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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.
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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.
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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.



60 Agata Gawlak, Agnieszka Ptak

ptec wiek
indywidualne rasa
doswiadczenia
pochodzenie wyksztatcenie
- stat}Js
materialny

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.

Drzwi do tazienki
wyrdznione kolorem

Pojemna szafa

Spersonalizowane
drzwi wejsciowe o 3
) Duze, wyrézniajqce sie kolorem
uchwyty, umozliwigjgce
swobodne otwarcie przez
_ osoby nigpetnosprawne

Balustrady ukryte
w cokol
e Szuflady z niewidocznymi

uchwytami, przeznaczone
na ubrania spoza sezonu

Mikrofaléwka, czajnik,
lodéwka podrgczna

Siedziska z podiokietnikami
utatwiajgeymi podnoszenie sig

Drewniane zaluzje
zintegrowane z oknem,
regulacja oswietlenia

Ruchoma Scianka dziatowa,
dzielenie przestrzeni,
zapewnia prywatnosé

tozko rehabilitacyjne
drewniang,

nie przypominajgce
szpitalnego, ale z
mozliwescig fatwego
transportu

Sofa, mozliwos§é
przenocowania biskich

tazienka przystosowaona do

Wiasny ogrodek & . L2yt DS?D
S niepetnosprawnych, duza
- T przestrzen prysznica
Pudetko wspomnief o
Identyfikacja wizualna,
Uniwersalne ulatwienie pensjonariuszom
porgcze rozpoznania wiasnego mieszkanic

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.
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