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ROLA WSPOLCZESNEGO ARCHITEKTA JAKO
KREATORA PRZESTRZENI I WSPOLTWORCY MODELU
OPIEKI MEDYCZNEJ W POLSCE

Artykut ma charakter pogladowy i prezentuje potencjal tworczy pracy architekta w pro-
jektowaniu przestrzeni obiektow ochrony zdrowia z uwzglednieniem wptywu jego dziatan
tworczych na system opieki medycznej. Celem niniejszego opracowania jest zwrocenie
uwagi na modele funkcjonowania opieki medycznej w Polsce oraz powigzanie ich z istot-
nymi aspektami projektowania obiektow ochrony zdrowia, takimi jak np. komfort klima-
tyczny.

Stowa kluczowe: szpitale, opicka medyczna, architektura ochrony zdrowia

1. POTRZEBY LUDZI STARSZYCH W SYSTEMIE

Rozwo6] medycyny polega migdzy innymi na tym, Ze ratuje ona i przedluza
zycie tym, ktorzy kilkadziesigt lat temu dawno by umarli. Niestety, rozwojowi
medycyny nie towarzyszy proporcjonalny rozwoj spoteczny.

»Sytuacja najstabszych jest miarg kultury kazdego spoteczenstwa” (Boniecki
2014). Odnoszac si¢ do cytatu, nalezatoby zweryfikowa¢ wspotczesng rzeczywi-
stos¢ w Polsce: jak wyglada polityka skierowana na przyszte zmiany demograficz-
ne w obliczu starzenia si¢ spoteczenstwa (GUS 2014).

System opieki zdrowotnej w Polsce jest elementem gry politycznej, jest narze-
dziem w kampanii wyborczej, podczas gdy realne problemy w shuzbie zdrowia
pozostaja ciagle nierozwigzane. Tematem najczesciej obecnym w trakcie debat
przed wyborami parlamentarnymi w Polsce (wybory parlamentarne 13.10.2019)

* Politechnika Poznanska, Wydzial Architektury, Instytut Architektury, Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa.
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byla opieka zdrowotna. W wypowiedziach i dyskusjach padaty jedynie ogolniki
i propozycje, w zalezno$ci od ugrupowania politycznego, wzrostu udziatu finan-
sowania z PKB: z 6,2% do 6,8% (z wyjatkiem glosu Konfederacji...). Postulatom
wyborczym brakowato projektu, strategii systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Obecny system opieki zdrowotnej realizowany jest przez oddziaty Narodowego
Funduszu Zdrowia, w ktorych brakuje jakiegokolwiek systemowego podejscia do
potrzeb pacjenta w zaawansowanym wieku.

Podstawowym celem pracy architekta jest cztowiek, jest uwzglednienie jego po-
trzeb zarbwno w wymiarze psychologicznym, jak i socjologicznym. Wspomniany
powyzej brak systemowego podejs$cia do potrzeb starszych pacjentow w Polsce,
w tym przede wszystkim brak szpitali i oddziatow geriatrycznych, stanowi wyzwa-
nie, jak i obowiazek architekta do witaczenia si¢ (w ramach zawodowych umiejet-
no$ci, kompetencji i dos§wiadczenia) i udziatu w stworzeniu docelowego modelu
opieki zdrowotnej w skali urbanistycznej i architektoniczne;j.

Fakt, ze w prognozach demograficznych (GUS 2014) do 2050 r. w Polsce
udzial procentowy spoteczenstwa powyzej 65 roku zycia wzrosnie do 30%,
a w miastach do 35% populacji, stanowi niewatpliwy sygnal dla architekta realizu-
jacego projekty (zarowno badawcze, jak i architektoniczne) w zakresie opieki
zdrowotnej do skupienia si¢ w pracy na zmniejszaniu barier infrastrukturalnych
w skali urbanistycznej i architektonicznej, rozumianych jako warunek niezbgdne;j
zmiany jakosciowej, zarowno np. w dostepie (odlegto$¢ od zamieszkania) do
obiektow zdrowotnych, jak i poprawie warunkow funkcjonalno-przestrzennych
i technologicznych (wyposazenie w sprzet medyczny).

2. NOWE UJECIE PROCESU PROJEKTOWANIA
ARCHITEKTONICZNEGO SZPITALI

Dynamiczny rozw6j nauk medycznych i stale doskonalenie technik diagno-
styczno-zabiegowych, przy stosowaniu intensywnie unowocze$nianej aparatury,
wymagajg nowego kompleksowego ujecia procesu projektowania szpitali.

Architektura ma swoj wlasny obszar istnienia. Pozostaje w wyjatkowo ciele-
snym zwigzku z zyciem. W moim wyobrazeniu nie jest ona zasadniczo ani prze-
staniem, ani znakiem, lecz oprawg i tlem dla przemijajacego zycia, wrazliwym
naczyniem dla rytmu krokéw po podtodze, dla skupienia przy pracy, dla ciszy snu
(Zumthor 2009).

Zgodnie ze strategia dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) 1 najnowszymi trendami w szpitalnictwie krajow wysoko
uprzemystowionych zmienia si¢ rola szpitali w restrukturyzowanym systemie
ochrony zdrowia ludno$ci. Wzrastajace lawinowo koszty inwestycji i eksploatacji
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nowoczesnego szpitala wymuszaja ograniczenie liczby hospitalizowanych pacjen-
tow (zwlaszcza osob starszych) tylko do przypadkow ,,ostrych” wymagajacych
specjalistycznych interwencji medycznych. Wzrost kosztoéw inwestycyjnych i eks-
ploatacyjnych wptywa réwniez na podjecie decyzji o budowie nowego obiektu lub
modernizacji i rozbudowie istnigjacego.

Rownoczesnie na $wiecie rozwijane sg inne formy opieki pozaszpitalnej w sieci
niekonwencjonalnych obiektow towarzyszacych, takich jak np. szpitale dzienne
i szpitale pielegniarskie, przy réwnoczesnej rozbudowie S$rodowiskowej opieki
zdrowotnej i instytucji lekarza rodzinnego. Podjety temat jest szczegodlnie aktualny
w dobie projektowania systemowego i nieodzownej wspotpracy projektantow roz-
nych specjalnosci. Ze wzgledu na konieczno$¢ elastycznego projektowania obiek-
tow stuzby zdrowia umozliwiajacego statg modernizacje, a takze z uwagi na nasy-
cenie tych obiektéw rdéznymi instalacjami technologicznymi niezbedna staje si¢
(przed podjeciem decyzji o rozbudowie istniejacego szpitala) wielokryterialna ana-
liza istniejacych obiektow szpitalnych pod katem oceny uktadéw funkcjonalnych,
technologicznych i przestrzennych. Wyniki takiej analizy musza rowniez wykazac
wlasciwy efekt ekonomiczny. Jesli istniejacy obiekt szpitala, jego lokalizacja,
umozliwia modernizacj¢ i rozbudowe, to rownolegle taka inwestycja moze stano-
wi¢ korzystniejszy wynik ekonomiczny od budowy nowego obiektu.

Na szczeg6lng uwage zashuguje rowniez fakt, ze istniejace szpitale zlokalizo-
wane sg w samym centrum miasta lub blisko niego. Wynika to z jego dost¢pnosci
komunikacyjnej, w szczegdlnosci dla starszego chorego.

Realizacja funkcji obiektow szpitalnych uwarunkowana jest zapewnieniem
w poszczegolnych pomieszczeniach odpowiedniego komfortu klimatycznego dla
odbiorcy — uzytkownika: pacjenta, personelu, a takze sprzgtu technologii medycz-
nej. Wymagania w zakresie parametrow komfortu sg zrdéznicowane: cze$¢ po-
mieszczen wymaga jedynie wentylacji, cze$¢ klimatyzacji, natomiast pewna grupa
pomieszczen oddziatéw sterylnych, np. zespoty sal operacyjnych, wymaga norma-
tywnych warunkow srodowiska, poczawszy od ksztattu — proporcji pomieszczenia,
uktadu funkcjonalnego, ergonomii, akustyki, o§wietlenia, a w szczego6lnosci odpo-
wiedniej czystosci mikrobiologicznej powietrza, krotnosci wymiany powietrza,
jego wilgotnosci i temperatury.

Zakres powyzszych wymagan, w tym systemu nowoczesnych instalacji
ogrzewczo-wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, wymusza koniecznos¢ Scistej ko-
ordynacji z projektem architektonicznym 1 konstrukcyjnym. Uwzglednié¢ nalezy
znaczne rozmiary urzadzen i przestrzeni dla rozprowadzania przewodow piono-
wych i poziomych instalacji klimatyzacyjnych, potrzebe wytlumienia akustyczne-
go, wytworzenie stref podcis$nienia i nadci$nienia w poszczegolnych pomieszcze-
niach lub grupach pomieszczen oraz ich szczelnos¢.
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KOMFORT KLIMATYCZNY
SALI OPERACYINEJ

- PERSONEL
- PACIENT
...

Rys. 1. Komfort klimatyczny

Stusznemu dazeniu do uzyskania najnowoczes$niejszych pod wzgledem tech-
nicznym i technologicznym rozwigzan projektowanych musi towarzyszy¢ troska
0 samopoczucie pacjenta traktowanego jako podmiot dziatan tworczych architekta.
W ewolucji zasad projektowania architektonicznego szpitali w ostatnich 50 latach
nastgpito odejscie od tzw. fabryk do leczenia na korzy$¢ humanizacji wngtrz szpi-
talnych.

Z powodu niezwykle wysokich kosztoéw budowy nowoczesnego szpitala wazne
znaczenie ma modernizacja istniejagcych obiektow. Czesto jednak uktad funkcjo-
nalny zespotu operacyjnego czy diagnostyczno-zabiegowego, w istniejagcym obiek-
cie, z powodu tradycyjnej konstrukcji o zbyt matej rozpigtosci pomigdzy podpora-
mi oraz wysoko$ci kondygnacji, uniemozliwia jego przeksztatcenie. Istotnym kry-
terium jest rowniez osiagni¢cie normatywnej klasy czysto$ci powietrza w moderni-
zowanych pomieszczeniach. Uzytkowane nierzadko przez dziesigciolecia prze-
strzenie, zwlaszcza przegrody budowlane, gromadza w swojej masie nieusuwalng
flor¢ bakteryjna, ktéra wyklucza lokalizowanie np. sal operacyjnych. W takich
przypadkach nalezy szuka¢ mozliwos$ci rozbudowy istniejacego i lokowania funk-
cji szpitalnych o obligatoryjnym poziomie klasy czystosci powietrza w nowej prze-
strzeni.
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Rozbudowa jest uzalezniona od uwarunkowan urbanistycznych — od po-
wierzchni i1 gabarytéw dziatki szpitala. Podejmowanie decyzji o modernizacji lub
rozbudowie musi by¢ wspomagane jednolitym systemem oceny opartej na hierar-
chicznym uktadzie obiektywnych kryteriow. Zwykle w dobudowanej czgséci pro-
jektuje si¢ wilasnie dzialy podlegajace Scisle okreslonym wymaganiom technicz-
nym i technologicznym, pozostawiajagc w istniejacej czesci zespotu oddziaty 16z-
kowe. W odniesieniu do budynkow zabytkowych konieczne jest rowniez uzgod-
nienie zamierzen projektowych z Generalnym Konserwatorem Zabytkow.

W szpitalach wyodrebnia si¢ dwa zasadnicze zespoly funkcjonalne: czgs¢ 16z-
kowa i dziat diagnostyczno-zabiegowy. Ten ostatni wydziela si¢ zarowno ze
wzgledow higieniczno-sanitarnych, jak i konstrukcyjno-technicznych w formie
osobnych skrzydetl lub czesci calego zespotu budynkow z uwagi na spodziewane
w okresie eksploatacji zmiany sposobu uzytkowania.

Zaklada sig, ze przed podjeciem decyzji niezbedne jest wypracowanie i wska-
zanie kryteridw oceny celowosci i zakresu racjonalnej modernizacji lub rozbudowy
restrukturyzowanych obiektow szpitalnych oraz metody projektowania architekto-
nicznego reprezentatywnych zespotéw diagnostyczno-zabiegowych, opartej na
koordynacji funkcji, formy, uktadu konstrukcji skojarzonego z systemami rozpro-
wadzania instalacji i logistycznych aspektow organizacji ruchu z wyodrgbnieniem
drog czystych i brudnych. Warunkiem obligatoryjnym komfortu klimatycznego
wnetrz z uwzglednieniem ergonomicznych wymagan zaré6wno pacjentow, persone-
lu lekarsko-pielegniarskiego, jak i wyposazenia medycznego.

Zadaniem architekta jest dzialanie syntetyzujace i jego zasadniczym obowigz-
kiem jest zapoznanie si¢ w takim stopniu ze specyfika i podstawowymi zasadami
projektowania w dziedzinach reprezentowanych przez wspoétpracujacych specjali-
stow, zeby mozliwe bylo wspolne dzialanie w ramach catego procesu przygotowa-
nia inwestycji — od fazy koncepcyjnej az do opracowania szczegdétowej dokumen-
tacji technicznej. W ocenie autorki osiggniecie optymalnych waloréw architekto-
nicznych i1 parametrow uzytkowych zespolow pomieszczen diagnostyczno-
-zabiegowych w restrukturyzowanych obiektach szpitalnych jest funkcja skoordy-
nowania wspotczesnych i zaktadanych w przysziosci uwarunkowan przestrzen-
nych, ergonomicznych, techniczno-ekonomicznych i technologicznych. Nalezy
podkresli¢, ze dla architekta najwazniejszym zadaniem pozostaje dazenie do uzy-
skania najlepszych rozwigzan w ksztattowaniu wszystkich obiektow o najbardziej
nawet skomplikowanej funkcji, zgodnie z zasadami kompozycji przestrzeni 1 uwa-
runkowaniami urbanistycznymi.

W tym celu architekt musi zapozna¢ si¢ w takim stopniu z wymaganiami tech-
nologicznymi zespotéw i1 pomieszczen specjalistycznych oraz nowoczesnej apara-
tury, zeby one nie tyle nie zdominowaty jego dziatan w przestrzeni, lecz inspirowa-
ly go do poszukiwania niekonwencjonalnych koncepcji, przy $cislej wspolpracy
z projektantami wszystkich zainteresowanych specjalnosci.
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3. PRZYKLADY REALIZACJI PROJEKTOW — MODERNIZACJA
I ROZBUDOWA ISTNIEJACYCH OBIEKTOW SZPITALNYCH

Niezwykle aktualny problem modernizacji i rozbudowy istniejacych obiektow
szpitalnych wymaga w kazdym indywidualnym przypadku dokonania szczegdto-
wej analizy techniczno-ekonomicznej oraz uwarunkowan architektoniczno-
-urbanistycznych. W czes$ciach dobudowywanych ze wzgledu na skomplikowana
funkcje 1 technologig, jak i bogate uzbrojenie techniczno-instalacyjne powinny by¢
projektowane dziaty diagnostyczno-zabiegowe, natomiast w istniejgcym budynku
moga pozosta¢ odpowiednio zmodernizowane oddzialy t6zkowe.

Nalezy ponadto zwroci¢ uwagg, ze trudnym i odpowiedzialnym zadaniem archi-
tekta jest pogodzenie rygorow dotyczacych budynkow zabytkowych, okre§lonych
w wytycznych panstwowe] stuzby konserwatorskiej, z elementarnymi zasadami
kompozycji przestrzeni uwzgledniajacymi determinanty charakterystyczne dla
konkretnego srodowiska zurbanizowanego.

3.1. Czynniki decydujace przy podjeciu decyzji oraz zakresie
modernizacji i rozbudowy

Przystepujac do restrukturyzacji istniejacego szpitala, nalezy przeanalizowac na
podstawie obiektywnych kryteriow zgodno$¢ parametrow programowo-
-funkcjonalnych oraz powigzan technologiczno-komunikacyjnych istniejacych
zespotow diagnostyczno-zabiegowych z aktualnie obowigzujacymi przepisami
1 wymaganiami nowoczesnych technik medycznych.

W  zaleznosci od uwarunkowan urbanistycznych i architektonicz-
no-konserwatorskich oraz stanu technicznego i stopnia elastycznos$ci budynku
mozliwe sa trzy warianty:

— modernizacja zespotéw diagnostyczno-zabiegowych wewnatrz istniejacej ku-
batury,

— modernizacja istniejacego budynku lacznie z jego rozbudowa (nadbudowa),

— dobudowa nowego zespotu diagnostyczno-zabiegowego.

Restrukturyzacja szpitala jest procesem skomplikowanym i obejmuje zar6wno
baz¢ diagnostyczno-zabiegowg i t6zkowa, jak i dzialy pomocnicze zwigzane
z obshuga techniczng, logistyka zaopatrzenia medycznego i ogoélnego, gastrono-
mig, pralnig itp.

Za najwazniejszy dla potrzeb tego artykutu uznano zespot operacyjny z towa-
rzyszacym zapleczem, stanowigcy niezbedny element funkcjonalny szpitali
wszystkich trzech poziomow referencyjnych 1 wymagajacy $cistego przestrzegania
precyzyjnie okreslonych wymagan funkcjonalno-przestrzennych i technologicz-
nych.
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3.1.1. Mierzalne parametry srodowiska wewnetrznego sali
operacyjnej — obsluga medialna

Rownie waznym elementem warsztatu pracy architekta poza kreacjg przestrzeni
i funkcji jest dazenie do osiggnigcia okreslonych parametrow fizycznych we wne-
trzu urbanistycznym czy architektonicznym, w tym wypadku wnetrza sali opera-
cyjnej. Klimatyzacja stanowi zespot urzadzen i instalacji, ktoére powinny:

— utrzyma¢ odpowiednig temperaturg i wilgotno$¢ powietrza,

— doprowadzi¢ do sal operacyjnych oraz do pola operacyjnego powietrze
Swieze 1 czyste (pozbawione bakterii, pyldw 1 gazoéw),

— zapewni¢ rownomierny przeptyw powietrza przez salg operacyjna,

— eliminowaé¢ do minimum wiry i wtoérne ruchy powietrza,

— zapewnic¢ staty, niski poziom pytow i mikroorganizmow.
Definicja komfortu klimatycznego przytaczana przez Edwarda Szczechowiaka ,,to
zbidr wymagan stawianych stanowi srodowiska otaczajacego cztowieka, zapewnia-
jacych jego dobre samopoczucie” (Porowski, Szczechowiak 2008). Dlatego jest
ona tak wazna we wszystkich obiektach szpitalnych majacych zapewni¢ komfort
1 dobre samopoczucie pacjenta.

3.2. Modelowe rozwigzania wybranych elementow
funkcjonalno-przestrzennych

Usytuowanie bloku operacyjnego i odpowiednia architektura majg duzy wpltyw
zarOWno na organizacj¢ pracy, jak i profilaktyke zakazen szpitalnych. Blok opera-
cyjny powinien by¢ usytuowany w miejscu pozwalajagcym na szybki transport pa-
cjenta z izby przyje¢ oraz oddzialow szpitalnych, w pionie nad centralng steryliza-
tornig, w poblizu Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej i obok sali wybudzen.
Pomieszczenia wchodzace w sktad zespotu operacyjnego to:

— zespot sluz: personelu (zenskiego 1 meskiego), pacjenta,
— korytarz aseptyczny,

— pomieszczenie przygotowania personelu,

— pomieszczenie przygotowania pacjenta,

— sala operacyjna,

— podreczna sterylizatornia,

— podreczny magazyn materiatow sterylnych,

— korytarz brudny,
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— dodatkowo w sktad zespotu operacyjnego wchodza: sala wybudzeniowa, po-
mieszczenie rekreacyjne chirurgdw, anestezjologdéw, pielegniarek, pokdj oddzia-
lowej bloku operacyjnego.

4. WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII
W POZNANIU

Jednym z bardziej zlozonych projektéw rozbudowy istniejgcego szpitala
w Poznaniu bylo Wielkopolskie Centrum Onkologii, w szczegdlnosci pod
katem wyzwan funkcjonalno-przestrzennych stawianych architektom!. Zada-
niem nadrzednym byta konieczno$¢ zrealizowania nowego bloku operacyjne-
go (istniejacy nie spetniat warunkow ilosciowo-jakosciowych obowigzujace;j
ustawy) w czesci dostosowanego do operacji z udziatem brachyterapii. Istnie-
jacy szpital wymagat rowniez budowy nowego laboratorium histopatologii,
jak 1 apteki szpitalnej. RoOwnorzedna byla konieczno$¢ rozbudowy istniejace-
go oddziatu brachyterapii o cz¢$¢ zabiegowa. Wzgledy funkcjonalno-
uzytkowe, uwarunkowania programowo-organizacyjne, jak i uwarunkowania
konstrukcyjno-techniczne zadecydowaty o koniecznosci rozbudowy. Projek-
tant wybral ze wzgledow zaré6wno logistycznych w ukladzie komunikacyj-
nym, jak i funkcjonalo-przestrzennym optymalna lokalizacj¢ rozbudowy. Nie
mniejsze  znaczenie mialy rowniez uwarunkowania architektonicz-
no-konserwatorskie.

Na terenie dziatki szpitala stoi budynek Kantor Cegielskiego objety ochro-
ng konserwatorskg. Urzad konserwatora wyrazil zgod¢ na czg§ciowa rozbior-
ke magazyndéw kantoru pod warunkiem przeprowadzenia przez WCO jego
restauracji konserwatorskie;j.

Po dhugotrwatych dyskusjach i ustaleniach z dyrekcja i personelem szpitala
projektant  (autor) przedstawil ostateczng koncepcje¢ funkcjonalno-
przestrzenng rozbudowy szpitala (rys. 4). WCO zlokalizowane jest w kwartale
srodmiejskim w bezposrednim centrum Poznania. Budynki tego obiektu to
cze$¢ najstarsza z przetomu wiekoéw XIX i XX, jak i kontynuacja wzdtuz pie-
rzei ul. Garbary oraz w glab dziatki budynku zrealizowanego w latach 1970-
1980.

I Projekt rozbudowy WCO realizowany przez pracowni¢ architektoniczng E. i S. Sipif-
skich.



Rola wspoélczesnego architekta jako kreatora przestrzeni 13

_———

= . : I., ok o,

Ees
=

|

Rys. 2. Wielkopolskie Centrum Onkologii

Zaproponowano domknigcie istniejgcej zabudowy kwartalu nowo projektowang
kubatura, ktore — po pierwsze — w zasadniczej swojej czesci (skrzydio poétnocne)
przeznaczone jest na cze$¢ zabiegowo-diagnostyczng, po drugie, w skrzydle za-
chodnim zapewni wtasciwg dla calego kompleksu obstuge komunikacji pionowej
(zesp6t 3 wind oraz 2 klatki schodowe).

To domknigcie kwartatu zaowocowalo jeszcze jednym pozytywem — zamknigte
wnetrze kwartalu pomiedzy czescig szpitala istniejacg i projektowang stanowi¢ ma
przykryte szktem na wysokosci 2 kondygnacji patio parteru stuzace celom komfor-
towej rejestracji pacjentow, jak i mozliwosci zabudowania przestrzeni hallu szpi-

talnego wypelnionego zielenig i tzw. matg architekturg bliskg psychice pacjenta
(rys. 2, wizualizacje).



14

Ewa Pruszewicz-Sipinska

Rys. 3. Wielkopolskie Centrum Onkologii — blok operacyjny
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Program projektowanej rozbudowy to przede wszystkim technologia diagno-
styczno-zabiegowa, jak i techniczna dla calego zespotu szpitalnego:

— piwnica: centralna stacja t6zek dla istniejgcego szpitala, centrale klimatyza-
cyjne, powierzchnie techniczne, komunikacja;

— parter: centralny hall szpitala z rejestracja, izba przyje¢ i wypisu chorego,
w czesci podstawowej nowo projektowanego budynku, zespot urzadzen zawieraja-
cych kamery gamma i centralna sterylizatornia obstugujaca zar6wno zesp6t nowo
projektowanego zespotu operacyjnego, jak i caty szpital, komunikacja;

— I pigtro: czes¢ zabiegowa dla istniejgcego na tym poziomie oddziatu brachyte-
rapii, komunikacja;

— Il pietro: zespot 3 sal operacyjnych, komunikacja;

— I pietro: zespot 3 sal operacyjnych, komunikacja;

— IV pigtro: laboratorium cytopatologii, komunikacja;

— V pictro: apteka szpitalna, komunikacja;

— VI pietro: biblioteka, sala audytoryjna oraz pomieszczenia techniczne klima-
tyzacji.

“+- ; )"
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Rys. 4. Wielkopolskie Centrum Onkologii

Na podstawie rozeznania aktualnego stanu wiedzy w przedmiotowej dziedzinie
oraz krytycznej analizy wynikow badan i wytycznych migdzynarodowych instytu-
tow naukowych, jak roéwniez wlasnych studiow i do§wiadczen w tworczej dziatal-
nosci projektowej nalezy zauwazy¢ tendencje rozwojowe w zakresie inwestycji
polegajacych na modernizacji i rozbudowie istniejacych szpitali w ostatnich
25 latach w Polsce. Sa one wyrazem sztuki taczenia technologii 1 przestrzeni
w architekturze szpitala.



16 Ewa Pruszewicz-Sipinska

LITERATURA

Boniecki A. (2014). Cigzary drugich na moscie. Tygodnik Powszechny.

GUS (2014). Prognoza ludnosci na lata 2014-2050.

Porowski M., Szczechowiak E. (2008). Systemy klimatyzacji sal operacyjnych. Chtodnic-
two 1 Klimatyzacja, nr 12, 20-28.

Pruszewicz-Sipinska E., Gawlak A., Matuszewska M., Szuba P. (2019). Participation of the
hospital staff in functional reorganization of the hospital versus comfort of the patient.
Identification of critical points in space intended for medical treatment, w: Internatio-
nal Multiconference Design Research Education in Architecture, Wydawnictwo Poli-
techniki Slaskiej, Gliwice, 22-25.

Romaniuk P., Grochowska-Niedworok E. (red.) (2016). Health for Public, Public for He-
alth. Health Systems in V4 Countries, Programming of modernization of the public spa-
ce in a hospital taking into account Evidence-based Design in architectural designing,
Fundacja na rzecz Promocji Nauki i Rozwoju TYGIEL, Lublin, 260, 40-57.

Zumthor P. (2009). Myslenie architekturg, Karakter, Krakow.

ROLE OF A CONTEMPORARY ARCHITECT AS A CREATOR OF SPACE
AND A CO-CREATOR OF THE HEALTHCARE MODEL IN POLAND

Summary

The article presents an overview of the architect’s creative potential in designing space
of healthcare facilities. It, furthermore, analyses the influence of architectural designing on
the healthcare system. The study aims to present the operating models of healthcare facili-
ties in Poland and their interrelations with significant criteria recommended in designing
healthcare facilities, such as e.g. thermal comfort.

Keywords: AG hospitals, healthcare system, architecture of healthcare facilities
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METODA KOMPENSACJI PRZESTRZENNYCH POTRZEB
W BUDYNKU SZPITALA

Struktura budynku nowoczesnego szpitala jest zdeterminowana skomplikowanymi re-
zimami procedur medycznych. Uklad pomieszczen, ich stopniowalna dostepnos¢, wymu-
szona wzgledami sterylno$ci i wyrafinowanej technologii, zamknigty charakter wickszo$ci
szpitalnych przestrzeni — wszystko to stanowi dla przecigtnego pacjenta niezrozumiale
ztozong i przyttaczajaca forme, dodatkowo rozstrajajac tzw. poczucie spdjnosci zyciowych
doswiadczen (consistency). Zta struktura przestrzeni szpitala tworzy grozny dla zdrowia
labyrinth psychotica — si¢gajace psychofizjologicznych fundamentéw poczucie zagubienia.
Labyrinth psychotica jest wytworem nazbyt zredukowanych metod sztuki architektonicz-
nej. Tymczasem architektura winna i moze wspomagaé leczenie. Neofunkcjonalizm dyspo-
nuje skutecznymi ku temu narz¢dziami. Uzywajac macierzy bodzcow i reakcji, mozna
poprawnie ksztattowaé strukture funkcjonalng szpitala.

Stowa kluczowe: neofunkcjonalizm, macierz bodzcéw i reakcji, operatory ar-
chitektoniczne

1. GENEZA FUNKCJONALIZMU

Dzieje architektury powstajacej z mys$la o problemach sanitas przez calg histo-
ri¢ biegna torem rownoleglym do drog filozofii i medycyny. Architektura szpitalna
stanowi wiec — spetryfikowany w budowlanej materii — odpowiednik filozoficz-
nych i medycznych pogladow na natur¢ cztowieka i jego zdrowie. Drogi tych
trzech dziedzin znalazly wspolne metody na przetomie XIX i XX w. w rozlegtym

* Politechnika Poznanska, Wydzial Architektury, Instytut Architektury, Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa.
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nurcie funkcjonalizmu oferujacym uniwersalne metody analityczne. Zanim jednak
funkcjonalizm stal si¢ gtéwnym ,,napedem” formy architektonicznej, musiaty ze-
trze¢ si¢ ze soba dwa epistemologiczne fundamenty sig¢gajace starozytnoSci.
W telegraficznym skrdcie: Platon uwazat, ze ciato — soma — to jednoczesnie sema:
grob dla duszy, wigzienie dla idei. Prawdziwa realno$¢ pojmowat jako idee, skazo-
ne i ograniczane niedoskonalg materia. Z materii biorg si¢ wszystkie niedoskonato-
$ci §wiata, jego przypadkowos¢ i tymczasowo$C. Prawdziwe sg tylko byty idealne,
,odfiltrowane” z nietrwalej i falszujacej materii. Bryly odksztatlcone od idealnych
postaci, choc¢by i najbardziej fantazyjnie, nie sa godne uwagi. Podobnie nie istnieje
idea cztowieka chorego, a tylko idealnie zdrowego. Choroby i kalectwo sa
,»odksztatceniami” idei cztowieka i nie wnosza nic do gnozy — poznania prawdy,
wiedzy praw d ziw e j. Platonizm w architekturze polega wigc zawsze na subli-
macji czystych ksztaltow z przypadkowos$ci materii. Architektura idealna to prze-
strzen, w ktorej triada dobro—pigkno—prawda wciela si¢ w harmonijne, ponadcza-
sowe ksztalty. Stad forma budynku nie moze mie¢ zwigzku z potrzebami czlowieka
chorego, ktorego cielesnos¢ stanowi przeciez odstepstwo od ideatu kalos kagathos.
Zupeknie inaczej zwigzek idei z realnoscig pojmowal Arystoteles: §wiat idei nie jest
odregbny od rzeczywistego. Materia nie powoduje skazenia idei. Idea wrecz wyrasta
z materii, a ta moze ide¢ materializowaé, czynigc ja dostgpng ogladowi. ,,Dusza
jest tym dla ciata, czym jest wzrok dla oka”!. Idea jest prawdziwa wowczas, gdy
jest weryfikowalna (gdy jej ,,dziatanie” wynika z praw $wiata realnego). Stad wy-
tonit si¢ koncept catosci ztozonej z czesci: idei, ktora funkcjonuje Wraz
z nim pojawito si¢ pojecie pickna tkwigcego w dziataniu, a nie w czystej formie.
Funkcjonalizm, oparty na arystotelejskich fundamentach, jest dzi§ skuteczng meto-
da rozwigzywania probleméw strukturalnych. Jednakze — w przeciwienstwie do
funkcjonalizmu w antropologii, psychologii czy socjologii — funkcjonalizm
w architekturze stanowi doktryng w istocie redukcjonistyczng. Mylnie przypisywa-
ne architektowi Louisowi Sullivanowi zdanie ,,Forma wynika z funkcji” ma
w rzeczywistosci niemal o pot wieku starsza geneze oraz znaczenie o wiele szersze
niz obecnie sadza architektoniczni praktycy. Zapewne naoczno$¢ architektury sta-
nowi o upraszczaniu pojecia funkcji i ograniczaniu go do ergonomii oraz technolo-
gii proceséw majacych toczy¢ sie w budynku. Tymczasem uzytkownikowi sztucz-
nej przestrzeni nie wystarcza, ze miesci si¢ w niej jego cialo. Musi si¢ w niej zmie-
$ci¢ takze jego — rozumiana po arystotelejsku — ,,dusza”.

I Juz na tej podstawie mozna wywies¢ ide¢ funkcjonalizmu architektonicznego: wzrok
dla oka jest tym, czym dla budynku sa procesy toczace si¢ w jego pomieszczeniach. Na tym
zasadzaja si¢ — miedzy innymi — poglady Witruwiusza.
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2. FUNKCJONALIZM ZREDUKOWANY,
CZYLI BUDYNEK JAKO UKLEAD ODOSOBNIONY

Wspolczesna architektura w dalszym ciagu postuguje si¢ zredukowanym poje-
ciem funkcji, z jej zakresem znaczeniowym siggajacym poczatku XX w. Nie wda-
jac si¢ w nieistotne tu szczeg6Oly, za funkcjonalny uwaza si¢ uktad budynku,
w ktorym procesy przetwarzania nastgpuja bez nadmiernych strat EMI (energii,
materii 1 informacji; przy czym straty nadmierne to takie, ktorych mozna unikng¢
na aktualnym poziomie technologicznym). Budynek traktuje si¢ jako samodzielny
ustroj, ktory w fizyce okresla sie¢ mianem uktadu odosobnionego. Z punktu widze-
nia funkcjonalizmu tad architektoniczny jest tym wiekszy, im mniejsze nastepuja
w nim straty EMI (poczynajac od wygody uzytkowej — wysitku energetycznego
wktadanego w wykonywanie zaprogramowanych czynno$ci — po naklady energii
obstlugujacej wszelkie urzadzenia w budynku, wiaczajac w to i jego strukturg, jak
np. przegrody termiczne etc.). Stad krok do bledu redukcjonizmu powszechnego
w przyrodoznawstwie z czaséw Novum Organum, stanowiacego podstawe mecha-
nicyzmu, a potem uproszczen rodzacych si¢ w czasach rewolucji przemystowej.
Btad zredukowanego funkcjonalizmu sprowadza pojecie budynku do jego geome-
trycznej struktury: ,,Istotg budynku nie sg $ciany, lecz zawarta miedzy nimi prze-
strzen”. Gdyby Frank Lloyd Wright, autor tego powiedzenia, miat wptyw na dal-
sze, niezalezne juz jego zycie, zapewne zamienitby w nim ,,przestrzen” na ,,proce-
sy zachodzace miedzy $cianami”. Nie miat bowiem zapewne na mysli abstrakcyj-
nej przestrzeni rodem z geometrii euklidesowej, a raczej to, jakie uczucia prze-
strzen ta wyzwala i w jaki spos6b mozna z niej korzysta¢. Konstrukt tworczej wy-
obrazni rzadko moze by¢ uznany za $cistg definicje naukows. A przeciez architek-
tura funkcjonalizmu na poczatku XX w. pretendowata do miana nauki. Chciata ona
racjonalnie — niczym skalpelem — oczysci¢ sposoby budowy nowych miast
z ozdobnych naroéli i anachronicznych naleciatosci kapitalizmu. Taka architektura,
zhybrydyzowana z naukg, zacze¢ta traktowaé uzytkownika przestrzeni jako niezapi-
sang karte, ktora nalezy przed uzyciem sformatowaé. Tymczasem karta ta jest pet-
na niezbednych do zycia zapisow i szyfrow, wedtug ktorych wszyscy bezwiednie
postepujemy. Sprzecznos¢ migdzy uproszczonym architektonicznym racjonali-
zmem a intuicjami uzytkownikow sztucznego srodowiska jest przyczyng ,,architek-
tonicznych chorob jatrogennych”. Chcac chroni¢ zdrowie uzytkownikow projek-
towanej przestrzeni, architekt funkcjonalista musi wpierw uleczy¢ siebie.
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3. ZALOZENIA NEOFUNKCJONALIZMU

»Najpierw tworzymy budynki, a potem one ksztaltujg nas”. To powiedzenie,
przypisywane Churchillowi obrazuje wptyw architektury na cztowieka. Otoczenie,
w ktérym dzialamy, jest tzw. rama sytuacyjng, ktéra wplywa na podejmowana
aktywnos¢ (Hall 1984: 172-184). Srodowisko architektoniczne mozna ksztattowaé
tak, by stuzylo rozwojowi osobowosci i hamowato negatywne procesy psycholo-
giczne i spoteczne (Lewin 1935: 113-170; Lorenz 1986). W trakcie osobowoscio-
wego rozwoju dostrzegamy w zajmowanym Srodowisku pewne jego stale cechy.
Dzi¢ki na poty nieswiadomym mentalnym procesom nabieramy poczucia ich waz-
nos$ci i hierarchizujemy je, dzielac w ten sposob z innymi klucz do wspoélnie uzyt-
kowanego terytorium. Proces ten nosi nazwe¢ akulturacji. Od czasu, gdy nasi
przodkowie porzucili los nomadoéw, musimy doskonali¢ metody organizacji
wspolnotowej przestrzeni. Zycie w zapewniajacej bezpieczenstwo gromadzie wy-
maga przystosowania si¢ — metoda prob i btedow — do takiej gestosci zaludnienia,
a przede wszystkim do takiej ,,licznosci stada”, ktora wczesniej nie wystgpowata
w warunkach naturalnych. Psychologia srodowiskowa i ekologia kulturowa uswia-
damiaja nam dziatanie licznych procesow wewnatrz tego niezwykle zlozonego
homeostatu, jakim jest sztuczne srodowisko (Kozaczko 2013: 316-319). Neofunk-
cjonalizm stoi na stanowisku, ze architektonika otoczenia jest istotnym motorem
modyfikujacym  postegpowanie.  Architektoniczny kod jest ~wdrukowany
w nasza pod$wiadomos$¢. Stanowi zespot gotowych do uzycia tzw. tukdéw odru-
chowych: reakcji na bodzce ptynace z otoczenia. A wigc reakcje na otoczenie —
szerzej: pojecia przestrzenne — s3 mentalnie ,,uwewngtrznionymi” dzialaniami
(Hall 1984: 64-80). Pod$wiadomie oceniamy, co w danym miegjscu lub pomiesz-
czeniu mozemy zrobi¢. Natomiast wiedzg, czego robi¢ nie wypada, zyskujemy
dzieki akulturacji, ktora nastepuje podczas dorastania w §rodowisku zawierajgcym
przestrzenne znaczenia (Hall 1987: 124-140). Kod architektury (zwany kodem
ABC: affect—behaviour—cognition) ma afektywno-konatywno-kognitywny charak-
ter. Swiadomo$¢ zwiazkéw miedzy architektonicznymi bodzcami i typowymi re-
akcjami na nie pozwala tworzy¢ harmoni¢ sztucznego $rodowiska. Jest to szcze-
golnie istotne dla architektury wspomagajacej procesy sanacji i odzyskiwania
zdrowia, a w kazdym razie takiej, ktéra mu nie szkodzi.

4. PRZESTRZENNY BODZIEC A REAKCJA

Do opisu wptywu $rodowiska na cztowieka czgsto stosuje si¢ metod¢ Mehra-
biana i Russella (1974). W metodzie tej uzywa si¢ trzech wymiaroéw: pobudzenia,
przyjemnosci i dominacji. Od tego czasu stosowano ja do opisu mechanizmu per-
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cepcji srodowiska (Bradley et al. 1994; Kaplan et al. 1998; Stamps 2003; Kuppens
2008). Wymiary przyjemnos$ci i pobudzenia sg rowniez stosowane w innych dys-
cyplinach, takich jak nauki neurologiczne i neuropsychologiczne (Bonnet et al.
1995), badania marketingowe (Menon, Kahn 2002; Laroche et al. 2005), systemy
komputerowe (Colomo-Palacios et al. 2011) oraz badania psychologiczne (Reisen-
zein 1994). W psychologii srodowiskowe] przyjemno$¢, pobudzenie i dominacja sg
pomyslane jako trzy podstawowe wymiary reakcji emocjonalnych (Mehrabian,
Russell 1974; Bell et al. 2001; Gifford 2001). Jednak od 1974 r. trwaja dyskusje
dotyczace doktadnej interpretacji wymiarow poznania i afektu oraz roli dominacji
(Russell et al. 1989; Zajonc, Markus 1984). Natomiast badania przeprowadzone
w Anglii i Wenezueli (Yani-de-Soriano, Foxall 2006) pokazuja, ze dominacja jest
tak samo waznym deskryptorem $rodowiska jak przyjemnos¢ i pobudzenie, cho¢
pewna grupa badaczy nie uwaza dominacji za rownie istotny wymiar (Chebat, Mi-
chon 2003). Stosuja oni modele z dwiema osiami: przyjemnosci i pobudzenia.

Wisrod stosowanych dzis metod model Mehrabiana 1 Russella najszerzej opisu-
je zwiazki migdzy percepcja, do$wiadczeniem i reakcjami psychologicznymi.
Co prawda w tonie psychologii srodowiskowej wciaz trwa debata na temat inter-
pretacji przyjemnosci, pobudzenia i dominacji wraz z lezacymi u ich podstaw me-
chanizmami. R6zni badacze uzywaja r6znych znaczen do opisywania doswiadczen
zmystowych, co utrudnia jakiekolwiek porownanie wynikow badan. Niemniej jed-
nak Bakker et al. (2014) udowadniaja, ze powyzsze trzy wymiary mozna powigzac
z modelem ABC, wigzacym przyjemnos¢, pobudzenie i dominacje¢ z reakcjami.
Dodatkowo mozna potaczy¢é te trzy wymiary z triadg: odczucie—myslenie—
dzialanie. Bakker et al. proponujg zastagpienie czesciej dzi§ uzywanego modelu
dwuwymiarowego (pobudzenie—przyjemnos¢), uzupetniajac go na powrot trzecim
wymiarem dominacji dla odzwierciedlenia catego zakresu ludzkich reakc;ji.

Na nasze dzialania w przestrzeni wptywaja cechy osobowosci, a takze struktura
kontekstu architektonicznego oraz spolecznego (Banka 1983: 63-68). Bodzce pty-
nace ze srodowiska wspomagaja lub zaktocajg biezace dziatania cztowieka (Bursz-
ta 1984: 7-33). Jak wspomniano, ludzki mozg zawiera programy postgpowania
w wigkszo$ci przestrzennych sytuacji. Sa one zapisane w centralnym ukladzie
nerwowym w tak uniwersalny sposob, by te same klastry konektomu mogly by¢
jednoczes$nie wykorzystywane do roznych procesow. To dlatego niektore obszary
moézgu decyduja symultanicznie o czynnos$ciach pozornie od siebie odlegtych. Na
przyktad ruchem ciala ,,zarzadzaja” uktady neurondéw jednocze$nie uzywane przy
zapamigtywaniu, a takze rozwigzywaniu problemow logicznych. Dlatego tez
sprzgzenia ,,bodziec—reakcja” w nieczytelnej sytuacji przestrzennej moga wyzwa-
la¢ destruktywne stany psychotyczne (Hall 1978: 5-18), wiodac do syndromu zna-
nego jako labyrinth psychotica.

Na rys. 1 ukazano model M—R (Mehrabiana i Russella) reakcji na bodzce $ro-
dowiska (Banka 1983: 82-86). Kazdy bodziec powodujacy zaklocenie psychicznej
rownowagi wywoluje reakcje stuzgcg powrotowi do niej. Ten mechanizm jest po-
wszechny 1 na tyle uniwersalny, ze wiedz¢ o nim daje si¢ wykorzystywac
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w architektonicznej praktyce. Jest to szczegdlnie potrzebne w przypadku projekto-
wania przestrzeni szpitala.

A zatem site kazdego bodzca wzmacniajg lub oslabiajg kontekst otoczenia (ar-
chitektoniczny i spoteczny) oraz indywidualne cechy osobowosciowe — zardwno
trwale, jak i chwilowe. Bodziec tak przefiltrowany wywotuje tzw. pierwotna reak-
cjc ADP: w kazdej sytuacji zawsze odczuwamy sile bodzca A4, jego charakter P
(przyjemny albo przykry) i poczucie D — dominacji albo submisji. Dla utrzymywa-
nia rownowagi psychicznej te trzy sktadowe wyzwalaja rézne zachowania stano-
wigce zawsze albo forme ucieczki U albo zblizenia Z.

Na przyktad w hatasliwym muzycznym klubie mozemy znalez¢ si¢ z wiasnej
potrzeby, poszukujac pobudzenia, odczuwajac z tego powodu przyjemnosc i swa
dominacj¢ (ktora daje poczucie, ze jesli przestaniemy potrzebowac silnych bodz-
cOw, to mozemy niezwlocznie opusci¢ halasliwa przestrzen, nie bedac przez nic
hamowani). Powyzsza ,,klubowa reakcja zblizeniowa” polega na dostarczaniu so-
bie odpowiednich muzycznych bodzcéw w stosownym otoczeniu. Po osiggnigciu
poziomu nasycenia bodzce — nawet poczatkowo poszukiwane — mogg jednak staé
si¢ przykre. Poczucie mozliwosci zardwno niekrgpowanego do nich dostepu, jak
iucieczki od nich (w dowolnej i zaleznej tylko od nas chwili) jest okreslane mia-
nem tzw. swobody wyboru zachowan (Banka 1983: 108-117).

BODZIEC

SYTUAGJA ARCHITEKTONICZNA

KONTEKST SPOLECZNY

CECHY OSOBOWOSCI

REAKCJA

Rys. 1. Mehrabiana i Russella model reakcji na bodzce ptynace ze srodowiska (proces
bodziec—reakcja odwzorowany na osi pionowej, kierunek gora—dot)
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5. MACIERZ BODZCOW I REAKCJI,
CZYLI ARCHITEKTONICZNE OPERATORY

Jezyk przestrzeni sktada si¢ z powszechnie zrozumiatych ,,stow” (Hall 1987:
161-179). Kazde ,stowo” tego jezyka, nim wywola reakcje typu ,,unikanie—
zblizenie”, jest filtrowane przez kontekst. Ale i sama reakcja jest przez ten sam
kontekst modyfikowana tak, by miescila si¢ (lub nie) w dopuszczalnym repertuarze
zachowan. Kontekst, w tym ramy przestrzenne, stanowi wigc staty, moderujacy lub
wzmacniajacy czynnik zachowan. Architektoniczne parametry projektowanego
srodowiska wptywaja na samopoczucie cztowieka.

STYMULACJA BODZCOWA
==

L
SYTUACJA ARCHITEKTONICZNA

KONTEKST SPOLECZNY

CECHY OSOBOWOSCI

ne
.

DOMINACJA
PRZYJEMNOSC

VVIVVH

EAKCJA
ol |®@®

|
NIE [ZBLIZENIE]

[L_J] A- D- F A+ D+ P+ Z

POZIOM OPTYMALNY = SWOBODA WYBORU ZACHOWAN

Rys. 2. Zwiazek ,,bodziec—reakcja” przektada si¢ na operatory architektoniczne, ktore stuza
zapewnieniu swobody wyboru zachowan uzytkownikom architektury
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Moga je polepsza¢ wowczas, gdy odczucie pobudzenia jest zblizone do opty-
malnego (4+), poczucie dominacji duze (D+), poziom pierwotnej reakcji przyjem-
no$ci rowniez jest duzy (P+), a takze wtedy, gdy wystepuje wtasciwy balans para-
metrow ADP.

Z kolei samopoczucie pogarsza si¢ przy pobudzeniu znacznie odbiegajacym od
poziomu optymalnego (a wigc przy braku pobudzenia lub pobudzeniu bodzcami
irytujacymi i niepokojacymi: A-), przy wystarczajaco niskim poczuciu dominacji
(tzn. wowczas, gdy przestrzen wzmacnia poczucie braku wptywu na swoja sytua-
cje: D-) lub wtedy, gdy bodzce przestrzenne sg przykre (P-).

Srodowisko architektoniczne musi wigc zawiera¢ whasciwy balans przestrzenny
pozwalajacy na realizacje zachowan zaréwno zblizeniowych, jak i ucieczkowych
(nie chodzi tu o parametry powierzchniowe czy rozlegto$¢ przestrzeni pozwalajaca
oddali¢ sie z nieprzyjemnego miejsca gdzies dalej).

Bedac pacjentem w szpitalu, $wiadomie zgadzamy si¢ tu na znaczne ogranicza-
nie naszej swobody wyboru zachowan. Bodzce architektoniczne sg wigc juz ,,na
wejs$ciu” mocno filtrowane nadzwyczajng sytuacja i kontekstem. Nie znaczy to, ze
bodzce te nie dzialajg w ogole. One sa odbierane — jak zwykle — pod$wiadomie,
a ,,na wyj$ciu” zostaja thumione w racjonalnych reakcjach pacjenta. Koniecznos¢
takiego kompensowania wykracza czasem poza psychiczne mozliwosci pacjenta,
zaktocajac, przedtuzajac lub znacznie utrudniajac leczenie.

Uzywajac macierzy ukazanej na rys. 2, architekt moze precyzyjnie ksztattowaé
przestrzenng strukture szpitala. Zwykle stosowang projektowa procedurg iteracyjng
polegajaca na projektowaniu z uwzglednieniem pragmatycznie pojmowanej ,,tech-
nologii” nalezy poszerzy¢ o instrumenty projektowe stuzace zapewnieniu komfortu
psychofizjologicznego, dobierane z zastosowaniem wyzej opisanej macierzy.
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METHOD OF COMPENSATION OF SPATIAL NEEDS IN THE HOSPITAL
BUILDING

Summary

The structure of the building of a modern hospital is determined by complicated regimes
of medical procedures. The layout of the rooms, their gradual availability, forced by sterili-
ty and sophisticated technology, the closed nature of most hospital spaces — all this is for
the average patient an incomprehensibly complex and overwhelming form. Wherever pos-
sible, the structure of the hospital should compensate for the feeling of being lost, strength-
en the so-called sense of consistency in life experiences. Architecture can support healing.
Using the stimulus and response matrix, we can correctly shape the functional structure of
the hospital.

Keywords: neofunctionalism, stimuli—reactions matrix, architectural operators
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TRENDY ROZWOJOWE WE WSPOLCZESNEJ
ARCHITEKTURZE MIESZKANIOWEJ A STARZEJACE SIE
SPOLECZENSTWA

Tematem artykulu sa zagadnienia dotyczace rozwoju architektury mieszkaniowej
w kontekscie coraz bardziej zauwazalnego procesu starzenia si¢ spoleczenstw. Dzigki zdo-
byczom wspotczesnej medycyny, poprawiajacym si¢ warunkom bytowym, zwickszeniu
zamozno$ci zyjemy coraz dluzej. Udzial procentowy senioréw w globalnej populacji ro-
$nie. Jednym z najwazniejszych probleméw w tej sytuacji jest potrzeba zapewnienia im
odpowiednich warunkéow egzystencjalnych. Ze wzgledu na réznego rodzaju ograniczenia
zwigzane z wiekiem istnieje konieczno$¢ dostosowania struktur mieszkalnych do specy-
ficznych wymagan oséb w podesztym wieku. Powstaja nowe typologie budynkoéw i miesz-
kan o innowacyjnych zasadach funkcjonowania oraz zréznicowanych konfiguracjach prze-
strzennych. Artykul sygnalizuje zagadnienia, ktore w zbiorowej $wiadomos$ci sa coraz
bardziej obecne i akcentowane. Autor przedstawia wybrane aspekty ksztalttowania §rodowi-
ska przyjaznego ludziom starszym. Prowadzone badania stanowia dobra okazje do weryfi-
kacji pogladéw na temat projektowania zalozen mieszkalnych, ich uniwersalno$ci i otwar-
tosci w kontekécie zmieniajacych si¢ realidw i potrzeb spotecznych.

Stowa kluczowe: srodowisko zamieszkania a starzejace si¢ spoteczenstwa, spe-
cyfika projektowania dla senioréw, dostosowanie habitatu do potrzeb osob star-
szych, modelowanie i wyposazenie uktadow mieszkalnych

1. WPROWADZENIE

Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw wystepuje na catym §wiecie. Charakter-
ystyczng tendencjg ostatnich lat jest cofanie tzw. piramidy populacji. Oznacza to
systematyczny spadek liczby urodzen przy jednoczesnym wzroscie dlugosci zycia.
Wedhig danych ONZ do 2030 r. liczba ludnosci w wieku 60 lat i starszych wzro-
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$nie o ponad 50%, a w potowie stulecia bedzie wynosita ok. 2,1 mld. Przewiduje
si¢, ze do 2030 r. 20% Amerykanow bedzie miato powyzej 65 lat. Do 2035 r. po-
pulacja ta bedzie niemal tak samo liczna jak grupa ponizej 18 roku zycia (78,0 do
76,7 mln). Do 2040 r. Stany Zjednoczone bgda miaty 28 miliondéw ludzi w wieku
,»80 plus”. W 2017 r. w Brazylii byto ponad 30 milioné6w 0s6b powyzej 60 roku
zycia. Stanowi to okoto 15% catej jej ludnosci. W krajach europejskich sytuacja
wyglada bardzo podobnie. W Wielkiej Brytanii do 2035 r. liczba os6b w wieku
80 lat i1 starszych wzros$nie ponad dwukrotnie do okoto 6 milionéw. Jednoczesnie
0 30% zwickszy si¢ grupa uprawnionych do emerytury (Simpson 2015). W Polsce
w potowie lat 90. ubieglego wieku najliczniejsza grupe wiekowa stanowily osoby
w wieku 15-35 lat. Natomiast w 2017 r. w spoteczenstwie dominowali juz gtownie
40-latkowie i 60-latkowie. Najprawdopodobniej w najblizszej przysztosci przedzia-
ly wiekowe podniosg si¢ o kolejne 10 lat. W 2015 r. 8,5% ludnos$ci $wiata miato
65 lat lub wiecej, to okoto 617 milionéw osob. W 2050 r. odsetek ten wyniesie
17% ogolnej populacji. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w ujeciu historycznym
odsetek ten stale wzrastal. Sytuacja ostatnich dekad jest jednak specyficzna. Szybki
postep w medycynie, rosngca zamozno$¢, poprawa warunkow higieniczno-
sanitarnych pozwalajg ludziom zy¢ coraz dtuzej. Starzejace si¢ spoteczenstwa two-
rza si¢ wyjatkowo szybko i niemal wszedzie. Problem ten jest spotegowany w kra-
jach, w ktorych coraz nizszy jest wskaznik urodzen, np. w Japonii. Podczas
gdy w panstwach europejskich i USA zmiany te trwaly przez okolo sto ostatnich
lat, w innych regionach, np. Chinach czy Ameryce Potudniowej, nastgpity w ostat-
nich dwoch, trzech dekadach. Oznacza to, ze kraje rozwinigte miaty znacznie wie-
cej czasu na przygotowanie si¢ do obecnej sytuacji. Teoretycznie mogly wigc stop-
niowo reorganizowac polityke spoleczna, sektor ustug czy infrastrukture, w tym
np. mieszkalnictwo, do obstugi starzejacej si¢ populacji. Jednak jak wykazujg pro-
wadzone badania i obserwacje, brak odpowiednich regulacji w zakresie opieki nad
osobami starszymi jest zjawiskiem powszechnym.

Staro$¢ jest naturalnym procesem biologicznym, ale w duzej mierze zalezy tak-
ze od stanu srodowiska, w ktorym funkcjonujemy, oraz dokonywanych przez nas
wyborow. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) decydujacy wplyw na
to, jak sie starzejemy, majg przede wszystkim uwarunkowania spoleczne, ekono-
miczne, behawioralne, a takze dostepnos¢ ustlug. Mozemy osiagna¢ dojrzaty wiek
jako osoby zdrowe i aktywne lub majgce zaawansowany poziom niepetnosprawno-
$ci, ktory zagraza naszym mozliwosciom egzystencjalnym. W Brazylii za seniorow
uwaza si¢ osoby w wieku powyzej 60 lat, podczas gdy w Europie majg one zwykle
powyzej 65 lat. WHO definiuje trzy etapy staro$ci. Sg to: wczesna staro$¢ od 60 do
74 roku zycia, staro$¢ posrednia (75-89 lat) oraz pozna staro$¢ powyzej 90 roku.
Granice te systematycznie przesuwajg si¢ w gore. Wedtug najnowszych opinii sta-
rzenie nie jest juz postrzegane tylko i wylacznie jako utrata wolno$ci, witalnosci
i samodzielnosci. To takze okres, w ktorym mozemy na nowo odkrywaé pigkno
i uroki zycia (tzw. nowe starzenie si¢ — new aging). Ten sposob myslenia nabiera
szczegblnego znaczenia w kontekScie systematycznego wydtuzania si¢ naszej eg-
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zystencji. Obecna staros$¢ jest zupetnie inna niz kilkadziesiat lat temu. W odniesie-
niu do oso6b starszych przyjat si¢ podzial na dwie zasadnicze grupy: tzw. mtodych
starych, czyli osoby pozostajace w dobrym zdrowiu, samodzielne i aktywne, oraz
starych starych, czyli tych, ktérzy wymagaja specjalnej opieki i wsparcia. Mimo
uplywu lat mozemy nadal czu¢ si¢ zdrowo, zyjac w spoleczenstwie, ktore nas po-
trzebuje 1 akceptuje. Biorac jednak pod uwage przytoczone dane statystyczne
i prognozy, trudno nie przewidywaé probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem
senioréw jako specyficznej grupy. Z uwagi na réznego typu konsekwencje spo-
leczne, gospodarczo-finansowe, organizacyjne utrzymanie zdrowej, sprawnej fi-
zycznie i psychicznie populacji osob starszych staje si¢ z jednej strony wyzwa-
niem, ale takze konieczno$cig i obowigzkiem. Musimy zweryfikowac nasze dziata-
nia wobec seniorow w szerokim tego stowa znaczeniu. Szczegodlnie istotna staje si¢
kwestia zabezpieczenia odpowiednich warunkéw ich egzystencji. To zdecydowa-
nie jeden z najwazniejszych probleméw. Z powodu wielu ograniczen zwigzanych
z wiekiem Srodowisko ich zamieszkania wymaga specjalnych, indywidualnych
rozwigzan. Oceniajac stan istniejacej infrastruktury mieszkalnej, nietrudno nie
zauwazy¢, ze jest w tym zakresie bardzo wiele do zrobienia. Istotne sa nie tylko
konkretne realizacje czy projekty, ale szeroka popularyzacja tematu jako kwestii
o istotnym znaczeniu spotecznym. Potrzeby mieszkaniowe senioréw byly do tej
pory pomijane, czesto lekcewazone i marginalizowane. Ignorujemy je, zapomina-
jac, ze wszyscy predzej czy pdzniej bedziemy takze musieli si¢ z nimi zmierzyc.

2. STARZENIE SIE SPOLECZENSTW A KWESTIA
MIESZKALNICTWA

Problem starzenia si¢ spoteczenstw w konteksScie przestrzenno-funkcjonalnych
uwarunkowan jest zlozony i bogaty w réznego typu watki. Dotyczy zaré6wno kwe-
stii ogolnych zwigzanych z duza skalg urbanistyczng, jak i szczegdtowych rozwia-
zan architektonicznych, aranzacji wnetrz mieszkalnych, projektow mebli czy sprzeg-
tu domowego. W trosce o poprawg warunkow zycia tworzone sg nowe programy
i strategie uwzgledniajgce potrzeby seniorow. Prowadzone dziatania majg zrozni-
cowany charakter i zasi¢g. Jedng z najbardziej znanych globalnych inicjatyw jest
idea WHO — miast przyjaznych starzeniu (age-friendly cities). Miasto przyjazne
starzeniu to takie, ktore zacheca do aktywnego zycia na kazdym jego etapie, oferu-
jac dobre warunki bytowe, bezpieczenstwo i mozliwos¢ integracji spotecznej. To
miasto, ktore dostosowuje swoje struktury do potrzeb wszystkich grup mieszkan-
cow, w tym takze osob starszych. Istnieje osiem podstawowych obszaréw tema-
tycznych pracy nad rozwojem tego typu zatozen: transport, mieszkalnictwo, party-
cypacja spoteczna, szacunek, integracja spoteczna, partycypacja obywatelska, za-
trudnienie, komunikacja, pomoc spolecznosci i stuzba zdrowia, przestrzenie pu-
bliczne i budynki. Idea powstata w 2010 r. jako reakcja na rosngce tempo starzenia
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si¢ spoleczenstw na $wiecie. Funkcjonuje jako globalny system informacji i wza-
jemnego wsparcia budowany dzicki wymianie do§wiadczen. Udziela porad i wska-
zowek, a takze stanowi baze danych na temat miast i gmin przyjaznych starzeniu.
Zmiany, z jakimi mamy do czynienia, sprawiaja, ze zaczynamy inaczej mysle¢
o tworzeniu odpowiedniej infrastruktury dla oséb starszych. Podstawowym celem
naszych dziatan powinien by¢ przede wszystkim intensywnie eksploatowany ob-
szar codziennej egzystencji, a wigc przestrzen zamieszkania. To srodowisko wy-
maga zdecydowanej transformacji i radykalnych zmian w kontekscie postulowane;j
poprawy jakosci zycia oraz prognoz demograficznych. Wyjatkowa role w tym pro-
cesie odgrywa architektura mieszkaniowa wielorodzinna. W odniesieniu do senio-
rOw nazwa ta nie wydaje si¢ jednak do konca wtasciwa. Nie oddaje w pelni specy-
fiki, charakteru i formy uktadow, jakie powstaja. W tym przypadku czesto mamy
do czynienia z zabudowa grupowa stanowigca kombinacje jedno- i wielorodzin-
nych zalozen, a takze obiektami specjalistycznymi, w ktorych cze$¢ mieszkalna
jest jedna z wielu funkcji. Do rzadkos$ci naleza tradycyjne budynki wielorodzinne,
w ktorych programie poza mieszkaniami dla ,,normalnych” uzytkownikéw zostaty
przewidziane takze lokale dla senioréw. Oceniajac istniejace, jak i projektowane
obiekty architektoniczne, mozna doj$¢ do wniosku, ze wykluczamy lub ignorujemy
prawa biologii, nie dopuszczamy do mysli faktu starzenia si¢. Wigkszo$¢ z nich nie
jest dostosowana do potrzeb senioréw. W zdecydowany sposéb utrudniamy im
codzienne funkcjonowanie, ograniczajac wyraznie ich niezalezno$¢ i narazajac na
dyskomfort. Mtodzi i zdrowi ludzie nie potrafiag sobie wyobrazi¢, jak trudne do
wykonania stajg si¢ najprostsze czynnosci wraz z uptywem lat. Czy naprawd¢ mu-
simy sami wej$¢ w wiek senioralny, by zrozumie¢ problemy osob starszych?

W zaleznos$ci od stanu zdrowia i sytuacji materialnej ludzie w podesztym wieku
moga funkcjonowaé w zroznicowanych uktadach mieszkaniowych. Wigkszos¢
analiz pokazuje, ze az 90% osOb starszych wyraza che¢é¢ pozostania w swoim
mieszkaniu lub domu tak dtugo, jak to jest mozliwe. Sa zdecydowani na tego typu
rozwigzanie, nawet jesli oznacza to egzystencje w niezbyt przyjaznych warunkach.
Idea ta nazywana jest czgsto ,.starzeniem si¢ w miejscu”, a wiec w Srodowisku,
w ktorym spedzilismy wigkszo$¢ dorostego zycia. Zgodnie z powszechnie znang
opinig, ze ,,starego drzewa si¢ nie przesadza”, znaczna czg¢$¢ z nas zyczyltaby sobie
mozliwie dlugiego pozostania we wlasnym ,,M”. To najbardziej popularna koncep-
cja zamieszkania senioréw, postulowana nie tylko przez samych zainteresowanych,
ale i specjalistow wielu dziedzin. Umozliwienie ludziom pozostania w swoich do-
mach czy mieszkaniach, w dobrze znanym otoczeniu, wérdd bliskich, jest uwazane
za najbardziej korzystne rozwigzanie. Z badan prowadzonych na ten temat w USA
wynika, Ze osoby starsze obawiajg si¢ zmiany miejsca pobytu na staro$¢ 1 usunigcia
ze spotecznosci, z ktora sa mocno zwigzane. Czesto obawiajg si¢ tego bardziej niz
$mierci. To witasnie wykluczenie i zapomnienie sa3 wymieniane jako najbardziej
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negatywne skutki przeprowadzkil. Wsréd czynnikéw zmuszajacych ludzi do
opuszczenia swoich domow najczegsciej wymieniane sa: niezdolnos¢ do prowadze-
nia gospodarstwa domowego, wysokie koszty utrzymania, pogarszajace si¢ warun-
ki zdrowotne, Smier¢ wspotmatzonka, brak w poblizu opieki zdrowotnej i innych
udogodnien. W wielu przypadkach ,,starzenie si¢ w miejscu” moze stanowi¢ po-
wazne wyzwanie dla uzytkownikow. W tym kontek$cie coraz czesciej mowi sig
o swego rodzaju kryzysie mieszkaniowym dotyczacym senioréw, czyli sytuacji
»patowej”, w ktorej trudno znalez¢ najbardziej korzystne wyjscie. Wedlug po-
wszechnie spotykanych szacunkoéw koszty wynajmu czy posiadania domu lub
mieszkania sg wysokie i raczej nie wida¢ oznak zmian tej sytuacji w najblizszej
przysztosci. Osoby starsze o niskich dochodach beda niejednokrotnie zmuszone
wybiera¢ mi¢dzy ptaceniem czynszu a wyzywieniem i opieka zdrowotng. Szcze-
golnie dotkliwie proces starzenia mogg odczuwac ci, ktérzy mieszkajg w strefach
peryferyjnych, na przedmiesciach czy poza miastem. Spora cze$¢ z nich funkcjonu-
je z dala od transportu publicznego i niemal przez cale swoje doroste zycie korzy-
stata z samochodu. Z wiekiem wiele 0s6b jest coraz mniej zdolnych do samodziel-
nej jazdy. Obecnie w USA w okoto 25% gospodarstw domowych prowadzonych
przez osoby w wieku 80 1 wigcej lat nie ma samochodow. Oznacza to, Ze seniorzy
stajg si¢ zalezni od innych. Sg izolowani w swoich domach i pozbawieni kontaktu
z otoczeniem. W ten sposdb moga mie¢ problemy z uzyskaniem np. podstawowych
$wiadczen zdrowotnych.

Kolejny problem to stan i jako$¢ istniejacej struktury mieszkaniowe;.
Wigkszos¢ domow i mieszkan nie jest zaprojektowana dla oséb z problemami psy-
chofizycznymi. Tylko jeden procent jednostek mieszkalnych w USA spetnia pod-
stawowe wymagania w tym zakresie i ma pi¢¢ uniwersalnych udogodnien, takich
jak bezproblemowe wejscie do domu, mieszkanie na jednym poziomie, szerokie
drzwi 1 korytarze, elektryczne przetaczniki i elementy sterujace oraz klamki w po-
staci dzwigni. Przywigzanie do wlasnego mieszkania jest bardzo duze, aczkolwiek
zauwazalne sg takze pewne odstepstwa od tej reguty. Prowadzone badania wykazu-
ja, ze nieche¢ do zmiany mieszkania przez starszych ludzi, uznawana powszechnie
za pewnik, maleje, gdy pojawia si¢ oferta lokali przystosowanych do samodzielne-
go funkcjonowania. Najlepiej jezeli dotyczy to miejsca ich dotychczasowego poby-
tu w poblizu rodziny. Gotowos¢ do przeprowadzki do zoptymalizowanych po-
wierzchniowo i1 funkcjonalnie domow zgtasza ponad 70% ankietowanych (Duda
2016).

Jedna z kluczowych spraw w kontekscie uwarunkowan przestrzennych i funkc-
jonalnych starzejacych sie populacji jest samotno$¢ oraz izolacja spoleczna.

I Warto zwrdci¢ uwage, ze w USA cheé zamieszkania z rodzing czy dzie¢émi wyraza
znikoma czg¢$¢ senioréw, bo tylko 5%. Dla porownania w Polsce az 59% osob starszych
chcialoby zamieszkac na staro$¢ z dzie¢mi (Pytel 2014).
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W Wielkiej Brytanii 51% oso6b powyzej 75 roku zycia mieszka samotnie, a 11%
0s0b starszych ma kontakt z przyjaciolmi i rodzing rzadziej niz raz w miesigcu.
Przewlekta samotno$¢ wsrdd starszych jest niezwykle rozpowszechniona. Stan ten
ma niekorzystny wptyw na ich zdrowie, zwigkszajac ryzyko niepetnosprawnosci,
choréb serca, udaréw mozgu i demencji. Badania prowadzone w krajach Europy
Zachodniej wykazuja, ze ludzie starsi majacy staly kontakt z bliskimi i sgsiadami
zyja o kilkanascie lat dluzej niz jednostki samotne (Montgomery 2015). Wazna
kwestig w tej sytuacji sa priorytety seniorow dotyczace struktury spolecznej ukta-
dow mieszkalnych. Wigkszo$¢ z nich twierdzi, ze woli mieszka¢ z ludzmi w ro-
znym wieku, niz segregowac si¢ wylacznie z innymi starszymi. Potrzeba r6znorod-
nos$ci oraz kontakt z osobami o odmiennych problemach i zainteresowaniach petnia
swego rodzaju funkcje terapeutyczne. Che¢ funkcjonowania w grupie o tego typu
profilu jest jednym z wazniejszych postulatéw dotyczacych planowania zatozen
mieszkalnych nie tylko dla senioréw?.

Problemem, z jakim borykajg si¢ zarowno tzw. mlodzi starzy, jak i starzy sta-
rzy, jest coraz wigksze zubozenie. Wyzwaniem sa rosnace koszty utrzymania,
w tym takze coraz wyzsze koszty opieki zdrowotnej. Od czasu krachu finansowego
w 2008 r. postrzeganie seniorow, szczegolnie ,,mtodych starych”, jako grupy szu-
kajacej przyjemnosci, korzystajacej z ekonomii dobrobytu ulegto zasadniczej
zmianie. Podczas gdy 30 czy 40 lat temu osoby starsze w USA mogly spodziewac
si¢ przeprowadzki w cieplejsze klimaty, aby cieszy¢ si¢ przestrzenig i wolnym
czasem, obecnie nawet do 60% Amerykanow twierdzi, Ze po przejSciu na emerytu-
r¢ poszuka nowej pracy (Simpson 2015). Dla wielu praca na emeryturze to takze
okazja do tego, aby poczu¢ sie potrzebnym. Fakty te maja bezposredni wptyw na
programowanie habitatu. Coraz cze¢$ciej spotykane sg propozycje taczenia uktadow
mieszkalnych z innymi funkcjami umozliwiajacymi tego typu aktywnos$¢. Chodzi
o praktyczne wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia senioréw, np. w zakresie edu-
kacji. Tego typu konfiguracje sg od wielu lat stosowane w Japonii. Powstajg zato-
zenia mieszkalne z dodatkowymi funkcjami, np. przedszkolami, w ktorych senio-
rzy angazowani s3 jako opiekunowie i wychowawcy. Osoby starsze maja w ten
sposob zapewniony nie tylko bliski kontakt ze spoteczenstwem, ale rowniez ak-
tywno$¢ fizyczna, positki i staty, cho¢ niewielki dochod (Simpson 2015). Dodat-

2 Czesto spotykang sytuacjg jest brak informacji o samotnie mieszkajacych osobach
starszych. W Japonii w kompleksach mieszkalnych zasiedlanych przez ,,ubogich senioréw”
nie istniejg zadne systemy pozwalajace na kontrole ich funkcjonowania. To migdzy innymi
konsekwencja checi zachowania prywatnos$ci, ktora w przypadku starszych przybiera po-
sta¢ calkowitej izolacji. W ten sposéb wiele 0osob w podesztym wieku umiera w swoich
mieszkaniach i przez dluzszy czas nikt o tym nie wie. Przypadki tego typu nie s3 odosob-
nione. Biorac pod uwage smutne statystki, wtadze naglasniaja problem i szukaja wyjscia
z tej sytuacji. Jednym z najlepszych rozwigzan wydaje si¢ ,,nieformalna opieka”, czyli
sasiedzi, ktorzy dbaja o siebie nawzajem (Simpson 2015).
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kowym atutem tego uktadu sa korzysci rozwojowe dla dzieci, ktore zapoznawane
s z problemem starzenia i potrzebami 0s6b mniej sprawnych.

Whnetrze mieszkania czy domu dla seniordw jest czesto jedyng i wytaczna strefa
ich aktywnosci zyciowej. Prawie 80% czasu wigkszo$¢ z nich spedza wiasnie tam.
Z tego powodu relacje typu ,,cztowiek—przestrzen” nabieraja wyjatkowego znacze-
nia. Dlatego tak wazna jest jakos$¢ i optymalizacja §rodowiska mieszkalnego two-
rzonego dla tej grupy. A zatem czy to, co powstaje, mozna okresli¢ mianem uni-
wersalnego 1 przyjaznego? Jak wypada ocena tego, co projektujemy? Na co musi-
my zwréci¢ wicksza uwage 1 co zmieni¢? Kwestia dostosowania przestrzeni do
potrzeb osob starszych to okazja do refleksji nad humanistycznym wymiarem de-
cyzji podejmowanych przez architektow. Wiele z nich §wiadczy o ignorancji i nie-
wiedzy projektantow oraz inwestoréw. Oczekiwania co do warunkéw zamieszka-
nia senioré6w zmieniaja si¢ i sa coraz wigksze. Dzieje si¢ tak migedzy innymi pod
wptywem prowadzonych badan naukowych, a takze powszechnej krytyki obecnej
sytuacji.

Kwestie warunkow zamieszkania osoéb w podeszlym wieku w Polsce, podobnie
jak w wielu innych krajach, nie byly do niedawna postrzegane w kategoriach pro-
blemu spotecznego. Mozna stwierdzi¢, ze byly wrgcz niezauwazane i pomijane.
Dopiero w ostatnim okresie pojawily si¢ pierwsze kompleksowe badania na ten
temat. Nalezy tu mi¢dzy innymi wymieni¢ projekt Instytutu Gospodarki Mieszka-
niowej z lat 1999-2001 ,,Mieszkania starszych ludzi w Polsce” czy badania GUS
»deniorzy w polskim spoteczenstwie” i ,,Polska w obliczu starzenia si¢ spofe-
czenstw” z 2000 r. Zagadnienia dotyczace mieszkalnictwa seniorow staty sig¢
gléwnym tematem wielu publikacji naukowych. Problematyke poruszali w swoich
pracach miedzy innymi: H. Zaniewska 1 M. Thiel (Mieszkanie jutra ludzi starszych
— nadzieja czy zagrozenie, 2004), M. Zratek (Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych
0sob starszych. Dylematy i kierunki zmian, 2011), S. Pytel (Osiedla mieszkaniowe
dla seniorow w przestrzeni miast, 2014), A. Bartoszek, E. Niezabitowska, B. Ku-
charczyk-Brus, M. Niezabitowski (Warunki zamieszkiwania seniorow — glowne
ustalenia badawcze, 2012), J. Czaplinski i P. Bledowski (Aktywnos¢ spoteczna
0sob starszych w kontekscie percepcji Polakow. Diagnoza spoteczna, 2014).

3. MODELOWANIE HABITATU DLA SENIOROW

Sposob uksztattowania struktur mieszkalnych, ich organizacja i funkcjonowanie
podlegajg statym przewarto$ciowaniom. W nieustannym dazeniu do optymalizacji
tworzone sa wciaz nowe rozwigzania probujace zaspokoi¢ oczekiwania kolejnych
pokolen uzytkownikdéw, w tym takze seniorow. Wraz z wiekiem przeobrazeniu
podlegaja nasze potrzeby mieszkaniowe. To migdzy innymi konsekwencja zmiany
stylu zycia, stanu zdrowia, zmniejszenia dochodow. Wymagania seniorow doty-
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czace nie tylko mieszkania, ale i otoczenia s3 nieco inne niz osdb mtodszych.
Ksztaltowanie §rodowiska zamieszkania to realizacja uktadéw dajacych poczucie
wlasnosci 1 swobody, a takze Swiadomo$¢ przynalezno$ci i tozsamos$ci. Bardzo
waznym aspektem projektowym jest takze gwarancja bezpieczenstwa emocjonal-
nego i fizycznego. Modyfikacjom funkcjonalnym towarzyszg nowe rozwigzania
formalne i techniczne. Kluczowe wydaja si¢ wytyczne zwigzane bezposrednio
Z potrzebami, ograniczeniami i priorytetami osob starszych. Dotycza one zagad-
nien o charakterze ogoélnym, jak i bardzo szczegdtowych ustalen architektonicz-
nych. Uwarunkowania te ulegaja zmianom i wymagaja okresowej weryfikacji.
Warto pamietaé, ze seniorzy nie sa jednorodng populacja o niewielkich aspiracjach.
Sa tak samo zréznicowani jak czlonkowie innych grup spotecznych. Zgodnie
z wymieniong wczeséniej ideg ,,nowego starzenia si¢” powinnismy planowaé $ro-
dowisko mieszkalne w taki sposéb, aby mozna byto w nim funkcjonowac, jak naj-
dluzej zachowujac samodzielnos¢. W Stanach Zjednoczonych zalozenia dedyko-
wane seniorom okresla si¢ jako tzw. srebrng architekturg. Jej podstawowymi ce-
chami sg uniwersalno$¢ oraz przewidywanie naturalnych procesow zyciowych,
w tym przede wszystkim starzenia si¢. Wedlug zatozen ma ona by¢ zréwnowazo-
na, nowoczesna i — co najwazniejsze — dostosowana do potrzeb zmieniajgcego si¢
wraz z wiekiem wlasciciela. Istotna jest optymalizacja ukladéw przestrzennych
i funkcjonalnych w kontekscie jako$ci zycia oraz niezaleznosci. Jezeli tzw. ,,zielo-
na architektura” jest ksztatltowana pod katem ochrony $rodowiska naturalnego, to
»srebrna” ma przede wszystkim zabezpieczy¢ potrzeby i wymagania uzytkowni-
kéw w podesztym wieku.

Jakie aspekty decyduja o jakosci srodowiska mieszkalnego projektowanego dla
0s0b starszych? Na co musimy zwrocic¢ szczegdlng uwage w programowaniu tego
typu zalozen, w ksztaltowaniu zabudowy, zagospodarowaniu czgsci wspdlnych czy
aranzacji mieszkan? Jednym z wazniejszych parametrow jest liczebno$¢ tzw. jed-
nostki sagsiedzkiej. Ze wzgledu na komfort uzytkowania i warunki integracji prefe-
rowane sg stosunkowo niewielkie zespoty. Z badan socjologicznych wynika, ze
graniczna wielko$¢ dla architektury wielorodzinnej powinna wynosi¢ od 30 do 40
osOb. W takiej grupie czestotliwo$¢ i intensywno$¢ kontaktow jest zdecydowanie
wigksza niz w liczniejszych zatozeniach. W obiektach specjalistycznych, przezna-
czonych dla os6b wymagajacych czgsciowej lub pelnej opieki i pomocy, stosowane
s jeszcze mniejsze zespoly zlozone z 8-10 osob. Niewielka liczebno$¢ jest takze
praktykowana przy tworzeniu ,,senioralnych grup mieszkaniowych”. W tych przy-
padkach realizowane sg budynki zasiedlane migdzy innymi przez osoby starsze,
w tym niepelnosprawne, ktore moga sobie wzajemnie pomaga¢. Warto podkreslic,
ze najczesciej wymieniang wadg osrodkow specjalistycznych jest ich zamknigty
charakter. Osoby je zamieszkujgce pozbawione sg kontaktow z sgsiadami aktyw-
nymi zawodowo, mtodzieza i dzie¢mi. Wedlug badan tylko 1% uzytkownikow
wyraza zadowolenie z takich rozwigzan. Z tego powodu w projektowanych zatoze-
niach proponowany jest powrét do tradycyjnych modeli stosowanych w przeszto-
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$ci. Sg nimi na przyktad budynki i mieszkania wielopokoleniowe, w ktorych proces
integracji przebiega w naturalny sposob. Czgsto stosowana wspotczesnie nazwa dla
tego typu zatozen jest ,,miks lokatorski” albo dom miedzygeneracyjny (Baran
2016). Ich istota jest przemieszanie starszych z mtodszymi i szukanie bliskich rela-
cji sasiedzkich. Struktura mieszkalna takich budynkow jest zréznicowana i zawiera
lokale dla malzenstw, singli, senioréw, a takze rodzin, w tym rowniez rodzin wie-
lopokoleniowych. Ich organizacja przewiduje kreowanie przestrzeni wspolnych,
dostepnych dla wszystkich mieszkancow. Moga one powstawa¢ wewnatrz i na
zewnatrz obiektu jako pralnie, kluby, $wietlice, ogrody, miejsca rekreacji itp. Roz-
wigzania te wpisuja si¢ w nurt popularnego w ostatnim czasie cohousingu. Idea
promuje wizje wspodtzamieszkania rozumianego jako zblizenie grup zréznicowa-
nych wiekowo, przenikanie prywatnych i wspolnych przestrzeni zyciowych w spo-
sob, ktory zaspokaja zar6wno potrzebe niezaleznosci, jak i poczucie wspolnoty czy
wsparcia. Programowana w ten sposob przestrzen mieszkalna stymuluje zachowa-
nia uzytkownikow. Zachgca do integracji i zainteresowania losem sasiadoéw, np.
0s0b starszych3.

W ocenie jakosci ogdlnych warunkéw przestrzennych tworzonych dla seniorow
wazne sg podstawowe parametry zabudowy takie jak wysokos¢ i odlegtosci po-
migdzy budynkami. Preferowane powszechnie standardy przewiduja realizacje
obiektéw majacych minimum od 4 do 5 kondygnacji. Nawet jesli jest w nich win-
da, taki uktad wydaje si¢ mato atrakcyjny dla mieszkancéw zajmujacych wyzsze
pigtra. Jest to szczegdlnie istotne dla oséb starszych o ograniczonych mozliwo-
sciach ruchowych. Bliski kontakt wzrokowy z otoczeniem, a przede wszystkim
z zielenia, jest dla nich czesto jedynym kontaktem ze ,,$wiatem zewngtrznym”.
W przypadku wyzszej zabudowy warunki tego typu mogg by¢ w powaznym stop-
niu ograniczone. Istotnym parametrem jest takze relacja wysokosci do odlegtosci
miedzy zabudowg. Wraz ze wzrostem wydluzajg si¢ dystanse miedzy budynkami,
a tym samym spada mozliwos¢ i czgstotliwo$¢ kontaktow sgsiedzkich. Uogolnia-
jac, mozna zatem stwierdzi¢, ze im wyzsze budynki, tym mniejszy komfort psy-
chiczny. Wysoka zabudowa, brak kontaktu z szerzej rozumianym otoczeniem mo-
ga niekorzystnie wptywaé¢ na samopoczucie seniorow, wywotywac stany lekowe
i zaburza¢ poczucie bezpieczenstwa. Z punktu widzenia tego typu potrzeb wyso-
kos$¢ 2-3 kondygnacji dla doméw wielorodzinnych wydaje si¢ wiec optymalna.

3 Badania prowadzone w Australii ujawnily sceptyczne nastawienie senioréw do idei
cohousingu. Watpliwosci budzit pomyst dzielenia si¢ przestrzenia zyciowa, a w konse-
kwencji mozliwos$¢ utraty prywatnosci. Wiele osob obawialo si¢ wspolnych stref, chociaz
podobata im si¢ koncepcja tworzenia np. ogrodow warzywnych, ktéore mogg obnizy¢ koszty
zycia 1 przeciwdziala¢ izolacji spolecznej. Seniorzy negatywnie podchodzili takze do zasa-
dy partycypacji w zarzadzaniu nieruchomos$cia. Wielu osobom wydawalo si¢ to zbyt ucigz-
liwe. Czgsto spotykana koncowa opinia brzmiata podobnie: ,,To fajny pomyst, ale nie dla
mnie”. Sposréd badanych okoto 15% o0s6b byto przychylnie nastawionych do tego typu
koncepcji (Simpson 2015).
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W aranzacji przestrzeni powinny by¢ uwzglednione wszelkie udogodnienia
zwigzane z poruszaniem. W zewnetrznych strefach wspolnych zalecane jest unika-
nie réznic poziomow posadzek i terenu. Jezeli jednak bedg one konieczne, musza
pojawi¢ si¢ wygodne schody i podjazdy dla wézkéw inwalidzkich. Powinny by¢
wykonane z odpowiedniej nawierzchni, mie¢ wlasciwe parametry (szerokos¢, katy
nachylenia) i udogodnienia (np. pochwyty)*. Waznym elementem zagospodarowa-
nia terenu sa strefy rekreacji. Warto w tym przypadku zwrdci¢ uwage na sposob
wykonczenia projektowanych w tych miejscach detali. Seniorzy cierpiacy na réz-
nego rodzaju problemy z kregostupem i stawami bedg potrzebowac urzadzen kom-
fortowych i niesprawiajacych problemow w uzytkowaniu. Specjalnej uwagi wy-
magaja na przyktad réoznego rodzaju siedziska i tawki. Musza one mie¢ odpowied-
nie wymiary (wysokos¢, szerokos¢), wykonczenia i elementy utatwiajace eksploat-
acje (oparcia). Osoby starsze czesto majg trudnosci z poruszaniem si¢ po terenie
otwartym ze wzgledu na stabszy wzrok. Dla lepszej identyfikacji przestrzeni ko-
nieczne jest wlasciwe oznakowanie i oswietlenie. Znaki, symbole graficzne, iden-
tyfikatory powinny by¢ tatwe do odczytania pod wzgledem wielko$ci i wzornictwa
(np. kroju liter). Najlepiej zeby pojawiaty sie w krotkich odstepach czasu. Kolory
i tto musza by¢ jasne oraz kontrastowe. Poza oznakowaniem wizualnym warto
wprowadzi¢ informacje odbierane za pomoca dotyku, polegajace na réznicowaniu
faktur posadzek czy $cian. Przy projektowaniu o§wietlenia terenu nalezy bra¢ pod
uwagge nie tylko jego natezenie i zasieg oddziatlywania, ale takze barweg Swiatla.
Newralgicznymi obszarami pod tym wzgledem sa ciggi komunikacyjne oraz wej-
$cia do budynkéw. Analizy mozliwo$ci percepcyjnych seniorow wykazaly, ze naj-
korzystniejszym dla nich rozwigzaniem jest stosowanie oswietlenia, ktore ma zo6t-
to-pomaranczowsg barwe. Jest ono najlepiej przyswajane przez osoby niedowidza-
ce.

Tereny zielone stanowia nieodlaczny element aranzacji cze$ci publicznych
i potpublicznych $rodowiska zamieszkania. Kontakt z nimi to relaksacja i odpo-
czynek, poprawa kondycji fizycznej i psychicznej oraz wzrost pozytywnego nasta-
wienia do zycia. Dla osob starszych cenne i potrzebne jest nie tylko bierne obco-
wanie z zielenig, ale bezposredni udzial w jej urzadzaniu i pielegnowaniu. Popu-
larnym rozwigzaniem sg roznego rodzaju ogrodki kwietne i warzywne. Stwarzajg
one mozliwo$¢ nieucigzliwej aktywnosci fizycznej, zachecajg do integracji sa-
siedzkiej, sg zrodlem satysfakcji wynikajacej z prowadzenia tego typu zaje¢. Miej-
scem potencjalnej aranzacji zréznicowanych form zieleni sg balkony i loggie. Dla
senioréw, ktdérych mobilnos¢ jest z wielu wzgledow mocno ograniczona, to niejed-
nokrotnie jedyna szansa na bliski kontakt z naturg i okazja do przebywania na
swiezym powietrzu. Z tego powodu istotne sg odpowiednie parametry tych stref:
powierzchnia, glebokos¢, a takze usytuowanie w stosunku do stron $wiata. Pod-

4 W Polsce tylko ok. 5% domoéw jest wyposazonych w podjazdy, dzwigi, pochwyty
i szerokie drzwi. W Holandii urzadzenia takie wystepuja w 43% domow, a w Danii w 27%
(Groeger, Szczerek 2015).
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stawowa kwestia w tym przypadku jest takze dostgpno$¢, a wigc tatwos¢ otwiera-
nia drzwi balkonowych i brak progow.

Ponad 90% osob preferuje pozostanie do konca zycia w swoim domu lub
mieszkaniu. Wydaje si¢ wiec uzasadnione przyjecie zasady projektowania uktadow
uniwersalnych. Mieszkanie musi by¢ przede wszystkim bezpieczne, komfortowe
1 tatwe w utrzymaniu. Regutg powinno by¢ tworzenie wnetrz, ktore w kazdej chwi-
li moga stanowi¢ miejsce pobytu oséb z zaawansowanymi problemami zdrowot-
nymi, w tym przede wszystkim ruchowymi. W procesie projektowania budynkow
mieszkalnych o charakterze specjalistycznym jednym z podstawowych parametréw
jest ustalenie stopnia samodzielnosci starszych uzytkownikow. Powszechnie wyko-
rzystywanym w tym celu miernikiem jest tzw. skala Katza. Dotyczy ona zachowan
seniorow w odniesieniu do podstawowych czynnosci, takich jak kapiel, ubieranie
si¢, toaleta, przenoszenie z t6zka na krzesto, wstawanie i karmienie. Wskazniki
takie jak skala Katza, Lawtona czy Barthela sg sposobem na u§wiadomienie sobie,
jak trudne dla starszych moze by¢ wykonywanie codziennych obowigzkow. Pro-
jektowanie dla tej grupy wymaga nie tylko wiedzy opartej na sprawdzonych roz-
wigzaniach. Jesli architektowi naprawdg zalezy na jakos$ci projektu dla senioréw,
musi doktadniej zbada¢ ich zycie. Wtasnie dlatego niektére instytucje zmuszaja
architektow stazystow do blizszego kontaktu z osobami starszymi w celu bezpo-
sredniego poznania problemow i ucigzliwos$ci.

Wydaje sie, ze najbardziej optymalnym uktadem mieszkalnym dla ludzi w po-
desztym wieku sa jednostki stosunkowo niewielkie, np. dwupokojowe. Sg one
dedykowane matzenstwom, a takze osobom samotnym. Racjonalnie jest zatem
realizowa¢ budynki z mieszkaniami o powierzchni okoto 50 m?, z mozliwoscia
ewentualnej zmiany ich aranzacji przez taczenie lub podzial pomieszczen. Taka
wielko$¢ zapewnia odpowiedni komfort Zycia, a jednoczesnie wydaje si¢ mozliwa
do utrzymania pod wzgledem finansowym i codziennej eksploatacji. Latwosé
W utrzymaniu mieszkania to odpowiednia aranzacja przestrzeni, dobor materiatow
wykonczeniowych, a takze zastosowanie rozwigzan energooszczednych. Jednym
z bardziej zlozonych zagadnien jest uwzglednienie dobrej ergonomii lokalu. Nale-
zy przy tym bra¢ pod uwage malejaca sprawnos¢, zmiany sylwetki czy sposobu
poruszania si¢ uzytkownika. Wnetrze mieszkania powinno przede wszystkim gwa-
rantowac swobodny ruch we wszystkich strefach, a wiec w pokojach i korytarzach,
a takze w sprawiajacych duzy problem lazienkach i kuchniach. Dojscia powinny
by¢ pozbawione progdéw, a w dostepie na poszczegdlne kondygnacje standardowo
muszg by¢ stosowane windy. Szerokos¢ ciggéw komunikacyjnych musi umozli-
wia¢ poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim lub ruch dwoch osob idacych obok
siebie. Najlepiej, zeby podtoga byta rowna, a ewentualne uskoki nalezy akcento-
waé zmiang materialu, tekstury lub koloru. Wskazane jest unikanie mocnych
wzordéw lub btyszczacych powierzchni, ktore moga zaktocaé postrzeganie glebo-
kos$ci przestrzeni. Materialy, z ktorych wykonane sg posadzki, muszg by¢ mato-
we. Najlepsze w tym przypadku sg migkkie i gladkie powierzchnie, ktore nie
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stwarzaja ryzyka potkniecia, takie jak korek, guma i linoleum. Nalezy unika¢
dywanow czy bardzo twardych posadzek, np. kamiennych.

Jednym z najwazniejszych wnetrz mieszkalnych dla oséb starszych jest tazien-
ka. W tym najczesciej niewielkim pomieszczeniu wykonywane sa czynnos$ci wy-
magajace stosunkowo duzej sprawnosci. Ze wzgledu na nagromadzenie réznego
rodzaju urzadzen i sprz¢tow mozliwosci ruchowe s3 w powaznym stopniu ograni-
czone. Do tego dochodza niekorzystne warunki zwigzane z wentylacja, wysoka
temperaturg i zawilgoceniem. W takiej sytuacji nie jest trudno o wypadek, utratg
rownowagi, omdlenie. Dlatego tak wazne jest wlasciwe zaprojektowanie wnetrza
jako takiego i poszczegdlnych elementow jego wyposazenia. Chodzi miedzy inny-
mi o umiejetny dobdr posadzek, urzadzen sanitarnych i mebli oraz udogodnien
ulatwiajacych poruszanie. Podtogi powinny by¢ wykonane z materiatow antyposli-
zgowych lub zabezpieczone specjalnymi matami. Nalezy zadba¢ o montaz uchwy-
tow chronigcych przed upadkiem i pomagajacych w przemieszczaniu. Szafki i wie-
szaki powinny by¢ usytuowane na odpowiedniej wysokosci. Osoby z chorymi kon-
czynami, zwlaszcza kolanami, moga mie¢ trudnosci ze wstawaniem, a zbyt duzy
wysitek fizyczny moze powodowaé zawroty glowy. Dlatego istotny jest dobdr
wygodnych urzadzen sanitarnych. Mozliwe jest wprowadzenie mobilnego sprzetu,
np. umywalek przesuwnych w pionie i poziomie. Porecze 1 oparcia powinny by¢
dowolnie regulowane i tatwe w obstudze. Nie do przyjecia sa baterie z pokretlami,
ktopotliwe dla senioréw z zapaleniem stawow, wymagajace silniejszego uchwytu
i skrecenia. Wskazanym rozwigzaniem jest prysznic zamiast wanny, najlepiej
z bezprogowym wejsciem. Korzystne w tym przypadku jest stosowanie ogrzewania
podtogowego, ktore powoduje szybkie schniecie posadzki. Istotna role odgrywa
wlasciwa wentylacja, najlepiej wspomagana mechanicznie.

Rownie wazng strefag w mieszkaniu seniora jest kuchnia. Poza ogolnie stosowa-
nymi rozwigzaniami z zakresu ergonomii powinna by¢ tez wyposazona
w dodatkowe elementy utatwiajace eksploatacje. Istotne sa detale, do ktoérych cze-
sto nie przywigzujemy wigkszej wagi. Sg nimi na przyktad zaokraglenia ostrych
krawedzi, ktoére pozwalaja unikna¢ groznych dla senioréw skaleczen czy urazow.
Nalezy rowniez pamig¢ta¢ o dostosowaniu parametrow urzadzen do ograniczonych
mozliwosci uzytkownikow. Zbyt gteboki zlewozmywak bedzie oznaczat potrzebe
czestego i w tym przypadku ucigzliwego nachylania. Duze znaczenie moze mieé
takze dobdr odpowiednich mebli. Szafki z drzwiami i poétkami sa mniej korzystne
niz wygodniejsze w obstudze wysuwane szuflady. Udogodnieniem pracy w kuchni
jest mozliwo$¢ odpoczynku w trakcie przygotowania positku. Korzystne wigc
bedzie uwzglednienie miejsca do siedzenia. Stanie przez dtuzszy czas przy blacie
kuchennym moze stawac si¢ coraz bardziej ucigzliwe. Ulatwieniem moze by¢
takze zainstalowanie ruchomej ,,wyspy” na kotkach, ktorej pozycje w zaleznosci
od potrzeb i mozliwosci ruchowych, np. os6b na woézkach, mozna dowolnie
zmieniac.

Miejscem wymagajacym szczegdlnej uwagi pod wzgledem funkcjonalnym sg
sypialnie. W tym przypadku strategiczne znaczenie ma wysoko$¢ tozka. Zbyt wy-
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sokie lub niskie moze powodowa¢ ucigzliwo$ci, a w skrajnych przypadkach nawet
powazne obrazenia. Odpowiednia wysoko$¢ t6zka przeznaczonego dla seniorow
powinna wynosi¢ od 60 do 90 cm. Najlepiej zeby jego gérna powierzchnia byta
usytuowana na poziomie kolan uzytkownika.

Jednym z podstawowych warunkéw bezpiecznego uzytkowania wnetrza jest
o$wietlenie naturalne. Dla uzyskania optymalnego komfortu niezbedne sg duze
otwory okienne i ich rozmieszczenie. Wskazane jest jednolite nastonecznienie po-
szczegblnych przestrzeni bez obszarow cienia. Przegrzewaniu pomieszczen moga
przeciwdziatla¢ zaluzje i zaslony z powlokami refleksyjnymi. Naturalne $wiatto
musi by¢ uzupelnione przez o$wietlenie sztuczne. Szczegdlng uwage nalezy zwro-
ci¢ na takie miejsca, jak wejscie do mieszkania, kuchnia, tazienka, strefa relaksu
i ciagi komunikacyjne. Zalecanym rozwigzaniem jest automatyczne nocne o$wie-
tlenie podtogi na drodze z sypialni do przedpokoju i toalety. Mieszkanie powinno
gwarantowa¢ wysoka jako$¢ powietrza. Najbardziej korzystne sa systemy zapew-
niajgce statg jego wymiane. Nalezy takze zwroci¢ uwage na stosowane materiaty
wykonczeniowe 1 unikanie tych, ktoére moga by¢ zrdédlem emisji zanieczyszczen,
lotnych zwiazkow organicznych czy formaldehydu. W niektérych przypadkach,
np. w mieszkaniach alergikow i astmatykow, moga by¢ stosowane urzadzenia
oczyszczajace powietrze z funkcjg nawilzania. Ludzie starsi sa wyczuleni na punk-
cie komfortu akustycznego. Mieszkanie musi by¢ nie tylko ciche. Wiele os6b
w podesztym wieku odczuwa problemy ze sluchem. Dla nich wazna jest nie tylko
sita glosu, lecz takze jego klarownos¢ (wskaznik zrozumiatosci mowy — STI). Po-
zbycie si¢ poglosu w mieszkaniu ogranicza konieczno$¢ glosnego stuchania tele-
wizji badz radia. W tym celu nalezy zastosowac $cienne lub sufitowe pochlaniacze
akustyczne (Ciesla, Ciesla 2019). Istotnym elementem aranzacji wnetrza jest kolo-
rystyka. Kolory we wnetrzu maja wptyw nie tylko na nastrdj i stan emocjonalny
uzytkownikow. Moga réwniez pomoc w nawigacji osobom ze stabszym wzrokiem.
Pozwalaja w miare wygodnie i sprawnie dotrze¢ do wybranych miejsc.

Coraz bardziej istotnym kryterium oceny jakosci budynkéw mieszkalnych dla
seniorow jest wyposazenie techniczne. Obiekty wykonane w technologiach pasyw-
nych sg energooszczgdne i zdrowsze w uzytkowaniu. Oplaty zwigzane
z eksploatacja tego typu lokali sg znacznie nizsze niz tradycyjnie realizowanych
zatozen. Stosowane rozwigzania, np. wentylacja mechaniczna i rekuperacja, po-
zwalaja na utrzymanie odpowiedniej jakos$ci powietrza we wnetrzach. Rozwoj
techniki zacheca do tworzenia tzw. inteligentnych systemow domowych. W zakre-
sie projektowanych systemOéw wyposazenia technicznego, tzw. BMS-6w (Building
Management Systems), pojawiaja si¢ urzadzenia przeznaczone specjalnie dla senio-
row. Sg to miedzy innymi wlaczniki o$§wietlenia, regulatory temperatury, r6znego
rodzaju pagery i nadajniki ulatwiajgce obstuge sprzetu domowego, urzadzenia mie-
rzace podstawowe parametry zyciowe (puls, temperatur¢ ciata, napigcie miegsni,
poziom stresu). Rozwigzania tego typu z pewnoscia stanowia duza wygode w co-
dziennej egzystencji — informuja, ostrzegajg, przypominaja. Sg nie tylko pomocne,
ale stwarzajg poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Biorgc pod uwage stale zmie-
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niajace si¢ standardy i coraz wigksze mozliwosci techniczne, jedng z podstawo-
wych zasad projektowania mieszkan dla ludzi starszych powinno by¢ tworzenie
uktadéw ,,otwartych”, przygotowanych na przyjecie dodatkowych elementéw wy-
posazenia oraz infrastruktury. W takich przypadkach trudno przewidzie¢, kiedy
i jakiego specjalistycznego sprzetu bedzie wymagat uzytkownik.

4. PODSUMOWANIE

Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw ma charakter globalny. W wielu krajach
liczba 0s6b w podesztym wieku szybko rosnie przy jednoczesnym spadku przyro-
stu naturalnego. Zyjemy coraz dtuzej dzieki poprawiajacym sie warunkom byto-
wym i wigkszej zamoznos$ci. W tej sytuacji waznym problemem staje si¢ kwestia
zamieszkania ludzi starszych. Seniorzy najczgsciej egzystuja w samotnosci w wa-
runkach nieprzystosowanych do ich coraz mniejszej sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej. Dodatkowymi utrudnieniami ich funkcjonowania sa rosnace koszty zycia,
trudnosci w komunikacji z otoczeniem, brak pomocy sgsiedzkiej. Sprawa zabez-
pieczenia odpowiednich warunkéw bytowych ludzi starszych nabiera wigc szcze-
golnego znaczenia.

Z powodu wielu ograniczen zwigzanych z wiekiem tworzone uktady prze-
strzenno-funkcjonalne podlegaja specyficznym uwarunkowaniom i czg¢sto wyma-
gaja indywidualnych rozwigzan. Duze zainteresowanie tematyka starzejacego si¢
spoteczenstwa wykazuja specjalisci wielu dziedzin. Architekci i1 urbanisci wyko-
rzystuja badania z zakresu medycyny, socjologii, psychologii czy ergonomii. Sys-
tematycznie analizowane i weryfikowane sa postulaty i opinie samych seniorow.
Na podstawie danych pozyskiwanych z roznych zrédet powstaja nowe typologie
struktur urbanistycznych, tworzone sa wytyczne projektowania przestrzeni pu-
blicznych i doméw. Wspolczesne mieszkania dla seniorow powinny by¢ z jednej
strony proste, przyjazne i komfortowe w obstudze, a jednoczesnie tanie w eksploa-
tacji. Rownie wazny jest sposob organizacji terenéw zewnetrznych i najblizszego
otoczenia. Mozliwos¢ kontaktu z sgsiadami, aktywnos$¢ ruchowa, dostepnosé
i swoboda w poruszaniu czy blisko$¢ zieleni to podstawowe elementy decydujace
o jakos$ci zagospodarowania terenu.

Architektura mieszkaniowa dla senioréw ma duzy potencjal w zakresie wpro-
wadzania nowych modeli. Realizowane uktady sa coraz bogatsze pod wzgledem
formalnym i programowym. Ich réznorodnos¢ i innowacyjno$¢ jest miedzy innymi
rezultatem prowadzonych badan interdyscyplinarnych dotyczacych stylu zycia,
problemow zdrowotnych senioréow, ich kondycji psychicznej i fizycznej. Mozna
stwierdzi¢ ze zmiany spoteczno-demograficzne wptynety inspirujaco na sposob
ksztaltowania przestrzeni mieszkalnej. Powstaja zatozenia dostosowane do rze-
czywistych potrzeb senioréw. Duze nadzieje sg wigzane z ideg wspolzamieszkiwa-
nia, uktadami mieszanymi, w ktorych moga funkcjonowac grupy zrdéznicowane
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wiekowo. Wydaje sig, ze architekci oraz inwestorzy powinni w wiekszym stopniu
eksperymentowa¢ w kreowaniu niestandardowych rozwiazan. Nalezy przetestowac
bardziej innowacyjne typologie mieszkan, aby odpowiedzie¢ na aktualne trendy
demograficzne. Ze wzgledu na obowigzujace standardy i przepisy mieszkalnictwo
jest jedna z najbardziej skodyfikowanych dziedzin architektury. Mimo to warto
szuka¢ alternatywnych rozwiazan, ktére moglyby wzbogaci¢ rynek o nowe, atrak-
cyjne zatozenia. Wiasciwym trendem jest wykorzystywanie w coraz wigkszym
zakresie wspotczesnej technologii. Wydaje si¢, ze waznym krokiem moze by¢ za-
stosowanie sztucznej inteligencji oraz infrastruktury cyfrowej. Te elementy powin-
ny w najblizszej przysztosci wnies¢ nowe watki do problematyki projektowania
zatozen mieszkalnych dla senioréw. Sytuacja jest dynamiczna, mamy do czynienia
z procesem ciagglego doskonalenia i nieustannej aktualizacji tego, co obowigzywato
do tej pory. Jakie wzorce projektowania §rodowiska mieszkalnego dla osob star-
szych beda obowigzywac w najblizszej przysztosci? Nalezy przypuszczac, ze beda
to bardzo zr6éznicowane modele i uktady. Niewatpliwie mamy do czynienia z real-
nym problemem badawczym, projektowym i organizacyjnym. Starzenie si¢ spole-
czenstw stanowi jedno z najciekawszych wyzwan, przed ktoérymi staja nie tylko
architekci.
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DEVELOPMENT TRENDS IN CONTEMPORARY HOUSING ARCHITECTURE
AND AGING SOCIETIES

Summary

The subject of the article are issues related to the development of housing architecture in
the context of an increasingly noticeable aging process. Thanks to the achievements of
modern medicine, improving living conditions, and increasing wealth, we live longer and
longer. The percentage of seniors in the global population is increasing. One of the most
important aspects in this situation is the need to provide them with adequate existential
conditions. Due to various age-related restrictions, there is a need to adapt residential struc-
tures to the specific requirements of the elderly. New typologies of buildings and apart-
ments are emerging with innovative functioning principles and diverse spatial configura-
tions. The article signals problems that are increasingly present and emphasized in the col-
lective consciousness. The author presents selected issues related to shaping the environ-
ment friendly for the elderly. Observations and studies are an opportunity to verify general
views on the design of residential premises, their universality and openness in the context
of changing realities and social needs.

Keywords: living environment and aging societies, design specifics for seniors, adapta-
tion of the habitat to the needs of the elderly, modeling and equipment of residential sys-
tems
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CO-HOUSING JAKO FORMA WSPIERANIA
OPIEKI SASIEDZKIEJ

Tematem artykutu jest zabudowa mieszkaniowa realizowana w formule co-housingu,
ktéra jest oparta na wspoOtpracy mieszkancow oraz na bliskich relacjach sgsiedzkich.
Co-housing uwzgledniajacy potrzeby senioralne w ramach projektowania uniwersalnego
moze odpowiada¢ potrzebom w sferze socjologicznej, szczegdlnie wzmocni¢ poczucie
bycia potrzebnym oraz ograniczy¢ poczucie samotnosci.

Stowa kluczowe: co-housing, mieszkania senioralne, projektowanie uniwersal-
ne, alternatywne formaty mieszkania, co-housing

1. WYZWANIA FORMOWANIA ZASOBOW MIESZKANIOWYCH
NA TLE STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA

1.1. Definicje

Co-housing to forma oddolnego budownictwa mieszkaniowego powigzana ze
wspolnotowym stylem zycia. Oparta jest na wspotpracy oraz na bliskich, wrecz
towarzyskich, relacjach sasiedzkich. Co-housing charakteryzuje przede wszystkim
proces intencjonalnej partycypacji jego uczestnikow na kazdym etapie istnienia
wspolnoty — od formowania grupy, projektowania przestrzeni, budowy po zarza-
dzanie nig i uzytkowanie. Co do zasady zalozenia co-housingowe sg zarzadzane
przez mieszkancow zrzeszonych w niehierarchiczng strukture. W odrdznieniu od
odgormych zatozen wspdlnotowych (jak np. zgromadzenia zakonne czy kibuce)
zachowana jest odrgbnos¢ zrédet dochodu cztonkéw wspolnoty oraz mozliwosé

* Politechnika Poznanska, Wydzial Architektury, Instytut Architektury, Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa.
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zachowania prywatno$ci w stopniu zadowalajacym grupg. Kazdy korzysta np.
z niezaleznego funkcjonalnie mieszkania, ktorego strefy funkcjonalne i infrastruk-
tura sa ograniczane do minimum, na rzecz czgsci wspolnych i wspolnej infrastruk-
tury. Najistotniejsze przestrzenie wspolne to kuchnia i jadalnia, gdzie mieszkahcy
spotykaja si¢ na wspolny positek (ta najbardziej regularna czynnos$¢ spaja ze soba
wspolnote), sala spotkan stuzgca do wszelkich zebran oraz w zaleznosci od wyboru
mieszkancéw przestrzenie warsztatow, bawialnie dla dzieci, sale wielofunkcyjne.
Prawo do dysponowania nieruchomoscia jest najczesciej realizowane w formie
udziatu lub cztonkostwa w spotdzielni.

Co-living to forma zamieszkania zbiorowego, mniej zobowigzujaca niz
co-housing ustuga mieszkaniowa laczaca cechy akademika, hotelu z przestrzenia
do spotkan, pracy, wypoczynku lub innego przeznaczenia, dostosowana do potrzeb
uzytkownikow. Dostep do oferty aktywnosci ma charakter pakietowy, wigc jest co
do zasady podyktowany mozliwo$ciami finansowymi uzytkownika. Nieruchomo$¢
stanowi wlasno$¢ operatora lub inwestora.

Kariera mieszkaniowa to dostosowanie formy zamieszkiwania do potrzeb, moz-
liwosci i dostepnosci zasobow mieszkaniowych dla mieszkanca na danym etapie
zycia. Charakterystyczne etapy to usamodzielnianie sie¢, stabilizacja oraz starzenie

si¢.
1.2. Tlo demograficzne a zasoby mieszkaniowe

Wedlug prognoz Gtéwnego Urzgdu Statystycznego w Polsce liczba osob
w wieku poprodukcyjnym bedzie stale rosta, podczas gdy oséb w wieku produkcyj-
nym bedzie coraz bardziej ubywaé. Do 2050 roku udziat liczby senioréw wzrosnie
w liczbie ludnos$ci z 20% do 30%, a w gospodarstwach domowych z 50% do 70%.
W tym czasie przybywac bedzie takze gospodarstw domowych jednoosobowych bez
dzieci. Obecnie problem mieszkaniowy w Polsce to przede wszystkim dostgpnosc,
lokalizacja oraz dostosowanie do potrzeb mieszkancow!. W kontekscie utowarowie-
nia mieszkan samo zwigkszanie ich liczby moze doprowadzi¢ do sytuacji, gdy do lat
30. XXI w. ich ceny beda drastycznie rosnaé, a nastgpnie spada¢ wobec zmniejszaja-
cej sie liczby ludnosci, zostawiajac potencjalnych wiascicieli z hipotekami wigkszy-
mi niz warto$¢ nieruchomosci. Nawet przyjmujac optymistyczny scenariusz, i tak si¢
nie stanie, nierozwigzane pozostaje dostosowanie do zmiennych potrzeb mieszkan-
cow w kolejnych, a zwlaszcza finalnych etapach kariery mieszkaniowej. Dotyczy to

I Lokalizacja: nieodpowiednie rozmieszczenie zasoboéw, w duzych miastach brak, a na
terenach mniej zurbanizowanych nadpodaz, przyczynia si¢ do wzmocnienia zjawiska urban
sprawl. Dostepno$¢ — wobec braku systemowych rozwiagzan utowarowienie zasobow
mieszkaniowych powoduje coraz wyzsze ceny nabycia oraz najmu nieruchomosci. Dosto-
sowanie do potrzeb mieszkancéw: niewielkie w stosunku do pozostalych panstw europe;j-
skich metraze mieszkan, trudnosci w realizacji potrzeb gospodarstw domowych oraz barie-
ry architektoniczne.
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takze mieszkan w dogodnych lokalizacjach, szczegolnie wielkomiejskich, z doste-
pem do licznych ustug, np. opieki zdrowotne;j.

Nadchodzace srebrne tsunami nie pozostawia watpliwosci, ze polskie zasoby
mieszkaniowe w obecnej formule prawnej i organizacyjnej nie sa wystarczajace i na
tyle elastyczne, by stawi¢ czoto dynamice socjogeograficzne;.
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Rys. 1. Poréwnanie prognozowanych liczb: gospodarstw domowych jednoosobowych,
gospodarstw domowych ogdlnie, 0s6b w wieku produkeyjnym oraz poprodukcyjnym na tle
ludnosci (GUS 2016; oprac. aut.)

1.3. Diagnoza potrzeb uzytkownikow w procesie starzenia si¢

Analizujac potrzeby czlowieka (Maslow 1943: 370-396) — od podstawowych,
fizjologicznych po wyzsze poziomy potrzeb — nalezy stwierdzi¢, ze podstawowym
wyzwaniem dla o0sob starszych sg trudnosci w samoobstudze zwigzane ze spadaja-
cg sprawnoscia, a takze trudno$ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Rosnie
takze udzial wydatkow na zdrowie. Kondycja fizyczna nie pozwala na aktywnosci
zarobkowe, a to w polaczeniu z niskimi emeryturami sprawia, ze po osiggnieciu
pewnego wieku dostep do dobr kultury, turystyki, rozrywki i gastronomii jest
ograniczony, a priorytetem stajag wydatki na leki. Pogarszajacy si¢ z wiekiem stan
zdrowia przynosi kolejne ograniczenia w funkcjonowaniu na co dzien i wymaga
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coraz wigkszego wsparcia z zewnatrz oraz czestszego korzystania z opieki zdro-
wotnej. Ograniczenia fizyczne wplywajg niekorzystnie na stan psychiczny i samo-
poczucie, szczegdlnie w odniesieniu do potrzeby wigzi 1 sprostania dojmujacej
samotnosci.

Dane statystyczne wskazujg na rosnacy udziat liczby jednoosobowych gospodarstw
domowych. Niezaleznie od tego, czy samotno$¢ ma charakter epizodyczny, losowy
(np. kobiety zyja srednio o prawie dekade dluzej niz mezczyzni), bezradny, czy jest
samotnoscig z wyboru, zjawisko to bedzie przektada¢ si¢ na wolumen irodzaj prze-
strzeni do mieszkania.

Analizujac prognozy demograficzne, nalezy uwzgledni¢ takze mozliwosci dostepu
do roznych formatéw zamieszkiwania oraz mie¢ na uwadze dane lokalne (tylko cztery
wojewddztwa, w tym wielopolskie, majg charakteryzowa¢ si¢ przyrostem liczby go-
spodarstw domowych). Rosnace zainteresowanie budownictwem senioralnym jest
obecnie zorientowane na charakter inwestycyjny, a dotychczasowe propozycje maja
charakter doméw spokojne;j starosci, co kidci si¢ z ideg projektowania inkluzyjnego.

Czy mozesz liczy¢ na po- BB X Y V4

moc sasiedzky? powyzej 50 | 35-49 lat | 25-341at | do24lat | Ogotem
lat

Nie mam w poblizu sasia- 34,31% 28,04% 29,26% 30,11% | 30,96%

dow.

Nie, poniewaz nie ufam 36,27% 37,38% 34,57% 35,48% | 36,08%

moim s3siadom.

Nie, poniewaz nie znam 16,34% 17,29% 20,74% 24,73% | 18,60%

moich sasiadow.

Tak, moge bezwarunkowo 9,15% 8,41% 13,30% 6,45% 9,61%

liczy¢ na swoich sgsiadow.

Tak, pod warunkiem ze t¢ 3,92% 8,88% 2,13% 3,23% 4,74%

pomoc odwzajemniam.

Rys. 2. Poréwnanie prognozowanych liczb: gospodarstw domowych jednoosobowych,
gospodarstw domowych ogoélnie, 0s6b w wieku produkcyjnym oraz poprodukcyjnym na tle
ludnosci (oprac. aut.?)

Kolejne generacje? moga mie¢ inne spojrzenie na wspdlnotowos¢, nie
zwyboru, a z konieczno$ci ekonomicznej wynikajacej z braku zasobow, ktore

2 Opracowanie na podstawie badania ,,Wieloskalowa indywidualizacja parametrow pro-
jektowych dla zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej” 10/04/DSMK/0150 pod kierow-
nictwem autora. Ankietg, ktora zlecono agencji SW Research, przeprowadzono metoda
wywiadow on-line (CAWI) na panelu internetowym SW Panel. W ramach badania prze-
prowadzono 801 ankiet z reprezentatywna grupa Polakow powyzej 18 roku zycia.
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mozna by spieniezy¢ (przy braku szans np. na dziedziczenie lokali mieszkanio-
wych, na co mialy szans¢ poprzednie pokolenia). Stopien aktywnosci spotecznej
powoli, ale jednak systematycznie ro$nie, takze w sferze codzienno$ci skierowane;j
na altruizm i poszukiwanie wigzi spotecznych. Przybiera formy wirtualnych grup
wymieniajacych si¢ pozywieniem, ustugami czy zainteresowaniami. Poznanskie
inicjatywy, takie jak freeshop Po-dzielnia, Poznanska Kooperatywa Spozywcza,
ogrod spoteczny Kolektyw Kapielisko, budza rosngce zainteresowanie wsrod
mieszkancéw miasta.

Kluczowe jest zidentyfikowanie potrzeb, zasoboéw, a w kontek$cie omawianego
tematu takze od postaw przysztych senior6w wobec pomocy sasiedzkiej. O ile
0g6lny poziom braku zaufania do sgsiadoéw jest zblizony dla wszystkich pokolen,
o tyle poszczegolne generacje rdéznig si¢ w pozytywnym nastawieniu do pomocy
sasiedzkiej. Kto moze mie¢ wplyw na sktonno$¢ do realizacji potrzeb mieszkanio-
wych w formie co-housingu:

— najwigksza generacja i pokolenie baby boomers; obecnie polscy seniorzy pre-
feruja samodzielne zycie, a zainteresowanie alternatywnymi formami zamieszki-
wania jest niewielkie, co moze tez wynika¢ z doswiadczen ze sposobem funkcjo-
nowania spotdzielni mieszkaniowych i dziatan pseudokolektywnych w okresie
PRL (zwigzanych z przymusowym dokwaterowywaniem), ktore miaty charakter
odgorny i zaprzeczaty ideom wspoétdzielenia z definicji oddolnych i dobrowolnych;

— pokolenie X; beneficjenci transformacji ustrojowej tak jak baby boomers maja
relatywnie wigksze zasoby dobr i nieruchomosci, tak wiec jego najzamozniejsi
przedstawiciele beda mogli pozwoli¢ sobie na finansowanie srebrnego etapu karie-
ry mieszkaniowej za pomoca spienigzenia dotychczasowych formy zamieszkiwa-
nia badz hipoteki odwrdconej; ograniczone relacje sgsiedzkie ze wzglgdu na nieuf-
no$¢ lub nieznajomo$¢ sgsiadow moga wynika¢ wlasnie z relatywnie wysokiego
poziomu stabilizacji;

— pokolenie Y; osoby dorastajace w czasie entuzjazmu wynikajacego
z mozliwos$ci przyniesionych przez zmiany ustrojowe i akcesj¢ do Unii Europe;j-
skiej po zderzeniach z rzeczywistos$cig rynku pracy i nieruchomos$ci sg bardziej
skore do wyrzeczen oraz wspotpracy; pokolenie najbardziej otwarte na przyshugi
sasiedzkie; w porownaniu do poprzednich pokolen mogg nie mie¢ mozliwosci za-
pewnienia finansowania okresu starzenia si¢ przez uptynnienie wiasnych nieru-
chomosci (wcezesniej szansy na ich dziedziczenie);

— pokolenie Z (C); pokolenie zaczynajace aktualnie etap usamodzielniania si¢,
rozpoczynajac prace lub studia; najmniej liczy na pomoc sgsiedzkg przede wszyst-
kim z powodu braku znajomosci swoich sasiadéw; najmniej liczebne
w poroéwnaniu do poprzednich, jednak bardzo istotne w kontekscie udziatu w rynku

3 Podziat na typy pokolen na podstawie teorii pokolen wedtug Straussa i Howe’a
z uwzglednieniem uwarunkowan historycznych, spotecznych i gospodarczych w Polsce.
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pracy i gospodarce; wynika to z faktu, ze bardziej koncentruje si¢ na relacjach spo-
lecznych w $wiecie cyfrowym budowanych na podstawie wspolnych zaintereso-
wan niz opartych na fizycznej lokalizacji; dobieranie wspolnych wartosci oraz
doswiadczenia pokolenia nabyte w pierwszych etapach kariery mieszkaniowej daja
szans¢ na chg¢ wspodlnotowego zamieszkiwania w okresie starzenia sig.

2. SPOSOBY I PRZYKLADY ROZWIAZAN

2.1. Co-housing jako alternatywny sposob na pézniejsze etapy
kariery mieszkaniowej

O ile rozwigzania takie jak np. Wzorcowe Mieszkanie Seniora* wplywajg na
komfort i samodzielno$¢, w dalszym ciagu nie rozwiazuja problemu samotnosci,
bo moze si¢ okazac, ze elimanacja czgsci opieki to jednoczesnie eliminacja kontak-
tu z drugim cztowiekiem. Rozwigzania w formie co-housingu, skuteczne, o ile
grupa osob stanowigca kooperatywe jest réznorodna, moga stac si¢ z jednej strony
interesujacym Srodkiem do zapewnienia towarzystwa, a z drugiej umozliwi¢ wyko-
rzystanie ogromnego potencjalu oséb w wieku poprodukcyjnym wynikajacego
z dos§wiadczenia zyciowego i wiedzy, kompetencji spotecznych, relacji na wielu
ptaszczach, jak i czasu.

2.2. Przyklad Wohnprojekt Wien

Wohnprojekt Wien to modelowa kooperatywa mieszkaniowa, ktora zawigzata
si¢ w Wiedniu. Formowanie grupy, partycypacyjne projektowanie oraz budowa
trwaly cztery lata — kooperanci zamieszkali w budynku przy Bednar Park w 2013 r.
Tworza stowarzyszenie w formie spotdzielni, do ktorej nalezy nieruchomos¢. O jej
funkcjonowaniu decydujg w sposob nichierarchiczny na drodze socjokracji. Grupg
stanowi okoto 65 0s6b dorostych oraz 35 dzieci, dla ktorych wartoscig zalozyciel-
ska jest rozwéj zrownowazony?, uwaznos$¢ i wzajemne wspieranie. Ideg powstania
wspolnoty bylo stworzenie spotecznosci o charakterze wielopigtrowej wioski,

4 Projekt i realizacja mieszkania dla seniora w budynku mieszkaniowym wielorodzin-
nym na Bielanach w Warszawie. Mieszkanie i1 jego wyposazenie zaprojektowano
z uwzglednieniem potrzeb ergonomii oséb starszych, w sposodb wspierajacy zdrowe, ak-
tywne i niezalezne starzenie si¢. Autorzy: dr inz. arch. Agnieszka Ciesla, dr inz. arch. Jan
Ciesla, 2016, www.mimowieku.pl [dostep: wrzesien 2019].

5 Budynek zaprojektowany przez pracownie Einszueins Architektur w standardzie bu-
dynku pasywnego, a ponadto mieszkancy wspotdziela samochody oraz uprawiaja warzywa
w przydomowym ogrodzie.
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gdzie pod jednym dachem swoj dom stworza ludzie z réznych pokolen, kultur
i zawodow. Zwarta bryta miesci w sobie:

— czgsécl wspdlne w przyziemiu, na parterze i na pierwszym pictrze o charakte-
rze przestrzeni:

a) polprywatnej — bawialnia, kuchnia, jadalnia i warsztaty,

b) potpublicznej — sale wielofunkcyjne wykorzystywane przez mieszkancow
badZz wynajmowane okoliczno$ciowo do organizacji wydarzen, spotkan, zajec
sportowych czy artystycznych,

¢) publicznej — lokale ustugowe o dziatalno$ci zbieznej z warto§ciami wspol-
noty, z ktorych pobierany czynsz wspiera budzet spotdzielni,

— 39 mieszkan na kondygnacjach powyzej,

— przestrzenie wspélne przeznaczone dla mieszkancéw na najwyzszej kondy-
gnacji, takie jak biblioteka, sauna, ogrod i pokoje goscinne.

W przypadku Wohnprojekt Wien idea i zalozenia zostaly urzeczywistnione.
Mieszkancy podkreslaja, ze zycie w kooperatywie to ciagla praca, zarowno nad
sobg, jak 1 grupa, otwarto$¢ i gotowo$¢ na zmiany. Niemniej jednak poczucie
sprawczosci i1 zaufania przynosi model zycia, ktory wydaje sie dla osob z zewnatrz
nie do zrealizowania — zostawienie bez obaw dzieci pod opieka jednych czy dru-
gich sgsiadow, troska i bezwarunkowe wsparcie w trudniejszych momentach.

4 it

ity

Rys. 3. Budynek mieszkaniowy w formacie co-housingu, Wohnprojekt Wien przy Bednar
Park, Wieden, Austria (fot. aut.)
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Rys. 4. Schemat funkcjonalno-przestrzenny Wohnprojekt Wien (oprac. aut. na podstawie
materiatdw z www.einszueins.at)

2.3. Janishausen

W Janishausen mieszka okoto 50 o0séb, w tym réwniez rodziny z dziec¢mi.
Do wspolnoty wstepuje sie zazwyczaj po rocznym okresie zamieszkania w celu
sprawdzenia wzajemne]j akceptacji. Nalezy wnie$¢ wpisowe w formie udziatu
(zwrotnego) do spdtdzielni w wysokosci kilku tysiecy euro. Miesieczny czynsz
obejmujacy koszty zwigzane glownie z finansowaniem remontdéw i utrzymaniem
czesci wspolnych, a takze wyzywieniem to okoto 10 euro za metr kwadratowy zaj-
mowanej powierzchni mieszkalnej za dorosta osobe (autonomiczne mieszkania
o powierzchniach 40-100 m?).

Mieszkancy wspoltworza razem przestrzen, w ktorej przebywaja, cho¢ nieko-
niecznie ze wzgledu na swoj wiek zawsze wlasnymi sitami. Razem zajmuja sig¢
ogrodem, ktory dostarcza ponad potowe warzyw do wspolnego gotowania. Przyjeto,
ze wspolne positki sg wegetarianskie, ale jesli kto§ ma ochotg na potrawy migsne,
moze je przyrzadzi¢ w swoim domu. Kilkanascie lat funkcjonowania wspolnoty
pokazato, ze nie sposéb postepowac wedlug jakiegokolwiek schematu, niezmienna
jest podstawa — dobrowolno$¢ i zaangazowanie. Rytm zycia wyznaczony jest przez
codzienny wspélny positek i spotkania dwa razy w tygodniu, lecz mimo to kazdy
dzien, miesigc i rok niosg coraz to nowe wyzwania, zwigzane chociazby ze zmienia-
jaca sie liczebnoscia grupy. Jesli kto$ czuje si¢ zmgczony ciaglym przebywaniem
W grupie, moze tez na jakis czas zawiesi¢ swoj udziat w zyciu wspolnoty.
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3. WNIOSKI

Rozwdj i1 osiagniecia gerontechnologii z pewnos$cia beda sprzyjaty dluzszemu
utrzymaniu dobrego samopoczucia i lepszej kondycji, co przyczyni si¢ do konty-
nuowania aktywnosci w zyciu z korzyscig dla lokalnych spotecznosci. Z punktu wi-
dzenia zréwnowazonego rozwoju istotne jest wykorzystanie potencjalnych zasobow
energii spolecznej kazdej grupy wiekowej przez nadanie ram do jej uwolnienia
W postaci organizacyjnej i przestrzennej. Co-housing jako forma zapewnienia po-
trzeb mieszkaniowych wydawalby sie najlepsza odpowiedzia na kazdy etap kariery
mieszkaniowej. Wymaga jednak zaangazowania i stalego uczestnictwa we wspolno-
towym zyciu, co sprawia, ze pozostaje niszowym formatem zamieszkiwania. Mimo
ze w Polsce znajduje si¢ w fazie zalgzkowej, to jednak wobec wyzwan dla mieszkal-
nictwa w kontekscie demograficznym zblizajacego si¢ wyboru ,,angazuj si¢ lub ptac”
moze okazac¢ si¢ bardziej korzystng dla uzytkownika formg zapewnienia niekoniecz-
nie spokojnej, ale na pewno cieckawej jesieni zycia.
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CO-HOUSING AS AN APPROACH TO SUPPORT OF NEIGHBOURS’ CARE
Summary

The paper deals with possibilities of the neighbours’ care and its social impact for sen-
ior residents in architectural schemes realized on a way of collaborative housing. Demo-
graphic data reveals that the percentage of Poles in retirement age shall grow up as well as
their percentage in total amount of housing units. Recent housing stock does not provide an
ease of access, both in physical and financial way. In the quest for housing solution, collab-
orative housing seems to be an interesting alternative as it may not only provide habitance
space, but also bring social benefits along.

Keywords: inclusive design, collaborative hosing, senior housing, aging, neighbour-
hood
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NOWE POTRZEBY PROZDROWOTNE SPOLECZENSTW

Od konca XX w. prowadzi si¢ zintensyfikowane badania dotyczace starzenia si¢ spote-
czenstw, prognozujac zarowno nieodwracalne skutki zjawiska, jak i duze tempo samego pro-
cesu. Jest to proces, ktory nie przebiega rownomiernie we wszystkich krajach, co wigcej,
ocena procesu jest rézna w zaleznosci od kraju, grupy spolecznej czy plci. Starzenie si¢ spo-
feczenstw i1 zmiana struktury spolecznej, generujac nowe potrzeby, stawiajg architektom
i projektantom nowe wyzwania. Osoby starsze to grupa, ktora nie tylko zyje dluzej, ale takze
pracuje dluzej, podrozuje wigcej, uczy si¢ wigceej, ale i wymaga rozszerzonej opieki medycz-
nej. Potwierdza to konieczno$¢ zrewidowania myslenia o systemie opieki dtugoterminowe;j.
Przy czym nie chodzi tu stricte o zwickszanie liczby miejsc w istniejacych o$rodkach, ich
rozbudowe czy zwickszenie liczby personelu w sektorze opieki domowej. Potrzebna jest
pewna nowa koncepcja wsparcia 0sob starszych, najpewniej z wykorzystaniem najnowszych
technologii, by wsparcie, ktore otrzymaja w zakresie opieki medycznej, byto state i komplek-
sowe.

Stowa kluczowe: starzejace si¢ spoteczenstwa, projektowanie uniwersalne, nie-
petnosprawnosé

1. PERCEPCJA STARZENIA SIE

Zdrowie cztowieka jako istoty biopsychospolecznej okresla si¢ na trzech uzupet-
niajacych si¢ plaszczyznach: fizycznej, psychicznej oraz spoteczno-duchowej (Ga-
wel, Urlinska 2016). Wedtug definicji WHO ,,zdrowie jest stanem pelnego, dobrego
samopoczucia/dobrostanu (wellbeing) fizycznego, psychicznego i spotecznego,

* Politechnika Poznanska, Wydziat Architektury, Instytut Architektury, Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa.
** Absolwentka Politechniki Poznanskiej Wydziatu Architektury.
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a jednostki lub grupy musza mie¢ mozliwos$¢ okreslania i realizowania swoich da-
zen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany $rodowiska badz radzenia sobie z nim.
Dlatego zdrowie jest postrzegane jako zasdb zyciowy, a nie cel zycia. Zdrowie jest
pojeciem pozytywnym, obejmujacym zasoby osobiste i spoteczne oraz mozliwosci
fizyczne, a nie tylko brakiem obiektywnie istniejacej choroby czy niepetnosprawno-
$ci”l,

Nie jest wigc w zadnej mierze odkrywcze twierdzenie, ze jako suma spoleczenstw
znalezliSmy si¢ w momencie intensyfikacji zjawiska wydtuzania zycia. Z jednej
strony wptywa na to postep w medycynie, przektadajacy si¢ na efektywnos¢ diagno-
zowania pacjentow oraz skuteczno$¢ terapii, jak rowniez jej dostepnosc¢ i powszech-
no$¢, w tym zarowno farmakologii, jak i inwazyjnych metod leczenia. Z drugiej
strony zmniejsza si¢ liczba urodzen, co wptywa na zmiany struktury spotecznej ze
wzgledu na wiek (maleje liczba urodzen, a jednocze$nie wzrasta liczba osob, ktore
ukonczyly 85 rok zycia). Roéwniez dotychczasowe obserwacje ostatnich lat wskazuja
na tendencj¢ starzenia si¢ spoteczenstw i przyrost osob powyzej 65 roku zycia. Ta
tendencja utrzymywana jest rowniez w prognozach moéwiacych o tym, ze starzenie
si¢ spoteczenstw jest procesem, ktory bedzie trudno odwrocic.

Na wykresie (rys. 1) pokazano, jak znaczgco wzrosta dlugos¢ zycia na przestrzeni
ostatnich niemal 30 lat. Dla m¢zczyzn srednia wydhuzyta si¢ o 5 lat, a dla kobiet az
0 6. Wystepuje tu jednoczesnie zasada ,,podwdjnego starzenia si¢ ludnosci”, ktora
jest zwigzana ze zjawiskiem wystgpowania w grupie osob starszych trzech podgrup:

— ,,mlodych starych” (w wieku 65-74 lata),

— ,,starych starych” (75-84 lata),

— ,,najstarszych starych” (85 lat i wigcej).

Wzrost procentowy ludnosci nie przebiega rownolegle we wszystkich trzech
grupach. Przyrost osob starszych w grupie ,,mtodych starych” jest najnizszy, a naj-
WwyZszy wystgpuje w grupie ,,najstarszych starych”.

Starzenie si¢ spoteczenstw, tak silnie juz uswiadomione, nie jest jednak na $wie-
cie zjawiskiem liniowym, proces nie przebiega réwnomiernie we wszystkich kra-
jach, przeciwnie — jest zalezny od regionu i kontynentu. Wynika on wszgdzie ze
wspomnianej niskiej liczby urodzen oraz wydhizonej dtugosci zycia. Zjawisko naj-
bardziej widoczne jest na kontynencie europejskim, natomiast sama predkosc tego
procesu w Europie w ostatnich latach ostabta, nabrata za to tempa w obu Amerykach
oraz Azji.

Porownywalnos¢ tego procesu okresla si¢ wskaznikiem starzenia si¢ demogra-
ficznego (WSD). Obecnie kraje o najwyzszym wskazniku starzenia (20-25%) to: Ja-
ponia, Wlochy, Niemcy oraz Grecja. Po przeciwnej stronie tego bieguna sg Zjedno-
czone Emiraty Arabskie ze wskaznikiem 1%, dalej Afganistan, Angola, Bahrajn,
Burkina Faso, Benin, Burundi, Czad, Gambia, Katar, Kuwejt. Polska znajduje si¢
w potowie rankingu ze wskaznikiem wynoszacym 15%. Problemem, ktoéry wynika

' WHO, https://www.who.int/en/.
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z globalnego starzenia sie¢, sa nie tylko konsekwencje ekonomiczne, ale i nowe wy-
zwania spoteczne, szczegolnie w przypadku krajow $rednio i mato rozwinietych.

Starzenie jest procesem ztozonym, wieloaspektowym, przebiegajagcym rownole-
gle na ptaszczyznie biologicznej (fizjologicznej), psychologicznej (psychofizjolo-
gicznej) 1 spoteczno-socjalnej. Zmienia si¢ rowniez percepcja wieku osoby starszej
vs osoby miodej. Dane statystyczne pokazuja, ze w Polsce spoleczenstwo postrzega
jako osoby starsze te, ktore ukonczyly 63 rok zycia (dla mieszkancéw krajow UE
ten wiek jest zblizony i wynosi 64 lata)?. O ile jeszcze w polowie ubieglego wieku
za osoby starsze uwazano te przekraczajace 50 rok zycia, o tyle obecnie granica ta
przesunela sie o prawie dekade. Wplyw na to ma przede wszystkim lepsza kondycja
zdrowotna 0s6b po 50 roku zycia. W badaniu Eurostatu, ktéremu poddano respon-
dentow z 27 panstw Unii Europejskiej, w tym Polski, okreslono, jaki wiek uwazany
jest za poczatek starosci (rys. 1)3.

Zacytowane badania Eurostatu tylko w czg$ci pokrywaja si¢ z innymi badaniami
tego typu. W badaniu przeprowadzonym wsrod 55 tys. mieszkancow Europy
w wieku powyzej 15 lat okreslono subiektywna percepcje starzenia — przez wskaza-
nie wieku, w ktorym konczy si¢ mtodos¢ i zaczyna staro$¢. Respondenci udzielali
odpowiedzi na pytanie ,,W jakim wieku Pana / Pani zdaniem zaczyna si¢ staro$¢?”

(rys. 1).
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Rys. 1. Percepcja starzenia si¢ wsrdd populacji Polski i krajow UE
(oprac. A. Gawlak na podstawie Raportu Acitive Aging, Eurobarometer 378)

2 Pobrano z: http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 37
8 fact_pl pl.pdf.
3 Tamze.



58 Agata Gawlak, Agnieszka Ptak

Az 30% respondentow wskazywato, ze staro$¢ rozpoczyna si¢ w wieku 60 lat,
ok. 25%, ze o dekad¢ wczesniej. Wérod mieszkancow, ktorzy wskazywali, ze mto-
do$¢ konczy sig¢ ok. 35 roku zycia, byty takie kraje, jak: Turcja, Wielka Brytania,
Rumunia, Belgia oraz Portugalia. Po przeciwnej stronie znalazly si¢ kraje takie jak
Cypr oraz Grecja, ktorych mieszkancy koniec mtodosci utozsamiali z wiekiem po-
wyzej 50 roku zycia.

Natomiast w przypadku starzenia si¢ znéw mieszkancy Turcji i Wielkiej Bry-
tanii wskazali najnizsze progi wiekowe, na poziomie 55 i 59 roku zycia. Z kolei
mieszkancy Izraela, Grecji oraz Cypru za granice starzenia si¢ uznali wiek powyzej
67 roku zycia.

Staros¢ jest rowniez przyczyng dyskryminacji. Za kraje, w ktorych osoby star-
sze sa najbardziej dyskryminowane, uwaza si¢ Francje, Wielka Brytanie, Rumunie,
Portugali¢, Norwegi¢ oraz Wegry (powyzej 60%, przy Srednim poziomie dla
wszystkich krajow wynoszacym 40%). Polska plasuje si¢ stosunkowo wysoko w
rankingu, na poziomie 52%.

2. PROJEKTOWANIE UNIWERSALNE A ZMIANY
SOCJODEMOGRAFICZNE

Najwigksze zapotrzebowanie na wyroby i ustugi dla os6b w wieku 60+ dotyczy
$wiadczen zdrowotnych i ustug opiekuficzych. Stacjonarna opieke zdrowotng w Polsce
na koniec 2016 r. zapewniato 957 szpitali ogolnych z liczbg 16zek 186 607. W szpitalach
tych dziatato 48 oddzialow geriatrycznych z taczng liczbg 1122 16zek. W 2010 r. byto ich
jedynie 21 z 569 16zkami.

Na koniec 2016 r. funkcjonowaty jedynie 134 poradnie geriatryczne, w ktorych udzie-
lono tacznie 99,6 tys. porad lekarskich. W 2016 r. na jednego lekarza geriatr¢ w Polsce
przypadato 54,9 tys. osob w wieku 60+. Najgorsza sytuacja wystapita w wojewddztwach
warminsko-mazurskim i wielkopolskim, gdzie na jednego lekarza ze specjalizacja w
dziedzinie geriatrii przypadato odpowiednio 313,3 tys. i 191,7 tys. 0sob, najlepsza zas w
wojewodztwie matopolskim — 29,9 tys. 0sob [z raportu GUS].

Biorac pod uwage cechy psychofizjologiczne oraz tendencj¢ starzenia si¢ spo-
leczenstw, poszukuje si¢ nowych i systemowych rozwigzan dla form mieszkalnic-
twa w przysztosci. Mozna uznaé, ze pozadane formy zamieszkania powinny sta-
nowi¢ agregacj¢ przysztych potrzeb spolecznych na plaszczyznie fizycznej, psy-
chicznej i psychologicznej. Dazenie do spedzenia staro$§ci w wybranym miejscu
zamieszkania stanowi zjawisko tzw. aging in place — opisane m.in. przez zespot
badaczy z Nowej Zelandii i Kanady. Potwierdzaja to polskie badania. Zgodnie z
badaniami przedstawionymi przez S. Dudek-Mankowska: ,,Dla wielu 0s6b mozli-
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wos¢ starzenia sie w zaciszu whasnego mieszkania jest jednym z najwyzszych prio-
rytetow, totez dziatania wiadz publicznych powinny koncentrowaé si¢ na modyfi-
kacji ich fizycznego otoczenia tak, aby byto ono bardziej przyjazne procesowi sta-
rzenia si¢, rownolegle pracujac nad dostgpem starszych mieszkancéw do alterna-
tywnego transportu, mozliwosci uzyskania opieki lekarskiej we wlasnym domu,
dostgpnosci dostaw zakupow, lekow do mieszkan” (Mankowska-Dudek 2017).
Koncepcja mieszkalnictwa chronionego lub wspomaganego dla osob starszych sta-
nowi alternatywe dla oferty zamieszkania w domach pomocy spotecznej, jak row-
niez w cze¢sci dla swiadczen opiekunczych (pomoc srodowiskowa) w miejscu za-
mieszkania seniora.

Z duzym prawdopodobienstwem jest to powiazane ze zjawiskiem autobiogra-
phical insideness*, polegajagcym na przywigzaniu do miejsca z uwagi na utozsa-
mianie go ze zdarzeniami z przesztosci, zazwyczaj pozytywnymi lub subiektywnie
pozytywnie postrzeganymi.

Marek Niezabitowski stworzyt typologi¢ uwarunkowan zwiagzanych z niechgcig
0s0b starszych do zmiany miejsca zamieszkania i szczegdlowo je opisal.

Zgodnie z przyjeta typologia za bariery uznaje sig:

— przywiazanie do miejsca (place attachment),

— przyzwyczajenie do miejsca zamieszkania,

— przekonanie o walorach spotecznych srodowiska zamieszkania,

— funkcjonalng zalezno$¢ od miejsca zamieszkania,

— kompetencje¢ Srodowiskowg — poczucie kontroli nad §rodowiskiem,

— obawe przed zmiang srodowiska na inne,

— che¢ zachowania niezaleznos$ci, prywatnosci i intymnosci — utozsamianych

z od lat zajmowanym mieszkaniem (Niezabitowski 2018).

Biorac pod uwagg zardowno powyzsze ograniczenia, jak i cechy fizjologiczne oraz
psychospoteczne, opierajac si¢ na studiach literaturowych, autorki wyodrgbnity
czynniki, ktore determinujg preferencje oséb starszych dotyczace miejsca i spo-
sobu zamieszkania. Sg to: pte¢, wiek, wyksztatcenie, status materialny, pochodze-
nie czy w koncu indywidualne doswiadczenia.

Rozwazajac mozliwe formy zamieszkania dla osob starszych, nalezy zawsze na
koncu zachowa¢ indywidualne podejscie 1 wrazliwosé na ich zréznicowane po-
trzeby.

4 Autobiographical insideness — zgodnie z teorig Grahama Rowlesa ma znaczenie dla
0s0b starszych i nadawania miejscu zamieszkania cech tozsamych z zyciowymi doswiadcze-
niami.
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Rys 2. Czynniki determinujace preferencje dotyczace warunkow zamieszkania wsrdd osob
starszych (oprac. A. Gawlak)

3. MIESZKALNICTWO WSPOMAGANE>

Kazdy ma prawo do niezaleznej egzystencji w wybranym przez siebie sSrodowi-
sku. Jedng z form pomocy spotecznej, ktéra umozliwia osobom starszym z niepet-
nosprawnosciami niemal samodzielny byt oraz aktywnos$¢ w spotecznos$ci lokalne;,
jest mieszkalnictwo wspomagane. Polega ono na dostosowaniu $rodowiska ze-
wnetrznego do potrzeb jednostki, ktora wymaga wsparcia w zakresie ustug asy-
stenckich lub opiekunczych. Uwzgledniajac kryteria usytuowania mieszkania, czg-
stotliwo$ci $wiadczonej pomocy oraz liczby mieszkancéw, mozna wyrozni¢ dwa
typy docelowych mieszkan. Typ 1 — funkcjonujacy jako samodzielny, prywatny lo-
kal mieszkalny w zabudowie wielorodzinnej, zamieszkany indywidualnie, ze wspar-
ciem $wiadczonym przez okre$lony czas, z przestrzenig wspolng w postaci stref re-
kreacyjnych. Typ 2 to zespot pokoi prywatnych w jednym obiekcie mieszkalnym
zamieszkany przez grupe rezydentow wymagajacych catodobowej opieki. W tej for-
mie wigkszo$¢ przestrzeni jest wspotdzielona. Przy doborze odpowiedniej formy za-
mieszkania szczegolnie istotne sg indywidualne potrzeby i charakterystyka miesz-
kanca. W przypadku osob starszych czg¢sé bedzie mierzy¢ si¢ z postepujacg demen-
cja, ktora wigze si¢ z utratg pamigci, trudnoscig w nawigzaniu kontaktu, zmianami

5 Mieszkalnictwo wspomagane (assisted living) — idea formy zamieszkania wywodzaca
si¢ z lat 70. z USA, ktora zaktada wsparcie funkcji mieszkaniowej przez wiele ushug dla
seniorow (lekarz, pielegniarka, psychoterapeuta etc.), zapewniajac im mozliwie samodzielng
egzystencje.
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nastroju czy zanikiem umiejetno$ci mowienia, czytania i pisania. Demencja poste-
puje wraz z czasem, ubezwlasnowolniajac na nig cierpigcych. Uniemozliwia samo-
dzielne wykonywanie codziennych obowigzkoéw i uzaleznia od stalej pomocy ze
strony innych. Odpowiednio zaprojektowane §rodowisko, tj. budynek mieszkalny,
pomoze wykorzysta¢ pozostate jeszcze umiejetnosci i pozwoli zmaksymalizowaé
samodzielno$¢ przez wprowadzenie udogodnien czy odpowiedniej formy komuni-
kacji wizualnej. Typ 2 mieszkalnictwa wspomaganego przedstawiono w magister-
skim projekcie dyplomowym Dom Seniora w Poznaniu®. Schemat budynku oparto
na prostym podziale na strefe wspolng ,,ulicy” biegnaca $srodkiem budynku i doswie-
tlong $wietlikiem (wzdluz ktérej usytuowano funkcje rozrywki, rehabilitacji, spo-
tkan z rodzing), strefe potprywatng ,,mieszkania” (wydzielone strefy przeznaczone
dla 6-12 0s6b, mieszczace pokdj dzienny, jadalni¢ z kuchnig pomocniczg, pokdj ka-
pielowy) oraz stref¢ prywatna, na ktorg sktadaja si¢ pokoje pensjonariuszy z wia-
snymi tazienkami i ogrodkami.

Rys. 3. Widok na szeroki korytarz, liczne siedziska i dyskretne porgcze
schowane w cokole (oprac. A. Ptak)

Aranzacja wnetrz w Domu Seniora to przyktad projektowania uniwersalnego, skie-
rowanego do o0sob cierpigcych na demencje. Zastosowana identyfikacja wizualna
umozliwia pensjonariuszom odnalezienie wlasnego pokoju. Strefy mieszkalne usy-
tuowano przy punktach pielggniarskich wyréznionych kolorem, os$wietleniem
i oznaczeniem graficznym w postaci symbolu domu. W miejscu przecigcia gtow-

6 Magisterski projekt dyplomowy Dom Seniora w Poznaniu, autor: mgr inz. arch.
Agnieszka Ptak, promotor: dr inz. arch. Agata Gawlak.
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nego traktu z poprzecznym, prowadzacym do stref mieszkalnych, zastosowano wy-
rozniajacy si¢ kolor posadzki. W projekcie zatozono, ze drzwi do pokojow prywat-
nych zostang wybrane indywidualnie przez mieszkancow. Przy wejsciu zawieszone
bedg ramki na fotografie oraz memory box (ramki przestrzenne na pamigtki), ktore
przez bezposredni zwigzek z wiascicielem beda dla niego rozpoznawalne.
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Rys. 4. Strefowanie przestrzeni w Domu Seniora (oprac. A. Ptak)

Dotarcie do odpowiednich drzwi bedzie ponadto utatwione osobom, ktore maja pro-
blemy z poruszaniem, np. z zachowaniem rownowagi, dzigki zastosowaniu wzdhuz
§cian poreczy potgczonych z cokotem oraz wyrdznieniu wszystkich plaszczyzn
(tj. Scian, posadzek i sufitéw) innym materiatem wykonczeniowym. Pokoje pensjo-
nariuszy zaprojektowano tak, aby umozliwi¢ im jak najwickszg samodzielnosc.
Drzwi prowadzace do pomieszczen o réznych funkcjach spersonalizowano przez za-
stosowanie odrgbnych wzoréw. W ramach wyposazenia dobrano duza pojemna
szafe, 10zko z szafkami po bokach, sofe oraz biurko z siedziskiem. Uzycie ruchomej
scianki dziatlowej pozwala oddzieli¢ strefe sypialng od strefy pracy czy wypoczynku.
Dodatkowg kontrole pensjonariusza nad wlasnym zyciem i podejmowanymi decy-
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zjami zapewniaja regulowana wentylacja i klimatyzacja, sterowane zaluzje ze-
wnetrzne oraz oswietlenie, a takze sprzgty, takie jak podrgczna lodowka, mikrofa-
lowka i czajnik. Meble oraz armatura sanitarna sg przystosowane do uzytku przez
osoby niepelnosprawne, ale wzornictwo nie przywodzi na mysl niesprawnosci.
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Rys. 5. Projektowanie uniwersalne we wnetrzu mieszkania (oprac. A. Ptak)

Przestrzen komunikacyjna w pokoju oraz lazience zapewnia nieskr¢gpowany ruch
asystentowi i osobie na wozku, dzigki czemu mieszkaniec, ktory zamieszkal w po-
koju, bedac zdrowym, moze pozosta¢c w nim po utracie sprawnosci. Przestrzenie
wspolne zaplanowano jako strefe otwarta, z wygodnymi siedziskami i ro§linnoscia.
Prywatne ogrodki otwierajg si¢ na strefe zieleni oraz pokoje dzienne, co kreuje moz-
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liwo$¢ naturalnej, spontanicznej rozmowy sasiadow, np. podczas pielegnacji kwia-
tow, dzieki czemu zostaje zachowana wigz z lokalng spotecznoscia. Zastosowanie
wszystkich wymienionych elementéw w projekcie wnetrz umozliwi uzytkownikom
maksymalng samodzielno$¢ oraz integracje spoteczng.

Rys. 6. Widok na pokoj dzienny w Domu Seniora (oprac. A. Ptak)

Projektowanie instytucjonalnych miejsc pobytu 0sob starszych powinno si¢ od-
bywac¢ w taki sposob, by minimalizowa¢ wykluczenie i stygmatyzacj¢. Zaprojekto-
wana przestrzen powinna nie tylko wspiera¢ codzienne czynnosci, ale rowniez stwa-
rza¢ nowe mozliwosci osobom starszym w taki sposob, ze ich codziennos$¢ bedzie
nadal ciekawa, inspirujaca oraz motywujaca.

4. CO-HOUSING DLA OSOB STARSZYCH

Jednym z probleméw dotykajgcych osoby starsze jest poczucie samotnosci. Przez
wzglad na zmieniajacy si¢ model rodziny, pragnienie niezalezno$ci lub niech¢¢ do
obciazenia bliskich swojg osobg seniorzy decydujg si¢ na samodzielne zycie. Zdarza
si¢, ze nie sa w stanie przewidzie¢ wszystkich konsekwencji takiej decyzji. Poczucie
osamotnienia staje si¢ dotkliwym doswiadczeniem, ktore w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ nawet do depresji. Aby zapobiec poczuciu osamotnienia, przy zachowaniu
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poczucia niezaleznosci, cze$¢ 0sob starszych decyduje si¢ zamieszka¢ z innymi sa-
motnymi osobami, zgodnie z idea co-housingu’, rozumiang jako forma zamierzo-
nego wspolnego zamieszkania zainicjowana przez dang spotecznos¢.

Forma co-housingu nie jest nowatorska, natomiast nowatorskie jest jej dostoso-
wanie do aktualnych trendow i potrzeb prozdrowotnych spoteczenstw. W spoteczen-
stwie zmniejsza si¢ liczba rodzin wielopokoleniowych, ktore wspolnie zamieszkuja,
wzrasta liczba rozwodow, znaczenie ma réwniez wdowienstwo i feminizacja staro-
sci (kobiety zyja dtuzej). To wszystko sprawia, ze wzrasta liczba oséb starszych za-
mieszkujacych samotnie.

Nalezy wyrdzni¢ nastgpujace cechy charakteryzujace te forme:

1. Grupa ludzi decyduje si¢ na zamieszkanie razem nie przez wzglad na wiezy
rodzinne czy tradycje, ale wspolny cel, intencje. Dla wielu osob starszych oznacza
to starzenie si¢ z godnos$cia i maksymalng niezalezno$cia, przy jednoczesnym wspar-
ciu sgsiadow.

2. Uktad funkcjonalny oferujacy zarowno prywatnosc, jak i integracje spoteczna.
Mieszkancy potrzebuja wlasnych, zamknietych przestrzeni oraz stref otwartych,
w ktoérych moga sie socjalizowaé, spedza¢ czas wspolnie, w grupie ludzi.
Istotna w tym przypadku jest mozliwo§¢ wyboru momentu samotnosci i przebywa-
nia we wspolnocie.

3. Udzial przysztych mieszkancéw w procesie projektowym lub zapewnienie
mozliwosci rearanzacji wngtrz w przysztosci, zgodnie z potrzebami uzytkownikow.

4. Dziatalnos$¢ mieszkancow na rzecz spolecznosci oraz oczekiwania odnosnie do
dzielenia si¢ dobrami materialnymi, przystugami oraz przestrzenia.

Ta ostatnia jest $ciSle powigzana z codziennymi czynnos$ciami. Kazdy definiuje
,»prywatnos¢” indywidualnie, jednak na podstawie opinii powszechnej mozna wska-
zaC takie sfery zycia, jak sen, gotowanie, opieka nad dzie¢mi jako bardziej intymne
niz praca, spotkania towarzyskie czy sport i rekreacja. Na podstawie roznic w defi-
niowaniu prywatnos$ci, uwzglednianych w programach funkcjonalnych oraz prze-
strzennych obiektow mieszkalnych, mozna wskaza¢ wiele roznych rozwigzan pro-
jektowych zgodnych z ideg co-housing, o zupetnie innych zasadach, celach czy ocze-
kiwaniach mieszkancow.

Jednym z bardziej interesujacych przyktadow jest Older Women’s Co-Housing
Group w Londynie, zrealizowana w 2016 r. forma zamieszkania skladajaca si¢
z 25 jednostek mieszkaniowych zamieszkanych przez kobiety w wieku 50+. Pota-
czyla je wizja zycia niezaleznego i samodzielnego, ale z mozliwos$cig wparcia uzy-
skanego od rowiesniczek. Zatozenie sktada si¢ z 25 mieszkan, 1-2 osobowych,
z wspotdzielonego ogrodu i domu z kuchnig. Istotny nacisk ktadziony jest przez re-

7 Co-housing (community —wspolnota i housing — zamieszkanie) — zjawisko to narodzito
si¢ w latach 60. XX w. w Skandynawii; za tworcOw poje¢cia uwaza si¢ amerykanskich archi-
tektow C. Durretta i K. McCamant.
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zydentki na bycie cztonkinig spoteczno$ci. To spotecznos$¢ decyduje o przyjeciu ko-
lejnej rezydentki. Proces trwa co najmniej p6t roku, w trakcie ktorego kandydatka
ma szans¢ otrzymywac zaproszenia na wspolne positki i wydarzenia, a nastgpnie
bierze udziat w rozmowie kwalifikacyjnej. Nalezy co$ da¢ od siebie, bra¢ czynny
udziat w zyciu wspolnoty, a nie tylko dostawac. Mieszkancy wymieniajg si¢ przy-
stugami, takimi jak przygotowanie positku, opieka nad zwierzetami, organizacja
spotkan. Taka postawa aktywizuje starsze panie, ktéore maja poczucie kontroli,
wplywu, niezalezno$ci i godnosci, co ma bardzo pozytywny wplyw psychologiczny.
Efektem zastosowanego rozwigzania sg: wzajemne wsparcie, lepsza akceptacja sta-
rzenia si¢ czy wzgledy finansowe. To wszystko sprawia, ze co-housing jest postrze-
gany jako szansa w konteks$cie zastapienia doméw spokojnej starosci. Ma znaczenie
rowniez z punktu widzenia polityki i budzetu panstw.

5. PODSUMOWANIE

W literaturze polskiej aspekt starzenia si¢ nie jest specjalnie eksponowany w kon-
tek$cie architektury i urbanistyki. Globalne starzenie si¢ spoteczenstw wymusza
nowe rozwigzania w zakresie gospodarki mieszkaniowej. Cechy psychofizyczne
0s0b starszych generuja nowe potrzeby i wyzwania. Podkres$lenia wymaga fakt, ze
osoby starsze sa mato uprzywilejowana grupa spoteczng, majaca najmniej réwno-
prawny dostep do zasobow mieszkaniowych i1 przestrzennych (przestrzenie pu-
bliczne) miast, zazwyczaj z uwagi na przyczyny ekonomiczne oraz stopien spraw-
no$ci. Pierwsze alternatywne formy zamieszkania dla oséb starszych projektowane
w Polsce (np. osiedle Nowe Zerniki pod Wroclawiem), nawet je$li sa bardziej eks-
perymentalne w poroéwnaniu z innymi krajami Europy Zachodniej czy Stanéw Zjed-
noczonych, potwierdzaja stuszno$¢ idei wspolnotowego zamieszkania oraz aging in
place.
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NEW, HEALTH-ORIENTED SOCIAL NEEDS IN VIEW OF RESIDENTIAL
DEVELOPMENT

Summary

Since the end of the 20th century intensive research has been carried out in view of the
quickly ageing society and certain irreversible phenomena related therewith. The rate of age-
ing varies from country to country, moreover, the perception of the process differs depending
on the country, social group or sex. The ageing society and changes in the social structure
generate new social needs and pose new challenges for the architects. Seniors not only live
longer but they also work longer, travel more and learn more than previous generations of
the elderly but also need a more extended package of medical care. This only confirms the
fact that we are faced with the necessity to reorganise the system of long-term care facilities.
This does not mean that we only need to increase the number of beds in the existing facilities
or make relevant extensions in their buildings or employ more staff in the home care services
sector. The aforementioned reorganisation shall involve a new conception of supporting the
elderly with the use of the latest technologies to ensure medical care is provided to them on
regular and comprehensive basis.

Keywords: ageing society, universal designing, disability
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ETNOGRAFIA CYFROWA W DOSTOSOWYWANIU
PRZESTRZENI DO STARZEJACYCH SIE SPOLECZENSTW

Uwaga skierowana na badania majace przyczynic¢ si¢ do projektowania coraz efektywniej
uzdrawiajacych szpitali nikogo juz nie zadziwia. Wedhug postepujacych wspodtczesnych ten-
dencji architektura prozdrowotna staje si¢ coraz mniej ,,szpitalna”. Uzasadniona staje si¢ po-
trzeba dbania o jako$¢ przestrzeni przeznaczonej na pobyt 0sob chorych, czasowo lub trwale
wymagajacych opieki zdrowotnej. Wiedza dotyczaca wptywu jakosci architektury szpitala
na zdrowie i samopoczucie jest coraz bardziej powszechna — coraz wicksza uwage poswie-
camy tez ogolnemu doswiadczeniu pacjentow. Czy potrafimy t¢ wiedzg ekstrapolowaé na
szerszy kontekst srodowiska zbudowanego?

Celem artykutu jest wskazanie nowych potrzeb i mozliwoéci prowadzenia badan doty-
czacych interakcji miedzy miastem a jego mieszkancami. Wspolczesne tendencje demogra-
ficzne i proces urbanizacji z pewnoscia bedg wymuszac¢ zmiany strategii rozwoju miast row-
niez w skali architektoniczno-urbanistycznej, dlatego niezwykle istotne jest nieustanne po-
szerzanie wiedzy o cztowieku, by programowaé przestrzen promujacg zdrowie i zachowu-
jaca mieszkancow w dobrej kondycji psychofizycznej oraz spoteczne;j.

W artykule przedstawiono nowe metody agregacji danych, ktére pozwalajg analizowaé
jakos$¢ miasta wzgledem potrzeb jego uzytkownikow.

Stowa kluczowe: miasto, etnografia cyfrowa, percepcja przestrzeni, wrazenia
przestrzenne, zdrowe starzenie si¢

" Politechnika Poznanska, Wydzial Architektury, Instytut Architektury, Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa.
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1. MIASTO W SLUZBIE ZDROWIU

Korelacja miedzy samopoczuciem czlowieka a przestrzenia, w ktorej 6w prze-
bywa, zostata wielokrotnie potwierdzona. W zwiazku z tym charakter miasta od-
grywa istotna rol¢ w ksztattowaniu codziennego dobrostanu jego mieszkancow.
Ciagtos¢ tego oddziatywania ma istotne znaczenie w dtugoterminowej kondycji
psychofizycznej cztowieka. Duze tempo zycia, halas, zanieczyszczone powietrze,
stres, samotnos$¢ to rozne szkodliwe czynniki, na ktére narazeni sa mieszkancy
miast. ,,Wady rozwigzan architektonicznych i urbanistycznych wptywaja na wa-
runki zycia, przyczyniajg si¢ do powstawania sytuacji stresowych, niekorzystnych
dla ludzkiego zdrowia i samopoczucia. Sprzyjaja eskalacji zachowan i zjawisk pa-
tologicznych. Trudnosci z przewidywaniem pozaprzestrzennych, spolecznych
i behawioralnych konsekwencji rozwigzan projektowych wynikaja z deficytu wie-
dzy o cztowieku i spoteczenstwie” (Czynski 2006).

Jesli zdrowia nie definiujemy przez brak choroby, to czy miasto wspiera zdro-
wotnos¢ mieszkancéw? Czy miasto moze mie¢ zdolno$¢ lecznicza, terapeutyczna,
czy powinno petni¢ funkcje prewencyjng?

Zdrowie, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), to stan taczacy wy-
soki poziom dobrego samopoczucia w aspekcie psychicznym, fizycznym i spo-
lecznym. Miasto, jako przestrzen, oddziatuje na cztowieka w kazdym z tych wy-
miaré6w. Powinno ono umozliwia¢ realizacje wszystkich potrzeb i aspiracji jego
uzytkownikow. Potrzeby sa natomiast zmienne, stad konieczno$¢, by miasto zmie-
niato si¢ wraz z mieszkancami, dla mieszkancow.

Wedlug prognoz demograficznych w 2050 roku populacja w wieku 60+ wynie-
sie 2 biliony, a az 68% ludzi bedzie zamieszkiwato miasta (Urban Nation 2018).
Jednoczesnie WHO obserwuje postepujacy niedobor w zapotrzebowaniu na pra-
cownikow medycznych, ktory w 2035 osiggnie 12,9 milionow (WHO 2014). Taki
stan rzeczy bedzie znaczaco zagrazal dostepnosci ustug zdrowotnych. Skoro
opiecka medyczna nie bedzie wystarczajgco wydajna, nalezy szukac alternatyw-
nych sposoboéw na zachowanie dobrego zdrowia — takze przez programowanie
przyjaznej przestrzeni sprzyjajacej zdrowotnosci. Przy postepujacych procesach
urbanizacji antropocentryczne badania wplywu srodowiska miejskiego na zdrowie
sa niezbedne. Takie globalne zmiany to jednocze$nie wyzwanie, ale i ogromny
potencjal, by ksztaltowa¢ srodowisko zbudowane miast z dbatoscig o jakos¢ zycia
wszystkich mieszkancow.



Etnografia cyfrowa w dostosowywaniu przestrzeni do starzejacych si¢ spoteczenstw 71

2. MOZLIWOSCI PERCEPCYJNE I POZNAWCZE OSOB
STARSZYCH A PRZESTRZENIE PUBLICZNE W MIESCIE

2.1. Mieszkaniec senior

Za mozliwos$ci przystosowania si¢ do ciggle zmieniajacych si¢ warunkow oto-
czenia odpowiadaja u cztowieka procesy poznawcze. Wsrdd nich wyrdzniamy m.in.
pamieé, przetwarzanie informacji, myslenie, rozwigzywanie problemow, uczenie si¢
czy funkcje przestrzenne. Z wiekiem oprocz starzenia fizjologicznego zauwazalne
stajg si¢ takze zaburzenia procesow poznawczych. Determinantami powstajacych
dysfunkcji organizmu sg nie tylko te natury biologicznej, ale réwniez psychospo-
lecznej. Zatem uwaga i wrazliwo$¢ dla mozliwosci percepcyjnych osob starszych
1 zmieniajgcego si¢ wraz z wiekiem catoksztaltu kondycji cztowieka to klucz do two-
rzenia miasta, przestrzeni, architektury, ustug czy produktow o charakterze uniwer-
salnym.

Obnizone mozliwosci psychofizyczne cztowieka determinuja jego interakcje
z przestrzenig i szeroko pojetym otaczajacym go srodowiskiem. Czy zatem nie po-
winno si¢ dokona¢ korekty wytycznych projektowych wzgledem potrzeb i mozliwo-
$ci starszych uzytkownikow? W celu wiasciwej identyfikacji catego spectrum pro-
blemow konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie badan, ktore beda oparte na rzetel-
nych danych bazujacych na indywidualnych doswiadczeniach.

Wspolczesni seniorzy coraz powszechniej postuguja sie technologiami cyfro-
wymi, korzystaja z urzadzen mobilnych i wielu aplikacji. Czesto takze monitoruja
swoje czynnosci fizjologiczne i zdrowie za pomocg krokomierzy, ciSnieniomierzy,
glukometrow 1 innych urzadzen pomiarowych (Abrams, Korba 2018). Gromadza
tym samym dane odzwierciedlajace ich styl zycia, dtugo$¢ snu czy aktywno$¢ fi-
zyczng. Coraz czgsciej funkcjonuja rowniez w mediach spoteczno$ciowych. Dosko-
nata mozliwos$cia pozyskiwania wiedzy o wspotczesnych seniorach bytoby zbieranie
danych z urzadzen pomiarowych, by lepiej przyjrze¢ si¢ ich nawykom, tendencjom
i zdrowiu. Na ich podstawie mozliwe byloby takze analizowanie trendow spotecz-
nych i tym samym lepsze zrozumienie, jak funkcjonujg kolejne pokolenia.

2.2. Zdrowe starzenie si¢ w mieScie

Zdrowe starzenie si¢ to proces, ktory pozwala osobom starszym nadal realizowac
zadania, ktore sg dla nich wazne. Podczas gdy wydatki na zdrowie i opieke spo-
leczng dla os6b starszych sg czesto postrzegane jako koszty dla spoleczenstwa, na-
lezy je rozumie¢ jako inwestycje. Strategia powinna bowiem zaktada¢ umozliwianie
osobom starszym dalszej partycypacji spoleczno-ekonomicznej i pozytywnego
wktadu w rozwoj spoteczenstwa (Irving 2014).
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Wdrazanie w zycie idei zdrowego starzenia si¢ (healthy ageing) to zadanie dla
miasta. Ogolny postep w tym zakresie bedzie zalezal od zrozumienia zaréwno pro-
blemow 1 potrzeb zwigzanych z wiekiem, jak i trendow spotecznych. Miasto, ktdre
bedzie wrazliwe na przyszte potrzeby przysztych seniordw, ma szanse sta¢ si¢ nie
tylko ttem dla starzenia si¢ swoich mieszkancow, ale i aktywnym uczestnikiem
w kazdych, réwniez w srebrnych, latach ich zycia. To podstawa w mysleniu o pro-
jektowaniu inkluzywnym (inclusive design) — niewykluczajacym i prodostgpnym.
Kluczowym zadaniem wobec kreowania przestrzeni miejskiej i jej przeobrazania
jest spoteczno-centryczne dzialanie poprzedzone uwazng obserwacja, badaniami
i dialogiem.

3. NOWE METODY AGREGACJI DANYCH OD MIESZANCOW
W CELU POPRAWY JAKOSCI ZYCIA W MIESCIE

Jak dowiedzie¢ sie, co mieszkancy mys$la o swoim miescie? Jednym ze sposobow
Zrozumienia percepcji jest analiza odpowiedzi, ktére sami nam dadza, gdy o to za-
pytamy. Jednak pojawia si¢ watpliwos¢, czy odkryjemy ich prawdziwe potrzeby,
pytajac o nie za pomocg ankiety? Czy mieszkaniec bedzie potrafil precyzyjnie okre-
sli¢, jakich zmian od miasta oczekuje? A przeciez chcemy wiedzie¢, jak ludzie ko-
rzystaja z otaczajacej ich przestrzeni, czego im brakuje, co przeszkadza.

Centre for Urban Design and Mental Health zaprosito uzytkownikow miast
(w szczegdlnosci Londynu) do udzialu w badaniu dotyczacym samopoczucia. The
Urban Mind Project (King 2018) to aplikacja, ktéra zacheca do partycypacji w oce-
nie miasta i jego wplywu na kondycj¢ psychiczng. To atrakcyjna i nowoczesna
forma krotkiej ankiety uzupetnianej przez anonimowych uczestnikow w realnym
czasie 1 przestrzeni. Seria pytan odnosi si¢ do wiasciwosci otoczenia, w ktorym re-
spondent obecnie przebywa, i do jego odczué¢ wzgledem tego miejsca. Badanie trwa
przez siedem kolejnych dni. Wsrdod pytan zadawanych za posrednictwem aplikacji
pojawia sie nastepujace: ,,Czy widzisz drzewa?”, ,,Czy jest tu glosno?”, ,,Czy po
zmroku czutbys$/czutabys si¢ w tym miejscu komfortowo?”. Celem projektu jest ana-
liza danych, ktéra pozwoli lepiej odczytaé przestrzenne czynniki wywotujace
w mieszkancach negatywne emocje. Dodatkowo uzytkownicy aplikacji maja réw-
niez mozliwos$¢ zalgczenia zdjec lub krotkich nagran dzwigkowych. Funkcja aktyw-
nych pomiarow GPS pozwala badaczom zestawi¢ pozyskiwane odpowiedzi z kon-
kretnymi lokalizacjami. Wykorzystanie technologii cyfrowej zwigksza potencjat do-
tarcia do coraz wigkszej grupy réoznorodnych mieszkancow.

Odpowiedzi na te same pytania, potrzebnych do projektowania miasta przyjaz-
nego mieszkancom, szuka¢ mozna w inny sposob. Dane jakosciowe dotyczace per-
cepcji przestrzeni mozna zbiera¢ mniej bezposrednio. Jedng z takich metod jest et-
nografia cyfrowa, ktora pozwala bada¢ potrzeby ludzkie przy mimowolnym udziale
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cztowieka. Internet odkryt nowe mozliwo$ci przed osobami zainteresowanymi pro-
wadzeniem badan etnograficznych. Wyzwaniem natomiast moze by¢ aspekt etyczny
wynikajacy z agregowania wirtualnych informacji.

Etnografia cyfrowa to metoda badawcza, ktéra pozwala identyfikowaé, zbieraé
i analizowa¢ duzg ilo$¢ roznorodnych danych ilosciowych i jakosciowych na pod-
stawie roznorodnej aktywnosci wirtualnej, w celu wsparcia lub redefinicji tradycyj-
nych badan etnograficznych. Istotnym zagadnieniem jest tez problematyka zarza-
dzania takim zbiorem danych (big data).

4. POSTRZEGANIE PRZESTRZENI A ANALIZA DANYCH
Z NOWYCH MEDIOW

Analizie podda¢ mozna dane pochodzace z réznych zrodet: zdjecia, filmy, tagi,
posty, komentarze. Przyktadowo zdjg¢cia publikowane w mediach spotecznoscio-
wych, nieswiadomie dla publikujacego je autora, generuja ogromng ilo$¢ informac;ji.
Sa no$nikiem wielu danych: jako$ciowych (co przedstawiaja) iilosciowych (ile
zdje¢ zostato wykonanych w konkretnych lokalizacjach). Dostarczaja réznorodnych
informacji, dzigki ktérym mozna przeprowadzi¢ ewaluacje pod wzgledem atrakcyj-
no$ci miejsca, jego bezpieczenstwa czy funkcji, jaka peini dla mieszkancow. Ich
analiza jest niezwykle warto§ciowa do badania i przeksztatcania przestrzeni miej-
skiej dla jej uzytkownikow. Uzyteczna jest juz sama tres$¢ zdjecia w postaci uchwy-
conej przestrzeni lub jej elementow na pierwszym planie badz w tle. Taki jednost-
kowy upload staje si¢ no$nikiem dodatkowych informacji, ktore nie pozostajg bez
znaczenia przy analizie interakcji uzytkownika z miastem. Cenna jest rOwniez moz-
liwos¢ umiejscowienia wykonanego zdjgcia w czasie i przestrzeni. Z kolei opis za-
mieszczony pod zdjeciem, niosac bardzo indywidualny przekaz jakosciowej wypo-
wiedzi, stanowi podstawe do waloryzacji przestrzeni.

Okreslenie miejsc, w ktorych pojawiajg si¢ ludzie, pory dnia, kiedy tam przeby-
wajg, wskazanie powodu, dla ktorego si¢ tam znalezli, oraz sposobu, w jaki tam do-
tarli, moze by¢ pomocne w waloryzacji przestrzeni publicznej. Takie monitorowanie
ludzkich zachowan to z jednej strony proba zrozumienia sposobow interakcji ludzi
z przestrzenia, ale tez proba zdiagnozowania ich potrzeb wzgledem niej. To jedno-
cze$nie szansa na dostrzezenie deficytu przestrzeni zielonej czy ustug na danym ob-
szarze lub zaobserwowanie dysfunkcji miasta, np. w aspekcie komunikacji, dostep-
nos$ci czy bezpieczenstwa.
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5. PODSUMOWANIE

W artykule przedstawiono nowe metody badania jako$ci przestrzeni miejskiej,
w ktorych wykorzystuje si¢ coraz powszechniejsza dostepnos¢ technologii cyfro-
wych. Wiedza pozyskiwana za pomoca analiz danych z nowych mediéw moze po-
stuzy¢ do rozwoju miast w réznych skalach, zgodnie z oczekiwaniami i zmieniaja-
cymi si¢ potrzebami mieszkancow. Wspotczesne metody badawcze pozwalajg objaé
badaniem cate miasto jako jeden organizm wspodtzaleznych od siebie obszaréw. Po-
glebianie wiedzy o potrzebach czlowieka wzgledem przestrzeni, w ktorej zyje,
mieszka, odpoczywa czy pracuje, to niezbgdna podstawa budowania strategii zroéw-
nowazonego rozwoju miast i podejmowania celniejszych decyzji projektowych.
Ciagla analiza ludzkich interakcji z przestrzenia moze wzmacniac jej profilaktyczny
charakter — przewidywac, zapobiegac, reagowaé. W obliczu obserwowanych zmian
socjodemograficznych wazne jest, by miasto wspierato zdrowie i dobre samopoczu-
cie, wzmacniato relacje migdzyludzkie.
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DIGITAL ETHNOGRAPHY IN SPACE ADAPTATION
TO THE NEEDS OF AGEING SOCIETY

Summary

The research focused on healing architecture of healthcare facilities is no longer anything
new. The progressing trends of improving health through design postulate divergence from
the past models of hospital architecture. The new trends stress the importance of the quality
of space of facilities for temporary or permanent healthcare. Our awarness of the impact of
the hospital architecture on the health and well-being of patients increases, thus, their health
condition and experience are becoming priorities, among others. Can we extrapolate this
know-how to a wider context of the built environment?

The article aims to identify new needs and new research opportunities concerning the
interactions between the city and its inhabitants. Modern demographic tendencies and the
process of urbanisation are bound to enforce changes in urban development strategies
(including architectural design and urban planning). It seems vital to continue further
research in the area of the science of human nature with which to design space improving
health and stimulating mental and physical condition of its users and their social interactions.

The article presents new methods of data collection in order to analyse the urban space
quality in view of the needs of its users.

Keywords: urban space, digital ethnography, perception of space, healthy ageing, spatial
sensations
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1. WPROWADZENIE

Infrastruktura techniczna, z reguty niezauwazalna, pozwala na prawidlowe funk-
cjonowanie poszczegdlnych zespotdw przestrzennych. Ma ona stuzebny charakter
dla spoteczenstwa, umozliwiajac obstuge strefy konsumpcyjnej badz produkcyjne;.
Stanowi jeden z czynnikow integrujacych mieszkancow poprzez ksztalttowanie wiezi
spotecznych, ekonomicznych czy informacyjnych.
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Jej prawidlowe dziatanie zwicksza atrakcyjno$¢ inwestycyjna i stanowi prze-
stanke rozwoju gospodarczego danego regionu. Szczegodlnie w miastach jest wi-
doczne jej znaczenie i nieodzownos$¢.

W przeciwienstwie do pierwotnego znaczenia infrastruktury! obecnie znaczna jej
czg$¢ znajduje si¢ powyzej gruntu. Drogi kolowe i szynowe wraz z urzadzeniami
technicznymi, sygnalizacjami oraz inne elementy istniejag w przestrzeni publicznej
1 oddzialuja na jej uzytkownikow.

Stworzone zostaty do petlnienia odpowiedniej funkcji, a ich ksztatt i sposob dzia-
fania odpowiadajg stricte wymogom oraz przepisom prawnym. Obecnie zauwazalne
sa jednak tendencje zmieniajace lub wzbogacajace je o kolejne przeznaczenia. Prze-
obrazenia te s3 dokonywane w sposéb oddolny w wyniku potrzeby chwili lub zagdan
danej spotecznosci.

Najczesciej przeksztatcenia te inicjowane sa przez dziatania aktywistow, spotecz-
nikow czy artystow. Ich celem jest poprawa jakosci przestrzeni, w szczegolnosci pu-
blicznej, i tym samym komfortu zycia w konkretnych lokalizacjach. Pomysty i me-
tody mozna zaaplikowa¢ z powodzeniem w innych miejscach.

2. ALTERNATYWNE WYKORZYSTANIE INFRASTRUKTURY
TECHNICZNEJ

2.1. Przedmiot i cele pracy badawczej

Nawiazujac do wykresu Mieczystawa Turskiego — obrazujacego nakladanie sig
trzech skal architektonicznych — naziemna infrastruktura techniczna znajduje sig
w zakresie ,,skali cztowieka”, czyli w ,,bezposredniej bliskosci obserwatora, tworzac
oprawe¢ jego aktywnosci” (Cichy-Pazder 2004). Zatem jej wyglad, jak i przeznacze-
nie oddziatuja na uzytkownika przestrzeni miejskie;j.

Celem badan byto okreslenie wplywu na jako$¢ zycia przez obiekty i urzadzenia
techniczne, ktére zostaly ponownie wykorzystane lub zaadaptowane do nowych
funkcji, zgota odmiennych niz pierwotne. W pracy skorzystano z metody studium
przypadkow.

Dla czytelno$ci przyktady zostaly przedstawione w trzech rozdziatach odpowia-
dajacych rodzajom przeksztatcen i celow.

U Infra (tac.) — pod / w dolnej czesci; struktura — szyk, uktad. Infrastruktura jest to wigc
system zlokalizowany pod poziomem terenu.
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2.2. Przeksztalcenia do celow rekreacyjnych

Jedna z najciekawszych i najbardziej znanych transformacji obiektow infrastruk-
tury na cele rekreacyjne jest niewatpliwie High Line Park w Nowym Jorku. Wybu-
dowana w potowie XIX wieku, jako jedna z najwazniejszych drog dostarczania to-
war6éw do centrum miasta, z biegiem lat stracita na waznos$ci. Nieuzywana stanowita
przyktad zdegradowanych terenéw poprzemystowych.

Projekt architekta krajobrazu Jamesa Cornera oraz biura architektonicznego Dil-
ler Scofidio + Renfro zmienit ten majacy ponad dwa kilometry odcinek torow w no-
woczesny, tetniagcy zyciem park. High Line Park to nie tylko przestrzen wypoczyn-
kowa mieszkancéw Nowego Jorku, ale obowiazkowy punkt na turystycznej mapie
miasta.

Rys. 1. High Line Park — szkic (autor: A. Siniecki)
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Rys. 2. Przestrzen rekreacyjna w High Line Park (fot. A. Falkowska)

Starszy, ale podobny przyktad mozna znalez¢ w dwunastej dzielnicy Paryza. Pro-
menade Plantée byta do 1969 r. fragmentem drogi kolejowej taczacej Paryz ze Stras-
burgiem. Otwarta w 1994 r. taczy Opere¢ Bastylska ze wschodnimi krancami miasta.

Liczne akcje zwigzane z dziatalnoscig kolektywow spotecznych opartych na idei
»partyzantki miejskiej” przyczyniaja si¢ do zmian wygladu miejskiej przestrzeni pu-
blicznej. Na calym $wiecie majg one zasygnalizowa¢ problemy spoteczne i prze-
strzenne w konkretnych miejscach. Aktywistami sg artysci, projektanci, ale przede
wszystkim zwykli obywatele.

Przyktadem moze by¢ rozprzestrzeniony na catym $wiecie pomyst przeksztalce-
nia miasta w wielki plac zabaw. Wykorzystuje si¢ ide¢ edutainment, czyli edukacji
poprzez zabawe, do celow ksztattowania ludzkiej $wiadomosci oraz uwrazliwienia
poszczegblnych spotecznosci na problemy istniejagce w ich srodowisku zbudowa-
nym.

Wspdlpracujaca z wieloma amerykanskimi miastami organizacja spoteczna non
profit KABOOM! umieszcza w przestrzeniach publicznych réznego rodzaju obiekty
czy przedmioty do zabawy wokoét szkot Iub terenéw mieszkalnych. Efektem ich
dziatan jest realizowany projekt w Missoula, Montana, lokalizacji hustawek lub in-
nych urzadzen stuzacych do zabawy w obszarze p6t mili od miejsc zamieszkiwanych
przez dzieci i mtodziez (Weller 2015).
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Rys. 3 a) i b) Efekty dziatalnos$ci organizacji KABOOM!, ktéra tworzy m.in. miejsca
zabaw dla mtodego pokolenia w amerykanskich miastach (Weller 2015)

Idea ,,nie tylko dzieci, ale i dorosli chcg korzysta¢ z przestrzeni jako placu zabaw”
przyswiecata réwniez francuskiej grupie Collectif Democrative Creative, ktora
zamieniata matg architekture i miejskie meble w zaskakujace i ciekawe miejsca do
zabawy: $mietnik stawal si¢ koszem do gry w koszykéwke, chodnik stawat si¢
labiryntem do przejscia, a wlaz zeliwny tarcza do celnego skakania. Wszystko to
miato na celu wprowadzenie odrobiny zabawy i odprezenia do Zycia mieszkancow
m.in. szwajcarskiej Lucerny (Pham 2011).

Rys. 4. Wprowadzenie elementow zabawy w przestrzeni publicznej: aby doj$¢ do kosza,
nalezy pokonac prosty labirynt (Pham 2011)
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»Swing & be free” to inicjatywa artysty Brunona Taylora majaca na celu zblize-
nie do siebie mieszkancéw duzych miast. Brak wigzi spotecznych jest przyczyna
wielu problemdéw spolecznych, w tym zobojetnienia, anonimowosci czy patologii.
Jako remedium Brunon Taylor zaproponowat hustawki, ktore instalowane podwdj-
nie np. na lampach czy zadaszeniach przystankéw komunikacji miejskiej miaty za-
checac przechodniow do ich uzycia oraz rozmowy z przypadkowym uzytkownikiem
sasiedniej hustawki.

2

Rys. 5. Akcja ,,swing & be free” miata zachgci¢ do nawigzywania nowych znajomosci
przez wspolne bujanie si¢ na hustawkach zawieszonych na wiatach przystankoéw komunika-
cji miejskiej (a) czy ulicznych lampach (b) (Pham 2011)

1.3. Przeksztalcenia w celu zmiany zachowan ludzkich

Podobnie jak odpowiednio zaadaptowana infrastruktura techniczna moze wpty-
wac na wigzi spoteczne, to moze oddziatywa¢ roéwniez na zmian¢ zachowan i co-
dziennych przyzwyczajen.

Z inicjatywy Volkswagena przeprowadzono eksperyment na stacji metra Oden-
plan w Sztokholmie. Sprawdzono, czy odpowiednio przeksztalcona przestrzen moze
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sktoni¢ ludzi do wigkszej aktywnosci fizycznej. Stacja Odenplan byta juz wielokrot-
nie miejscem réznych dziatan oraz wydarzen kulturalnych, jak czasowe wystawy
prac studentéw uczelni artystycznych.

Celem akcji byto zachgcenie do korzystania z tradycyjnych schodow niz z czg-
sciej wybieranych schodow ruchomych. W ciaggu jednej nocy zostata zamontowana
instalacja ,,piano stairs”. Kazdy stopien odpowiadal klawiszowi z klawiatury pia-
nina. Stapni¢cie na poszczegolny stopien uruchamiato odpowiedni dzwigk klawisza.
Przeskakiwanie pomigdzy stopniami-klawiszami pozwalalo na odegranie melodii.
W efekcie kampanii ruch na tradycyjnych schodach wzrost o 66 procent.

Rys. 6. ,,The Piano Stairs” — element kampanii ,,The Fun Theory” majacej na celu
zmiang zachowan ludzkich poprzez wprowadzenie zabawy do przestrzeni publicznej
(Piano Stairs)

Wspomniana juz grupa Collectif Democrative Creative naklaniata rowniez miesz-
kancow Lucerny oraz innych miast do zmiany zachowan przez stosowanie tych sa-
mych technik — zabawy. Przyktad to zabawa we wrzucanie z odleglosci §mieci do
kosza. W Anglii proekologiczna fundacja Hubbub wprowadzala prosta uliczng
sonde, w ktorej chcac oddac glos, nalezato pozostato§¢ po papierosie wrzuci¢ do
odpowiedniej skrzynki. W obu przypadkach organizacje zachecalty do prawidtowego
usuwania $mieci (Murano 2015).
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Rys. 7. Zabawa we wrzucenie Rys. 8. Uliczna popielniczka w postaci
z odlegtosci $mieci do kosza, inicjatywa sondy ulicznej, inicjatywa Hubbub
Collectif Democrative Creative, Lucerna (Murano 2015)
(Murano 2015)

Innym réwnie ciekawym dzialaniem zmieniajagcym nawyki ludzkie jest instalacja
zaprojektowana przez Jody Xiong z grupy DDB China. Celem tej akcji byto uzmy-
stowienie mieszkancom chinskich miast, zarowno przechodniom, jak i1 kierowcom,
wplywu na srodowisko zanieczyszczen wynikajacych z uzytkowania samochodow.

Na siedmiu przejéciach dla pieszych na szanghajskich ulicach zamontowano
maty nasigknigte zielona, biodegradowalng farba. Na ulicy natomiast potozono
ptotno z namalowanym pniem i galeziami. Liscie drzewa utworzone zostaty przez
odciski butéw ludzi przechodzacych przez ulice. Akcje te powtdérzono na kolejnych
132 ulicach w 15 chinskich miastach. L.gczna liczba uczestnikow — wspottworcow
tej akcji — wyniosta prawie 4 miliony (Jobson 2012). Wydarzenie to oprocz przekazu
proekologicznego zwickszyto rowniez bezpieczenstwo na przej$ciach dla pieszych
oraz wokot nich.
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Rys. 9. ,,Green Pedestrian Crossing”, proj. Jody Xiong (Jobson 2012)

2.4. Przeksztalcenia do celow ekologicznych

Uzyskanie proekologicznych rezultatow w zakresie infrastruktury technicznej nie
wigze si¢ jedynie z uzyciem nowoczesnych technologii. Stosowanie standardowych
rozwigzan w sposob przemyslany moze doprowadzi¢ do ciekawych i innowacyjnych
efektow.

Opustoszaty plac Benthemplein w Rotterdamie, zlokalizowany pomi¢dzy dwoma
szkotami, zespotem budynkow biurowych oraz zabytkowym kosciotem, stat si¢ no-
woczesng przestrzenig publiczng z funkcjg tymczasowego gromadzenia wod opado-
wych. Projekt Hugh Maaskanta ,,Water Square Benthemplein” zmienit pusta, wylto-
zong betonowymi plytami przestrzen w nowoczesna przestrzen rekreacyjng (De
Urbanisten 2013). Projekt jest realizacja nowej polityki wtadz miasta dotyczacej
tworzenia naziemnych zbiornikow wodnych do retencji wod opadowych zamiast
podziemnego systemu. Przestrzen zaaranzowano kompozycjg trzech zbiornikow,
ktore zapetniajg si¢ w okresie intensywnych opadéw. Przez wickszos$¢ roku maja
jednak funkcj¢ sportowo-rekreacyjng. Najwigkszy z nich jest boiskiem sportowym.
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Meble miejskie, pochylnie, porecze oraz inne elementy infrastruktury zaprojekto-
wano z mysla o osobach jezdzacych na deskorolkach i rolkach (Bravo 2019).

Rys. 10. Przeksztalcenie placu Benthemplein (Bravo 2019)

O wiele trudniejszym zagadnieniem jest adaptacja istniejgcych urzadzen tech-
nicznych. Kolejny raz mozna by byto wspomnie¢ projekt High Line Park w Nowym
Jorku, ktéry wprowadza zielen do centrum miasta.

Jedng z metod walki z zanieczyszczeniem powietrza w miastach jest zwigkszenie
powierzchni zielonych. W przypadku duzych miast oraz duzej intensywnosci zabu-
dowy poszukiwanie wolnych miejsc jest skomplikowane. Ich substytutem moga by¢
plaszczyzny pionowe, jak stupy czy elewacje budynkéw. W takich miastach, jak
Meksyk, Delhi czy Chongqing w Chinach funkcjonujg instalacje pionowych ogro-
dow montowane na filarach drogowych estakad.
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Rys. 11. Szkice projektowe

Natomiast projekt Stephena Glassmana zaklada polepszenie jako$ci powietrza
w miescie przez re-using starych konstrukceji bilbordow reklamowych zlokalizowa-
nych wzdhuz arterii komunikacyjnych. Stanowityby one podstawy dla roslin i drzew.
Razem z zespotem inzynierow, projektantow zieleni oraz firm reklamowych opra-
cowal doktadny projekt adaptacji konstrukcji wraz z systemem nawadniania. Po-
nadto instalacja ,,Urban Air” zaprojektowana zostata rowniez jako wieza z czujni-
kami monitorujgca stan powietrza, temperature oraz inne parametry. Obecnie przed-
siewzigcie jest na etapie zbierania funduszy (Glassman 2012).
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Rys. 3. Wizualizacja projektu (Glassman 2012)

3. PODSUMOWANIE

Infrastruktura techniczna oprocz pierwotnych funkcji moze tez spetia¢ wiele od-
miennych. Nie tylko akceleruje rozwo6j gospodarczy poszczegdlnych jednostek prze-
strzennych czy zaspokaja pobyt na dobra i ustugi, ale rOwniez moze przyczynia¢ si¢
do tworzenia wigzi spotecznych i kulturowych. Odpowiednio zaprojektowana sie¢
moze pozytywnie wplywac na jakos¢ zycia spoteczenstwa.

Infrastruktura jest tworzona w konkretnym miejscu do spetnienia okreslonych
potrzeb. Jednak nie przeszkadza to w jej wykorzystaniu w sposob alternatywny, aby
poprawi¢ komfort i bezpieczenstwo uzytkownika przestrzeni publiczne;.

Przytoczone w artykule przyklady udowadniajg powyzszg teze. Takie projekty,
jak High Line Park tworzacy nowe tereny zielone dla nowojorczykow, instalacja
»Swing & be free” pozwalajgca na tworzenie nowych wiezi spotecznych czy ,,Urban
Air” poprawiajgca jako$¢ powietrza w miescie stajg si¢ wyznacznikiem myslenia
0 nowoczesnym planowaniu infrastruktury techniczne;j.
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ALTERNATIVE USE OF TECHNICAL INFRASTRUCTURE IN IMPROVING
THE QUALITY OF LIFE IN THE CITY — CASE STUDIES

Summary

Currently, trends are changing or enriching the technical infrastructure with new func-
tions, quite different from its original purpose. In addition to service functions, technical fa-
cilities and equipment are beginning to affect the comfort and safety of public space users to
a greater extent. To a large extent, this is due to alternative ways of using technical infra-
structure. The following article presents the results of research on the impact of these changes
on the quality of life in a built environment.

Keywords: technical infrastructure, alternative use, quality of life
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OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI I STARSZE
W PRZESTRZENI MIEJSKIEJ

W artykule opisano problemy 0sob starszych z niepetnosprawnosciami oraz wyzwania
architektoniczne w przestrzeni miejskiej, poniewaz demografowie ostrzegaja, ze w 2020
roku zwigkszy si¢ znaczaco populacja ludzi starszych, w tym z niepelnosprawnoscig. Nie-
petnosprawno$é moze by¢ czasowa lub trwata; wrodzona lub nabyta.

Zadaniem architekta jest ergonomiczne ksztalttowanie otaczajacej cztowieka przestrzeni
w roznych skalach — od architektonicznej do urbanistyczne;j.

Instytucje administracji rzadowej i samorzadowej zajmuja si¢ pomoca osobom z niepet-
nosprawnos$ciami i starszym. Domy Pomocy Spotecznej (DPS) $wiadcza ustugi w zakresie
potrzeb bytowych, zapewniajac miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie, utrzy-
manie czystosci, opiekuncze. Nalezy umozliwi¢ pobyt we wlasnym mieszkaniu osobie star-
szej 1 z niepetnosprawnos$cia do czasu, kiedy jest to mozliwe. Pobyt w DPS-ie czasami zle
wplywa na komfort psychiczny mieszkanca.

Stowa kluczowe: osoba z niepelnosprawnoscia, domy pomocy spolecznej, ba-
riery architektoniczne, samorzad, MOPR, PFRON, ZAZ, SDS, WTZ

1. WPROWADZENIE

Demografowie ostrzegaja, ze w 2020 roku zwigkszy si¢ znaczaco populacja ludzi
starszych w wieku poprodukcyjnym. Ma ona osiagna¢ poziom powyzej 9 min, co
bedzie stanowi¢ 22,4% ponadczterdziestomilionowego narodu. Tym samym zosta-
nie powstrzymane zjawisko prostej zastepowalnosci pokolen, a to oznacza gwat-
towne i systematyczne starzenie si¢ spoleczenstwa.

* Wydziat Architektury Politechniki Poznanskiej, Instytut Architektury, Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa.
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Zaréwno w krajach zachodniej Europy, jak i w Polsce istniejg bardzo obszerne
i wnikliwe opracowania naukowe na temat ludzi z niepelnosprawnosciami i star-
szych; sa to prace o charakterze interdyscyplinarnym, po§wiecone analizie biezacej
sytuacji oraz wskazaniu kierunkéw dziatah. Mozna w tym miejscu przytoczy¢ zale-
cenia sformutowane przez Ogolnoniemiecki Zwiazek Socjalny, w ktorym podkresla
si¢, ze demograficzne przeobrazenia — zwlaszcza spodziewane w 2050 r. zwigksze-
nie liczebnosci populacji w wieku ponad 80 lat do 10 mln — wymagaja wprowadze-
nia nowych form mieszkalnictwa.

2. DEFINICJA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Niepetnosprawno$¢ rozumiano pierwotnie jako dugotrwate ograniczenie mozli-
wosci rozwijania si¢ cztowieka, by¢ moze na cate zycie. Moze ona by¢ czasowa lub
trwata, wrodzona lub nabyta.

Niepetnosprawno$¢ wrodzona jest uwarunkowana genetycznie lub powstaje na
skutek czynnikow zewnetrznych; np. btedy podczas prowadzenia porodu, alkoho-
lizm matki itp.

Niepetnosprawno$¢ nabyta w wickszosci przypadkow jest skutkiem wypadkow
komunikacyjnych; czasowa to np. ograniczenia funkcji konczyn lub innych organow
cztowieka, zanika po okresie terapii.

Osobom z niepelnosprawnosciami moze pomdc architekt dysponujgcy wiedza,
dzieki ktorej moze wprowadzi¢ liczne udogodnienia urbanistyczne.

Jednym z gtéwnych zadan architekta jest ergonomiczne ksztattowanie otaczaja-
cej cztowieka przestrzeni w réznych skalach — od urbanistycznej do architektonicz-
nej, obejmujacej rowniez elementy wyposazenia i sposob aranzacji oraz wykoncze-
nia wngtrz.

Znaczaca rolg w tym obszarze odgrywa wspotczesna ergonomia, ktora nie ogra-
nicza si¢ do badania relacji pomi¢dzy cztowiekiem i maszyna, lecz obejmuje réw-
niez antropotechniczne uwarunkowania komfortu psychofizycznego jednostki
1 zbiorowosci w réznych sytuacjach codziennego zycia.

Architekt moze kreowac przestrzen mieszkalng i urbanistyczng osobom z niepet-
nosprawnoscia ruchowa, osobom niedowidzacym i niewidomym.

Instytucje administracji rzadowej i samorzadowej zajmujace si¢ pomoca osobom
z niepetnosprawno$ciami i starszymi.

W Polsce dziata wiele instytucji powotanych m.in. po to, aby pomaga¢ osobom
z niepetnosprawno$ciami w rozwigzywaniu ich problemow. Sa to:

— Pelnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych — jego najwazniejsza rola
jest reprezentowanie oséb z niepetnosprawno$ciami i dbanie o ich interesy; zada-
niem Pelnomocnika jest takze wydawanie opinii o przepisach tworzonych przez inne
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instytucje publiczne, jesli dokumenty te w jakikolwiek sposob poruszaja kwestie
zwigzane z osobami z niepelnosprawnosciami;

— Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetnosprawnych — BON jest oddzielna
komorka organizacyjng w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoteczne;;

— Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) — insty-
tucja zostata utworzona, aby zarzadza¢ panstwowymi pieniedzmi przeznaczonymi
na rehabilitacjg¢ zawodowa 1 spoteczng oraz zatrudnianiem oséb z niepetnosprawno-
$cig;

— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) — instytucja, ktdra zajmuje si¢ groma-
dzeniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne obywateli oraz dystrybu-
cjg okreslonych §wiadczen w takich wysokos$ciach i na takich zasadach, jakie ustali
parlament i rzad;

— Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS) — stanowia gtéwnie ogniwo rehabi-
litacji spotecznej 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng i psychiczng w gminie
1 powiecie;

— Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) —ich celem jest zatrudnianie, rehabilitacja
zawodowa i spoteczna oséb z niesprawnos$ciami;

— Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) — gtownym zadaniem jest przygoto-
wanie osoby z niepetnosprawno$cia do wejscia na otwarty rynek pracy i podjecia
zatrudnienia;

Okoto 60% Zaktadow Aktywnosci Zawodowe;j jest prowadzonych przez organi-
zacje pozarzadowe. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOP) jest jednostka orga-
nizacyjng miasta realizujaca zadania z zakresu pomocy spotecznej. Celem podejmo-
wanych przez MOPR dziatan jest umozliwienie mieszkancom przezwycig¢zenia trud-
nych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg oni w stanie pokona¢ samodzielnie. Zadania
MOPR: $rodowiskowa pomoc spoleczna, rehabilitacja spoteczna osob z niepetno-
sprawnos$ciami, pomoc dzieciom pozbawionym wtasciwej opieki rodzicow lub opie-
kunow.

Samorzady, ktore maja w tym samym obiekcie DPS i specjalistyczny os$rodek
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, nie beda musiaty ich rozdziela¢. Taka
zmiang przewiduje art. 1 pkt 22 Ustawy z 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o po-
mocy spotecznej. Zawarta w nim modyfikacja dotyczy obowigzujacego dotychczas
brzmienia art. 113c ustawy o pomocy spolecznej. Zgodnie z nim samorzady nie
mogg prowadzi¢ jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, ktdra zapewnia cato-
dobowe ustugi, np. DPS, z wymienionymi w nim instytucjami. Wsrod nich jest m.in.
dom dziecka, o$rodek wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, jednostka organiza-
cyjna wymiaru sprawiedliwos$ci, Zaktad Aktywnosci Zawodowej (ZAZ). Jednocze-
$nie gminy i powiaty, ktore w momencie wchodzenia w zycie tego przepisu miaty
w jednym budynku placowki objete zakazem laczenia, otrzymaty dodatkowy czas
na dostosowanie si¢ do tego wymogu. Minat on 31 grudnia 2019 1.
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3. DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

DPS jest placowka pobytu catodobowego. Prawo do zamieszkania w nim maja
osoby, ktore z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci nie moga samodziel-
nie funkcjonowac¢ w codziennym zyciu. Zastgpuje rodzing w jej funkcjach opiekun-
czych w stosunku do wymagajacego calodobowej opieki seniora, chorego lub nie-
petnosprawnego cztonka rodziny w sytuacji, kiedy najblizsi nie sa w stanie si¢ z tej
funkcji wywigzac.

W zalezno$ci od stanu zdrowia, rodzaju niepetnosprawnos$ci oraz wieku 0so-
bie przystuguje prawo do zamieszkania w okreslonym typie domu przeznaczo-
nym dla:

— 0s6b w podesztym wieku,

— 0s6b przewlekle chorych,

— 0s0b przewlekle psychicznie chorych,

— 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Miejsce zamieszkania musi spetnia¢ okreslone standardy. DPS §wiadczy ustugi
w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac:

— miejsce zamieszkania,

— wyzywienie,

— odziez 1 obuwie,

— utrzymanie czystosci,

— ustugi opiekuncze,

— pielegnacje, pomoc w podstawowych czynno$ciach zyciowych.

Umozliwia tez udzial w terapii zajeciowe], zapewnia zaspokojenie potrzeb kultural-
nych i religijnych, dzialania zmierzajace do usamodzielnienia mieszkanca w miarg
jego mozliwosci.

Wymogi architektoniczno-budowlane DPS-u:

— budynek i jego otoczenie musza by¢ pozbawione barier architektonicznych,

— budynek kilkukondygnacyjny musi mie¢ dzwig osobowy dostosowany do po-
trzeb 0s6b z niepelnosprawnoscia,

—budynek musi by¢ wyposazony w system przyzywowo-alarmowy i system alar-
MOWO-PIZeciwpozarowy.

Liczba miejsc w nowo projektowanych domach nie jest wigksza niz 100; znajduja
si¢ w nich nastgpujace pomieszczenia: pokoje mieszkalne jednoosobowe i wieloo-
sobowe, pokoje pobytu dziennego, jadalnia, gabinet doraznej pomocy medycznej,
pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, kuchenka dla mieszkancow, pokdj goscinny,
pralnia i suszarnia, miejsce kultu religijnego i inne pomieszczenia techniczne stuzace
zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkancow i personelu domu.
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3.1. Pokéj mieszkalny

Pokdj mieszkalny musi spetnia¢ nastepujace wymogi:

— jednoosobowy — pow. nie mniejsza niz 9 m?;

— wieloosobowy — pow. nie mniejsza niz 6m? na osobg; w przypadku 0s6b poru-
szajacych si¢ samodzielnie jest przeznaczony dla nie wiecej niz trzech 0sob, w przy-
padku os6b lezacych — dla nie wigcej niz czterech osob;

— jest wyposazony w t6zko lub tapczan, szafe, stot, krzesta, szafke nocna dla kaz-
dego mieszkanca.

3.2. Warunki sanitarne

W DPS-ie powinny by¢ spelnione nastepujace warunki sanitarne:

— liczba tazienek musi zapewnia¢ mozliwos¢ korzystania z kazdej przez nie wie-
cej niz pie¢ osob, a w przypadku toalet — nie wigcej niz cztery osoby;

—jezeli liczba 0sob lezacych przekracza 50% ogo6lnej liczby mieszkancow domu,
dopuszcza si¢ zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25%;

— tazienki i toalety musza by¢ przystosowane do potrzeb 0sob z niepetnospraw-
nosciami;

— w nowo projektowanych domach na pokoj musi przypadac¢ jedna toaleta oraz
lazienka wyposazona w wanng lub prysznic.

4. PODSUMOWANIE

W $wiadomosci spotecznej, a takze wsrod urzednikow wydziatow zdrowia
1 opieki spotecznej nadal panuje przekonanie, ze najlepsza forma opieki nad ludzmi
starszymi i z niepelnosprawnos$cia jest umieszczanie ich w specjalnych zaktadach.

Na $wiecie jednak — jak wykazaty badania — istnieje tendencja do tworzenia zu-
petnie innego modelu opieki. Podstawowa zasada jest umozliwienie czlowiekowi
starszemu tak dtugo, jak to jest mozliwe, zycia w §rodowisku, w ktoérym spedzit
swoje aktywne lata, najlepiej we wlasnym mieszkaniu. Dopiero pogorszenie stanu
zdrowia 1 kondycji fizycznej oraz koniecznos¢ statej opieki lekarskiej oraz piele-
gniarskiej uzasadniajg objecie osoby mniej sprawnej opieka instytucjonalng w rdz-
nego typu obiektach, np. DPS-ach. Rozpatrujac problem ze spotecznego punktu wi-
dzenia, nalezy podkresli¢, ze umieszczanie 0s6b starszych i z niepetnosprawno-
$ciami w najbardziej nawet luksusowych duzych domach pomocy, zlokalizowanych
w innym miescie, stanowi rozwigzanie rutynowe, ktorego efektem jest tylko staty-
styczne zbilansowanie liczby miejsc w stosunku do potrzeb przy catkowitym igno-
rowaniu psychicznych odczu¢ pacjenta.
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PEOPLE WITH DISABILITIES AND ELDERLY IN URBAN SPACE

Summary

The article describes the problems of eldery disabled people and the architectural chal-
lenges in the urban space, because demographers warn that in 2020 the population of older
people, including those with disabilities, will increase significantly. Disability can be tempo-
rary or permanent; congenital or acquired. The architect’s task is to ergonomically shape the
surrounding space on various scales — from architectural to urban. Government and self-gov-
ernment administration institutions provide assistance to people with disabilities and the el-
derly. Dom Pomocy Spotecznej / DPS / provide services in the area of living needs, providing
housing, food, clothing and footwear, maintaining cleanliness, caring. Elements of building
a social welfare home and applicable standards.An elderly and disabled person should be
allowed to stay in his own apartment until it is possible. A stay in a nursing home sometimes
has a negative effect on the psychological comfort of a resident.

Keywords: a person with a disability, social welfare home, architectural barriers, local
government, MOPR — Municipal Social Assistance Center, PFRON — The State Fund for
Rehabilitation of Disabled People, ZAZ — Professional Activation Department, SDS —
Community Self-help Center, WTZ — Occupational Therapy Workshops



