Btazejewski, Witkos, 2023).

Osoby z niepelnosprawnoscia ruchowq staja przed szeregiem wyzwan, ktére obejmuja
zaréwno aspekty fizyczne, jak i spoteczne. W obszarze zdrowotnym kluczowa role odgrywa
rehabilitacja, ktéra ma na celu poprawe funkcji ruchowych oraz zapobieganie dalszym
uszkodzeniom ciata. Wyzwania spoleczne obejmuja bariery w dostepie do przestrzeni
publicznych, wtym brak odpowiednich udogodnien w budynkach, na ulicach czy
w transportach  publicznych. Ponadto, osoby zograniczeniami ruchowymi czesto
doswiadczaja izolacji spotecznej, co moze prowadzi¢ do poglebiajacych sie trudnosci
emocjonalnych i psychologicznych.

Starzenie si¢ czlowieka jest procesem biologicznym, ktéry ma swoje fundamenty
w przemianach zachodzacych na poziomie komodrkowym, tkankowym inarzadowym.
Chociaz jest to naturalny inieunikniony proces, z wiekiem organizm ulega stopniowemu
oslabieniu, co moze prowadzi¢ do rozwoju niepelnosprawnosci ruchowej. Zmniejszona
sprawnos¢ fizyczna, ograniczenie mobilnosci izwigkszone ryzyko urazow to powazne
wyzwania zdrowotne, z ktérymi zmaga sie¢ coraz wigksza liczba osob starszych na catym
swiecie. W zwigzku z tym zrozumienie przyczyn niepelnosprawnosci ruchowej u seniorow
oraz mechanizmoéw starzenia si¢ organizmu ma kluczowe znaczenie zaréwno z punktu
widzenia medycyny, jak i polityki zdrowotnej, aby skutecznie przeciwdziatac¢ tym problemom
i poprawic jako$¢ zycia osob starszych.

Proces starzenia si¢ organizmu jest ztozony i obejmuje szereg nieodwracalnych zmian
w funkcjonowaniu poszczegélnych ukladow. Cho¢ mechanizmy te s indywidualne, to
jednak istnieje kilka wspolnych cech, ktére tacza wszystkich seniorow w tym okresie zycia.
Jednym z najistotniejszych elementéw jest zmiana w funkcjonowaniu ukladu mie$niowo-
szkieletowego. Z wiekiem nastepuje stopniowa utrata masy mie$niowej, proces znany jako
sarkopenia. Badania wskazuja, ze po 50. roku zycia $rednie tempo utraty masy miesniowej
wynosi od 1 do 2% rocznie, a po 70. roku zycia proces ten moze przyspieszy¢. Utrata miesni
wplywa na site i wytrzymatos¢, co bezposrednio przektada sie na zdolnos$é do poruszania sie
oraz wykonywania codziennych czynnosci. W konsekwencji, osoby starsze majgq coraz
wigksze trudnosci z wstawaniem zkrzesla, chodzeniem czy utrzymaniem réwnowagi.
Zmiany w ukladzie miesniowym sa czesto wspolistniejace z problemami w ukladzie
kostnym. Z wiekiem kosci staja si¢ mniej geste, aich struktura ulega ostabieniu. Choroba
zwyrodnieniowa stawdw oraz osteoporoza stajq si¢ powszechnymi przypadtosciami u oséb
starszych. Osteoporoza, czyli zmniejszenie gestosci kosci, prowadzi do wiekszej podatnosci
na zlamania, nawet przy niewielkich urazach. Zkolei degeneracyjne zmiany w stawach
sprawiaja, ze poruszanie si¢ staje si¢ coraz bardziej bolesne i ograniczone. Ztamanie szyjki
kosci udowej, ktére wystepuje u co piatego seniora po 75. roku zycia, czesto prowadzi do
trwatej niepelnosprawnosci, poniewaz tylko okoto 50% o0séb odzyskuje pelna sprawnos¢
ruchowa po takim urazie.
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Réwniez uklad nerwowy przechodzi zmiany zwigzane z wiekiem, ktore maja istotny
wplyw na sprawno$¢ fizyczna senioréw. Zmniejsza sig liczba neuronéw oraz przewodnictwo
nerwowe, co prowadzi do spowolnienia reakcji ruchowych ipogorszenia koordynacji.
Badania pokazuja, ze seniorzy doswiadczaja trudnosci z utrzymaniem réwnowagi i szybka
reakcja na zmieniajgce si¢ warunki zewnetrzne. Zmniejszenie elastycznosci tkanek oraz
ostabienie uktadu nerwowego sprawiaja, ze ruchy stajq si¢ bardziej sztywne i trudniejsze do
wykonania. Problemy z réwnowaga, w polaczeniu z obnizona sita migsniowa, prowadza do
zwigkszonego ryzyka upadkdéw, ktére sa jedna z gldwnych przyczyn hospitalizacji oséb
starszych. Starzenie si¢ organizmu nie ogranicza si¢ jednak tylko do zmian w ukladzie
mie$niowo-szkieletowym czy nerwowym. Z wiekiem dochodzi réwniez do pogorszenia
funkcji metabolicznych i krazeniowych. Zmniejsza si¢ zdolnos¢ organizmu do przyswajania
sktadnikow odzywczych, a metabolizm staje si¢ wolniejszy. W wyniku tego seniorzy sa
bardziej narazeni na niedobory Zzywieniowe, zwlaszcza wapnia, witaminy D ibiatka, co
sprzyja rozwojowi osteoporozy oraz innych schorzen zwiazanych z ukladem kostnym. Z kolei
choroby serca, takie jak miazdzyca czy przewlekla niewydolnos¢ serca, prowadza do
zmniejszonej wydolnosci organizmu, co skutkuje ograniczeniem aktywnosci fizycznej.
Problemy zkrazeniem, polaczone zostabieniem mies$ni, prowadza do trudnosci
w wykonywaniu nawet podstawowych czynnosci, takich jak chodzenie czy wstawanie (W.
Btazejewski, G. Btazejewski, Witkos, 2023).

Niepetnosprawnos$¢ ruchowa wsrdod osob starszych jest wynikiem zlozonych
i wieloaspektowych zmian, ktére zachodza w organizmach senioréw w wyniku procesu
starzenia sie. Spadek sily miesniowej, osltabienie ukladu kostno-stawowego, zmiany
w ukladzie nerwowym oraz schorzenia metaboliczne ikrazeniowe to gtowne przyczyny
ograniczen ruchowych. Konieczne jest podejmowanie dziatann majacych na celu wczesne
wykrywanie i leczenie tych probleméw, jak rowniez promowanie aktywnosci fizycznej, ktora
moze pomoc w opoznieniu postepujacych zmian. Dbato$¢ o zdrowie fizyczne senioréw
powinna by¢ traktowana jako jedno z kluczowych zagadnien polityki zdrowotnej, majace na
celu poprawe jakosci zycia osob starszych oraz zapewnienie im wigkszej niezaleznosci
i aktywnosci w spoleczenstwie.

Gloéwne przyczyny niepelnosprawnosci ruchowej uosob starszych wynikaja
z powyzej opisanych zmian w organizmach senioréw, jednak nalezy takze zwrdci¢ uwage na
inne, zewnetrzne i spoteczne czynniki, ktére moga przyspieszy¢ rozwoj tego typu ograniczen.
Zdecydowana wigkszo$¢ niepelnosprawnosci ruchowych stanowia choroby ukiadu
miesniowo-szkieletowego. Zmiany zwyrodnieniowe w stawach, osteoporoza, reumatoidalne
zapalenie stawOw oraz sarkopenia prowadza do ostabienia sity i zakresu ruchu. Zdarza sig, ze
pacjenci cierpiacy na choroby zwyrodnieniowe stawdéw doswiadczaja chronicznego bdlu,
ktéry dodatkowo ogranicza ich zdolno$¢ do poruszania sie i wykonywania codziennych
czynnosci. Choroba zwyrodnieniowa stawdw dotyczy okoto 50% osob powyzej 65. roku zycia,
a jej skutki czesto sa na tyle powazne, ze pacjenci wymagaja pomocy w wykonywaniu nawet
podstawowych dziatan.

Roéwniez choroby neurologiczne stanowia istotna przyczyne niepetnosprawnosci
ruchowej u senioréw. Udar moézgu, ktory dotyka okoto 25% osob powyzej 75. roku zycia,
prowadzi do trwatych niedowtadéw i porazen konczyn. W niektdrych przypadkach pacjenci
moga odzyskac¢ pewna sprawnos¢, jednak w zaawansowanych przypadkach utrata zdolnosci
do poruszania si¢ moze byc¢ catkowita. Z kolei choroba Parkinsona charakteryzuje sie
postepujacym uposledzeniem zdolnosci motorycznych, wtym sztywno$cia miesni,
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spowolnieniem ruchéw oraz zaburzeniami réwnowagi, co znaczaco utrudnia samodzielne
funkcjonowanie.

Niepetnosprawnos¢ ruchowa useniorbw moga réwniez wywotywac choroby
metaboliczne, takie jak cukrzyca typu 2, ktéra prowadzi do neuropatii cukrzycowej, czyli
uszkodzenia nerwow obwodowych. Takie uszkodzenie sprawia, ze seniorzy do$wiadczaja
boélu i ostabienia sily miesniowej, co skutkuje trudnosciami w poruszaniu si¢. Dodatkowo,
upadki, ktére sa czestym zjawiskiem wsrod osob starszych, maja powazne konsekwengje
zdrowotne. Ztamania kosci, zwlaszcza szyjki kosci udowej, stanowia jedno z najczestszych
powikian, ktore prowadza do dlugotrwatej hospitalizacji, rehabilitacji, a w niektdérych
przypadkach do trwalej niepetnosprawnosci (Gutkowska, 2015).

Niepetnosprawnos$¢ ruchowa wsrdd osob starszych jest wynikiem zlozonych
i wieloaspektowych zmian, ktére zachodza w organizmach senioréw w wyniku procesu
starzenia sie. Spadek sily miesniowej, oslabienie ukladu kostno-stawowego, zmiany
w ukladzie nerwowym oraz schorzenia metaboliczne ikrazeniowe to gtowne przyczyny
ograniczen ruchowych. Konieczne jest podejmowanie dziatan majacych na celu wczesne
wykrywanie i leczenie tych problemdw, jak rowniez promowanie aktywnosci fizycznej, ktora
moze pomoc w opoznieniu postepujacych zmian. Dbato$¢ o zdrowie fizyczne senioréw
powinna by¢ traktowana jako jedno z kluczowych zagadnien polityki zdrowotnej, majace na
celu poprawe jakosci zycia osob starszych oraz zapewnienie im wigkszej niezaleznosci
i aktywnosci w spoleczenstwie.

WPLYW NIEPEENOSPRAWNOSCI NA CODZIENNE FUNKCJONOWANIE
I WYZWANIA Z KTORYMI BORYKAJA SIE SENIORZY

Majac swiadomos$¢, iz niepelnosprawnos$¢ moze powodowac rozlegle problemy w sferze
funkcjonowania codziennego u czlowieka w kazdym wieku, mozna moéwic¢ o szczegdlnie
szybko pogarszajacych sie zdolnosciach do wykonywania czynnosci codziennych u senioréow,
borykajacych sie¢ zniepelnosprawnoscia. Niepelnosprawnos¢ osob starszych stanowi
poniekad problem ludzkiej wspoétczesnosci. Trudnosci fizyczne u oséb w podesztym wieku sa
bardzo tatwe do zaobserwowania podczas codziennych aktywnosci. Sa to osoby, ktore nie
potrafia zapewni¢ sobie mozliwosci samodzielnego funkcjonowania osobistego i/lub
spolecznego. Zycie jako osoba starsza, zmagajaca si¢ dodatkowo z niepelnosprawnosciami,
bywa wyjatkowo trudne (Becki in., 2016).

Wiek starczy charakteryzuje sie, oprocz stopniowego pogorszenia cech psychicznych,
postepujacymi problemami cech fizycznych. Konsekwencjami barier w tym obszarze beda
miedzy innymi: zmniejszenie wydolnosci organizmu, ograniczenia zdolnosci
samoobstugowych (w tym higienicznych), ograniczenie zakresu samodzielnej lokomogji czy
realizacji zadan spotecznych. Czestotliwos¢ wystepowania obnizonej sprawnosci oraz
niepelnosprawnos$ci fizycznej wzrasta wraz z wiekiem senioréw. Wiele znich do
samodzielnego poruszania sie potrzebuje sSrodkow wspomagajacych mobilno$¢. Moga to by¢
na przyklad laski, tréjnogi czy balkoniki. Odpowiednio dobrane do indywidualnych potrzeb
pomagaja zachowa¢ réwnowage, zapewniaja mozliwo$¢ samodzielnego przemierzenia
dystansu czy stanowig swego rodzaju bariere lekowa przed upadkiem, konczacym sie czesto
kontuzja, ktéra w wieku starczym staje si¢ trudna do wyleczenia. Upadki powoduja
u senioréow ztamania (czesto skomplikowane), skrecenia i zwichnigecia. Moze si¢ zdarzy¢, ze
na skutek upadkow seniorzy traca catkowicie zdolnos$¢ do samodzielnego poruszania sie lub
wystepuje unich tzw. zespdt poupadkowy — wtym przypadku, jezeli osoba starsza
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doswiadczyta na skutek upadku powiktan zdrowotnych, bedzie zmniejsza¢ swoja aktywnos¢
fizyczna w obawie przed kolejnymi incydentami, wptywajacymi negatywnie na zdrowie
fizyczne (kolejne upadki). Ograniczenia ruchowe prowadza do jeszcze wigkszego ostabienia
organizmu, co z kolei powoduje wzrost prawdopodobienstwa powikian na skutek kolejnego
upadku, czy tez prawdopodobienstwa wystapienia samego upadku (Szpringer, Wybraniec-
Lewicka, Czerwiak, Michalska, Krawczynska, 2008).

Niepetnosprawnos¢ fizyczna osob starszych generuje dodatkowe koszty w ich zyciu.
Niejednokrotnie bywa, ze seniorzy bez pomocy swoich dzieci czy wnukoéw, nie byliby
w stanie samodzielnie si¢ utrzymac, optacajac przy tym takie potrzebne dla zdrowia aspekty
jak: leki, rehabilitacja, specjalistyczna opieka medyczna. Niepelnosprawnos¢ oddziatuje wiec
w sposob ekonomiczny nie tylko na seniordéw, ale takze na ich rodziny - zwlaszcza doroste
dzieci. (Kilian, 2018). Czesto wiaze si¢ to tez z pomoca pozamaterialng, ze wzgledu na wysoki
poziom problemow fizycznych. Pomoc w czynnosciach higienicznych, lokomocyjnych i wielu
innych, wiagzacych sie z wyzwaniami dnia codziennego i poswigconym czasem sa aspektami,
z ktorym musza mierzy¢ si¢ seniorzy iich rodziny. Prosba o pomoc jest dla czesci osob
starszych codziennoscia. Nierzadko potrzebuja oni opieki catlodobowej, dlugoterminowe;j.
Osoby starsze najczesciej skarza sie na: (1) utrate mozliwosci wykonywania ciezszych prac
domowych; (2) problemy z samodzielnym wyjsciem poza dom (szczegdlnie uwzgledniane
byty zakupy); (3) problemy z rozporzadzaniem swoimi pieniedzmi; (4) trudnosci podczas
przygotowywania positkow; (5) trudnosci w wykonywaniu czynnosci higienicznych
(kapiele).

Przewazajaca czes¢ seniordw jest niesprawna i potrzebuje pomocy w poszczegolnych
plaszczyznach swojego zycia. Malo jest 0sob starszych, ktére prowadza samodzielne, sprawne
zycie. Jeszcze mniejsza cze$¢ tej grupy spolecznej opisuje swoje zycie obecne jako “bardzo
dobre” pod wzgledem zdrowia. Przewaznie oceny te sa duzo nizsze (Mazurek, Rymaszewska,
Lurbiecki, 2012).

PSYCHOSPOLECZNE BARIERY OSOB STARSZYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
FIZYCZNA

Odsetek 0s6b starszych i 0sob z niepelnosprawnoscia z kazdym rokiem dynamicznie wzrasta
— nie tylko w Polsce, gdyz liczba senioréow zwigksza si¢ na calym Swiecie. Laczy sie to
z wyzwaniami pojawigjacymi sie przed tymi osobami, ale réwniez przed catym
spoteczenstwem, ktdre stara si¢ umozliwi¢ bezproblemowe uczestnictwo w zyciu spotecznym
kazdemu obywatelowi. W zwigzku z tym faktem infrastruktura miast i placowek przestrzeni
publicznej powinna by¢ odpowiednio dostosowana do kazdego obywatela, aby nie tworzyty
sie bariery pomiedzy poszczegdlnymi warstwami spotecznymi. Blizej przygladajac sie np.
placowkom podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), znajdujacym sie¢ na terenie Krakowa,
mozemy zauwazy¢, ze nie wszedzie sg one odpowiednio dostosowane do potrzeb osob
z niepelnosprawnoscia fizyczna. Zbadan przeprowadzonych przez Anne Nawalana,
Magdalene Baran i Anne Nowak (2014) jasno wychodzi, ze 53,5% placowek POZ nie ma
dostepnego parkingu odpowiednio dostosowanego dla 0oséb z niepetnosprawnoscia, a 16,3%
placdwek nie posiada w odpowiedni sposéb dostosowanego podjazdu. Oprocz tego mozemy
sie rowniez zapoznac z innymi wystepujacymi niedostosowaniami, jakimi sg na przyklad:

— dostepnosc toalet dostosowanych do potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscia fizyczna - 65,0%

placowek spetnia wymogi;
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— korytarze dostosowane do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia fizyczna - 67,5% placéwek
spetnia wymogi;

— odpowiednia dostepnos¢ do rejestracji dla oséb z niepelnosprawnosci fizyczna - 60,5%
placowek spetnia wymogi;

— odpowiednio szerokie drzwi - 79% placowek spelnia wymogi.

W miejscach niedostosowanych do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia fizyczna, tacy
potrzebujacy staja si¢ zalezni od swoich opiekundéw irodzin. Bez nich nie sa w stanie
samodzielnie funkcjonowaé w otoczeniu, ktore jest dla nich codziennoscia.

Kolejnym ograniczeniem, pojawiajacym si¢ w zyciu codziennym os6b starszych
z niepelnosprawnoscia fizyczna, jest utrudnione poruszanie si¢ po miescie. Wedlug
opublikowanego przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK) raportu: “W zZadnym z10
skontrolowanych miastach nie zapewniono osobom niepelnosprawnym mozliwosci
korzystania z publicznego transportu zbiorowego na takim samym poziomie dostepnosci,
z jakiego korzystaja osoby w pelni sprawne” (2016, s. 9). Osoby starsze w takiej sytuacji nie
maja mozliwosci osiggniecia pelnej niezaleznosci. NIK wykazuje rowniez, ze problemy,
z ktorymi mierza sie seniorzy podczas korzystania z komunikacji miejskiej, wynikaja miedzy
innymi z: zbyt matej liczby autobusow i tramwajow niskopodtogowych i niskowejsciowych;
ograniczenia lub pozbawienia podstawowej informacji przewozowej (informacje o pojazdach
z dostosowaniami dla 0sob z niepelnosprawnoscia fizyczna); nieodpowiedniego sposobu
organizacji izagospodarowania przestrzennego w obrebie przystankéow komunikagji
miejskiej jak i na samych przystankach; braku odpowiedniego przeszkolenia pracownikow
komunikacji miejskiej (w konsekwencji niedoinformowania pracownikéow pojawia sie
problem  niemozno$ci zapewnienia odpowiedniej pomocy osobom  starszym
z niepelnosprawnoscia fizyczna) (Najwyzsza Izba Kontroli, 2016, s. 9-10). Niezaleznos¢
w obrebie samodzielnego przemieszczania si¢ po miescie czesto jest nieosiagalna dla tej grupy
spolecznej, pomimo ciaglych staran o polepszenie ich sytuaciji.

Dodatkowym problemem, ktéry moze si¢ pojawi¢ w zyciu osoOb starszych,
zmagajacych si¢ z niepelnosprawnoscia fizyczna, jest depresja. Przyczyna tego zaburzenia sg
czesto problemy funkcjonalne dnia codziennego, ktére zostaly przytoczone we
wczesniejszych fragmentach artykulu. Niemozno$¢ zaspokajania wlasnych potrzeb
i niesamodzielnos¢ powoduja dlugotrwale pogorszenia stanu psychicznego, co
w konsekwengji moze prowadzi¢ do depresji. Wynika wiec stad fakt, iz niepelnosprawnos¢
fizyczna sama w sobie nie powoduje pogorszenia stanu psychicznego, ale jej nastepstwa juz
tak. Zkolei ten wniosek pozwala dojs¢ do kolejnego — zaburzenia psychiczne mozna
zredukowa¢, skupiajac sie na polepszeniu fizycznego stanu zdrowia pacjenta lub poprawieniu
mozliwosci jego samodzielnego funkcjonowania (Kilian, 2018). Opiekunowie 0sob starszych
i ich rodzina powinni zwraca¢ uwage na wszelakie oznaki pogorszenia ich stanu psychicznego
iadekwatnie reagowaé, jezeli sytuacga tego wymaga. Stan fizyczny senioréw
z niepelnosprawnoscia fizyczng, a takze problemy natury psychicznej, wptywaja na izolacje
spoteczna. Izolacja spoteczna jest kolejnym powaznym problemem, z ktdrym borykaja sie
osoby starsze z niepelnosprawnoscia ruchowa. Problemy z poruszaniem sig, brak mozliwosci
uczestniczenia w zyciu spolecznym, zawodowym czy kulturalnym prowadza do poczucia
osamotnienia, depresji i obniZenia jakosci zycia. Ponadto, seniorzy z ograniczong mobilnoscia
staja si¢ bardziej podatni na problemy emocjonalne i psychiczne, takie jak lek, depresja czy
poczucie beznadziei.
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WSPOLCZESNE ROZWIAZANIA

Niepelnosprawnos¢ ruchowa usenioréw jest jednym znajistotniejszych wyzwan
wspolczesnego spoleczenstwa, zwlaszcza w kontekscie starzejacego sie spoleczenstwa
w Polsce. Wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego ,,odsetek oséb w wieku 60 lat i wigcej
w Polsce systematycznie rosnie i w 2023 roku wynidst 26,3%, co oznacza wzrost o1,0%
w poroéwnaniu do roku 2022” (GUS, 2023). Wsrdd tej grupy wiekowej najwiekszy udziat mialy
osoby w wieku 65-69 lat (25,5%), nastepnie 60-64 lata (23,7%) oraz 70-74 lata (21,3%).
Szczegolnie dynamiczny wzrost odnotowano w grupie 75-79 lat, gdzie liczba 0sob zwiekszyta
si¢ 0 11,3% w poréwnaniu do roku poprzedniego (GUS, 2020).

Podobne tendencje obserwuje si¢ w catej Europie. Wedtug Komisji Europejskiej,
w 2021 roku osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity 21,1% populacji Unii Europejskiej, co
oznacza wzrost 03,1 punktu procentowego w ciagu dekady. Wspotczynnik obciazenia
demograficznego réwniez wzrasta, co stanowi istotne wyzwanie dla systemow emerytalnych
i opieki zdrowotnej. Starzenie sie spoteczenstwa wynika gléwnie z wydluzajacej sie sredniej
dlugosci zycia oraz niskiej dzietnosci, ktéra w wielu krajach europejskich utrzymuje sie
ponizej poziomu zastepowalnosci pokolen (Komisja Europejska, 2025).

Prognozy demograficzne wskazuja, Ze proces starzenia si¢ spoteczenstwa w Polsce
bedzie si¢ poglebiac. Jak wskazuje raport Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej — do
2050 roku liczba os6b w wieku 60 lat i wiecej wyniesie 13,7 mln, co bedzie stanowi¢ okoto 40%
catej populacji kraju (MRiPS, 2023). W obliczu rosnacych wyzwan zwigzanych ze starzeniem
sig spoteczenstwa, kluczowe staje si¢ zapewnienie odpowiedniego wsparcia osobom starszym
z ograniczong sprawnoscig ruchowa. W Polsce funkcjonuje szereg rozwigzan majacych na
celu poprawe jakosci zycia senioréw z niepetlnosprawnosciami, umozliwiajac im wigkszy
dostep do niezbednej opieki i udogodnien.

»Opieka wytchnieniowa”

Program "Opieka wytchnieniowa" realizowany przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej zostal uruchomiony w 2019 roku iod tego czasu stanowi istotne wsparcie dla
opiekunow 0s6b z niepelnosprawnosciami w tym osob starszych. Jak wskazuje Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spolecznej, programy te pozwalaja na chwilowe odcigzenie opiekundow
rodzinnych, oferujac opieke zaréwno w domach pomocy spotecznej, jak ipoprzez
specjalistyczne ustugi opiekuncze realizowane w miejscu zamieszkania podopiecznego
(MRiPS, 2023). Celem tych programéw jest umozliwienie rodzinom odpoczynku poprzez
zapewnienie czasowego wsparcia w formie opieki nad seniorem, zaré6wno w domu opieki, jak
i przez specjalistyczne ustugi opiekuncze.
Program obejmuje dwa gtowne warianty wsparcia:
— opieke wytchnieniowa w formie pobytu dziennego
— opieke wytchnieniowa w formie pobytu calodobowego

Pierwsza z nich realizowana jest w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej opieki
lub w placéwkach dziennego pobytu, takich jak osrodki wsparcia czy domy opieki dziennej.
Zgodnie z wytycznymi ministerstwa, w ramach tej formy opieki opiekunowie moga
skorzysta¢ maksymalnie z 240 godzin wsparcia rocznie dla jednego podopiecznego (MRIiPS,
2023). Druga forma, czyli opieka wytchnieniowa w trybie calodobowym, przewiduje
mozliwo$¢ czasowego umieszczenia osoby wymagajacej opieki w specjalistycznej placowce,
np. domu pomocy spotecznej lub osrodku rehabilitacyjnym. W tym przypadku maksymalny
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okres pobytu w ramach programu wynosi 14 dni rocznie dla jednego beneficjenta (MRiPS,
2023).

Dane Ministerstwa Rodziny iPolityki Spotecznej wskazuja, ze w2023 roku
programem objeto ponad 20 tysiecy rodzin, a na jego realizacje przeznaczono ponad 150
milionéw zlotych (MRiPS, 2023). Wsparcie w ramach programu obejmuje nie tylko
podstawowa opieke nad podopiecznym, ale takze dziatania dlugofalowe, takie jak
organizowanie turnuséw rehabilitacyjnych oraz konsultacje ze specjalistami, w tym
psychologami, terapeutami zajeciowymi czy fizjoterapeutami. Rosnace zapotrzebowanie na
ustugi opieki wytchnieniowej wynika przede wszystkim ze starzenia sie spoteczenistwa oraz
zwigkszonej liczby osob wymagajacych calodobowej opieki. Jak podkresla Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej, ,wzrost liczby osob starszych oraz rosnaca liczba osob
z niepetnosprawnosciami powoduja koniecznos¢ dalszego rozwijania programoéw wsparcia,
ktore odciazaja opiekunéw rodzinnych izwiekszaja dostepnos¢ profesjonalnych ustug
opiekuniczych” (MRiPS, 2023).

Domy Pomocy Spolecznej

Domy Pomocy Spolecznej (DPS) to placowki o charakterze calodobowym, ktére zapewniaja
seniorom zakwaterowanie, kompleksowa opieke medyczna, rehabilitacje oraz pomoc
w codziennych czynnos$ciach zyciowych. Jak zauwaza Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, Domy Pomocy Spotecznej zapewniaja seniorom nie tylko odpowiednie warunki
bytowe, ale réwniez kompleksowa opieke medyczna oraz zajecia rehabilitacyjne (MRiPS,
2023). Gtéwnym celem DPS-6w jest poprawa jakosci zycia mieszkanicOw oraz zapewnienie im
bezpieczenstwa iodpowiednich warunkéw bytowych. Oprdécz podstawowych ustug
opiekunczych, DPS-y organizuja rowniez zajecia terapeutyczne i aktywizujace, ktore majq na
celu podtrzymanie sprawnosci fizycznej i psychicznej seniordw oraz przeciwdziatanie ich
wykluczeniu spotecznemu (MRiPS, 2023).

Liczba Doméw Pomocy Spolecznej w Polsce systematycznie rosnie, jednak ich
dostepnos¢ nadal pozostaje istotnym problemem. Jak wskazuje raport Rzecznika Praw
Obywatelskich — w wielu regionach Polski, zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach ina
obszarach wiejskich, brakuje odpowiedniej liczby DPS-6w, co powoduje dlugie kolejki
oczekujacych na miejsce” (RPO, 2022). Ponadto, jakos¢ $wiadczonych ustug jest zréznicowana
— niektore osrodki oferuja nowoczesne standardy opieki, natomiast inne borykaja sie
z niedofinansowaniem, co negatywnie wptywa na warunki zycia podopiecznych. Kluczowym
wyzwaniem pozostaje takze rozmieszczenie DPS-6w — w duzych miastach ich dostepnosc¢ jest
wiegksza, natomiast w rejonach stabo zaludnionych seniorzy czesto musza przebywaé daleko
od swoich rodzin, co utrudnia im utrzymywanie wigzi spotecznych (RPO, 2022).

Mimo wzrostu liczby DPS-6w, ich dostepnos¢ nadal stanowi istotne wyzwanie.
W wielu regionach, zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach ina obszarach wiejskich,
brakuje odpowiedniej liczby placéwek, co prowadzi do dilugich kolejek oczekujacych na
miejsce. Dodatkowo, jako$¢ $wiadczonych ustug jest zréznicowana — niektdre osrodki oferuja
nowoczesne standardy opieki, podczas gdy inne borykaja si¢ zniedofinansowaniem, co
negatywnie wplywa na warunki zycia podopiecznych. Kluczowym wyzwaniem pozostaje
takze rozmieszczenie DPS-6w — w duzych miastach ich dostepnos¢ jest wigksza, natomiast
w rejonach stabo zaludnionych seniorzy czesto musza przebywac daleko od swoich rodzin, co
utrudnia im utrzymywanie wiezi spotecznych.
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W celu poprawy sytuacji osdb starszych zniepelnosprawnosciami w Polsce
funkcjonuja takze programy socjalne, takie jak ,500+ dla seniora” czy ,13. emerytura”, ktore
zapewniaja dodatkowe wsparcie finansowe. Dzigki tym programom seniorzy moga pokry¢
koszty opieki w DPS-ach lub dostosowac swoje mieszkania do potrzeb oséb z ograniczona
mobilnoécig, na przyktad poprzez instalacje wind czy podjazdéw (MRiPS, 2023). Srodki te
odgrywaja istotna role, zwlaszcza w kontekscie rosnacych kosztow ustug opiekunczych oraz
utrzymania osob starszych, pomagajac w zapewnieniu odpowiednich warunkéw do zycia
w dostosowanych przestrzeniach.

Oprécz instytucjonalnej opieki w Domach Pomocy Spotecznej coraz wieksza
popularnos¢ zyskuja ustugi asystenckie skierowane do seniordw, ktdre stanowia alternatywna
forme wsparcia dla oséb chcacych pozosta¢ we wlasnym domu. Asystenci oséb starszych,
zatrudniani przez gminy w ramach réznych programéw opiekunczych, pomagaja seniorom
w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak robienie zakupdw, przygotowywanie
positkéw, dbanie o higiene osobista czy organizowanie wizyt lekarskich. Jak zauwaza raport
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, ,,asystenci osob starszych pelnig kluczowa role
w poprawie jakosci zycia seniorow, oferujac pomoc w codziennych obowigzkach oraz
zapewniajac towarzystwo, co zapobiega poczuciu osamotnienia” (MRiPS, 2023).

Programy zatrudniania asystentow osob starszych w Polsce dynamicznie si¢ rozwijaja,
jednak wciaz wystepuja powazne niedobory w ich dostepnosci. Szczegdlnie widoczne jest to
na terenach wiejskich oraz w mniejszych miejscowosciach, gdzie liczba specjalistow
$wiadczacych tego typu uslugi jest niewystarczajaca. Braki w dostepnosci asystentow osob
starszych wciaz stanowia powazne wyzwanie, zwlaszcza w kontekscie réznic w dostepnosci
tego typu ustug pomiedzy miastami a wsiami (RPO, 2022). Ponadto, wyzwaniem pozostaje
finansowanie tych programoéw oraz zapewnienie stabilnych warunkéw zatrudnienia dla
asystentow, co mogloby zacheci¢ wieksza liczbe 0séb do podjecia pracy w tym zawodzie.

Program ,Korpus Wsparcia Seniorow”

Jednym z dziatart majacych na celu poprawe sytuacji senioréw w Polsce jest program , Korpus
Wsparcia Senioréw”, realizowany przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024
roku. Program ten skierowany jest do wszystkich gmin w Polsce — zaréwno miejskich,
wiejskich, jak i miejsko-wiejskich — i ma na celu wsparcie 0sob starszych w ich codziennym
funkcjonowaniu oraz zapewnienie im wiekszego bezpieczenistwa i komfortu w srodowisku
lokalnym. Gminy, ktére przystapia do programu, moga uzyska¢ dofinansowanie do 80%
przewidywanych kosztéw realizacji zadan. Adresatami programu sa seniorzy majacy
problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacy
samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajacy z osobami bliskimi, ktore nie sa w stanie
zapewnic¢ im wystarczajgcego wsparcia.

Program sktada si¢ z dwoch modutdw:

— Modut I: Jego celem jest zapewnienie ustug opiekunczych w formie ustug sasiedzkich
seniorom w wieku 60 lat iwiecej. Ustugi te obejmuja pomoc w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowa opieke higieniczno-pielegnacyjna
niewymagajaca specjalistycznej wiedzy oraz w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem.

— Modul II: Skierowany na poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania osdb starszych poprzez zwigkszenie dostepu do , opieki na odlegtos¢”.
W ramach tego modutu gminy moga uzyskac wsparcie finansowe na zakup oraz koszty
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uzytkowania opasek bezpieczenstwa lub innych urzadzen monitorujacych, ktore

umozliwiaja calodobowy kontakt z centrum monitoringu i szybka reakcje w sytuacjach

zagrozenia.
Program , Korpus Wsparcia Senioréw” stanowi istotny krok w kierunku poprawy jakosci
zycia 0sOb starszych w Polsce niemniej jednak, aby w pelni oceni¢ skutecznos$¢ programu,
niezbedne bedzie zebranie szczegdtowych danych oraz analizowanie statystyk po
zakonczeniu jego realizacji. Dopiero po tym czasie bedzie mozliwe dokonanie rzetelnej oceny
wplywu programu na poprawe jakosci zycia osob starszych w Polsce i weryfikacja czy cele
zostaly osiagniete.

PODSUMOWANIE

Niepetosprawnos¢ ruchowa u osob starszych to zjawisko zlozone, majace konsekwengje
zaréwno w sferze fizycznej, psychicznej, jak i spotecznej. Stanowi jedno z istotnych wyzwan
demograficznych ispotecznych XXI wieku, co znajduje potwierdzenie w statystykach
zarowno krajowych, jak ieuropejskich. W miare postepujacego procesu starzenia sie
populacji, coraz wiekszy odsetek senioréw doswiadcza ograniczen funkcjonalnych, ktore
wplywaja nie tylko na ich samodzielnos¢, ale takze na jako$¢ zycia irelacje z otoczeniem.
Trudnosci w zakresie mobilnosci, samoobstugi czy poruszania si¢ w przestrzeni publicznej
generuja liczne bariery — od infrastrukturalnych po emocjonalne — ktdre nierzadko prowadza
do izolagji spolecznej, zaleznosci od innych oséb oraz pogorszenia stanu psychicznego.
Wspolczesne spoteczenstwo, mimo licznych dziatan instytucjonalnych iwdrazanych
programow wsparcia, wciaz nie zapewnia osobom starszym z niepelnosprawnoscia petnej
rownosci w dostepie do przestrzeni publicznej, ustug i aktywnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym. Niedostosowane placéwki medyczne, utrudnienia w transporcie zbiorowym
oraz niski poziom $wiadomosci spotecznej dotyczacej potrzeb tej grupy sprawiaja, ze wielu
seniorow funkcjonuje na marginesie spoteczenstwa. Doswiadczajac wykluczenia i zaleznosci,
czesto zmagaja sie rowniez z poglebiajacymi sie problemami emocjonalnymi, ktére nierzadko
sa konsekwencja pogarszajacego si¢ stanu zdrowia fizycznego. Zgromadzony materiat
badawczy oraz wyniki analiz autorow takich jak Becki i in. (2016), Kilian (2018), Mazurek,
Rymaszewska i Lurbiecki (2012) czy Szpringer i wspdtpracownicy (2008) jednoznacznie
potwierdzaja, ze niepelnosprawnosc fizyczna oséb starszych ma charakter wielowymiarowy
iniesie ze sobg konsekwencje wykraczajace poza sfere zdrowotna. Obnizona sprawnosc,
bariery srodowiskowe, problemy ekonomiczne oraz rosnace obcigzenie rodzin opiekujacych
si¢ seniorami wplywaja nie tylko na jakos¢ ich zycia, lecz takze na ich stan psychiczny
i emocjonalny. Jak pokazuja raporty instytucji takich jak Najwyzsza Izba Kontroli oraz
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, istniejace rozwigzania systemowe — cho¢ istotne —
nadal nie odpowiadajq w pelni na ztozonos¢ potrzeb tej grupy spotecznej. W konsekwendji,
skuteczna odpowiedz na wyzwania starzejacego si¢ spoleczenstwa musi opiera¢ si¢ na
podejsciu  interdyscyplinarnym, integrujacym perspektywy zdrowotne, spoteczne,
psychologiczne i infrastrukturalne. Tylko wten sposdb mozliwe bedzie stworzenie
rzeczywistego wsparcia dla oséb starszych zniepelnosprawnoscia, ktére pozwoli im
zachowac¢ podmiotowosc¢ i godnos¢ w ostatnich dekadach zycia.
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PHYSICAL DISABILITY IN SENIORS - CHALLENGES AND SOLUTIONS IN
EVERYDAY FUNCTIONING

ABSTRACT

The aim of the publication is to draw attention to the need for a comprehensive approach to this issue
and to emphasize the importance of activities supporting the activation and independence of seniors
with movement disabilities. The article presents the definition of physical disability, its main causes,
and consequences. It points to the relationship between the aging process and the growing risk of
mobility restrictions, analyzing their impact on the daily functioning of the elderly. It also describes the
process of human aging, focusing on biological, psychosocial, and archetypical barriers faced by seniors.
In the next part, the contemporary system solutions offered by the state, such as social welfare homes,
senior care assistance, rest care program and the Senior Support Corps, are presented. Discusses the
challenges that movement disability poses to seniors, both in the physical and psychosocial sphere,
including the problem of social isolation, loss of independence and deterioration of quality of life. The
article also points to the need for further development of social and health policy aimed at minimizing
barriers and increasing access to modern forms of care and support for the elderly.

Keywords: physical disability, senior, support programs, barriers
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