2 BUILDER SCIENGE | PROJEKTOWANIE DLA SENIOROW

BUILDER |

Projektowanie dia przysztych siehie

dr hab.inz. arch.

AGATA A. GAWLAK, PROF. PP
Politechnika Poznanska
Wydziat Architektury

ORCID: 0000-0002-6234-7953

W artykule omdwiono perspektywe zmian w podejéciu do projektowania dla seniordw,
biorgc pod uwage rozwdj fechnologii, nowe cechy i umiejetnosci przysztych seniordw,
ich nowe potrzeby przestrzenne przy wykorzystaniu metod futurystycznych.

zrost liczby 0séb w wieku powyzej
65. roku zycia w spoteczenstwie
zwraca uwage na globalne zmia-

ny demograficzne i wywotane nimi skutki.
Trend starzejgcych sie spoteczenstw jest po-
wszechnie dyskutowany, w szczegdlnosci
ze najwiekszy przyrost osob w wieku senio-
ralnym odnotowuje sie posrdd tych powy-
zej 80. roku zycia. Niepokdj jest zwigzany
z konieczno$cig zapewnienia wszystkim réw-
nego dostepu do systemu ochrony zdrowia.
Jest to wyzwanie nie tylko dla decyden-
téw czy pracownikow sektora medycznego,
ale rowniez dla designeréw i projektantow.
W szczegolnosci: w jaki sposob odpowie-
dzie¢ na nowe potrzeby spoteczne, a jed-
noczes$nie wyzwanie potraktowad jako
wyjatkowa szanse. W literaturze wskazuje
sie na wyrazna potrzebe dalszego pogtebia-
nia badan nt. wzajemnych relacji pomiedzy
ekologig starzenia sie, rozwojem nowych
technologii a Srodowiskiem zamieszkania se-
nioréw (Wahl, lwarsson, Oswald).

Obecnie o seniorach méwimy wowczas,
gdy przekroczony zostanie wiek 65 lat (zgod-
nie z definicjag WHO). Natomiast ta cezura
nie jest tozsama z powszechnym postrze-
ganiem procesu starzenia sie czy samej sta-
rosci. Jeszcze w latach 50. ubiegtego wieku
7a 0sobe starszg uwazano kogo$, kto ukon-
czyt 50. rok zycia, obecnie granica ta prze-
suneta sie o ponad dekade (na podstawie
badan Eurostatu) [1]. Zmienita sie nie tylko
percepcja spoteczna, poparta nowoczesnym
wizerunkiem w mediach. Jak wskazujg bada-
nia Deloitte, seniorzy s3 grupa spoteczng,
ktora najbardziej spektakularnie implemen-
tuje nowe technologie do swojego codzien-
nego zycia, w tym liczne rozwigzania cyfrowe.
Przyrost nowych uzytkownikéw komorek,
smartwatchow, komputerdw i innych urza-
dzen cyfrowych jest w tej grupie najwiek-
szy i rocznie zwieksza sie o ok. 10% [2] [3].
Pozwala to zaktadac, ze nowe technologie,
w tym rozwigzania telemedyczne, stanowig
szanse dla zdrowego starzenia sie w miejscu
zamieszkania.

Wykorzystujac doswiadczenia Ameryka-
now z potowy ubiegtego wieku, ktorzy juz
wtedy eksperymentowali z umieszczaniem
w przestrzeni prywatnych mieszkan czujni-
kow iinnych elementédw monitorujacych zdro-
wie czy bezpieczenstwo, mozna zaktadac
duzy wzrost tego typu rozwigzan obecnie [4].

Projektujemy dla przysztych pokolen
seniorow, dlatego dokonujemy analizy pro-
blemu badawczego nie tylko z punktu widze-
nia obecnego kontekstu, lecz wykraczamy
poza ten kontekst, definiujgc okreslona
potrzebe funkcjonalno-przestrzenng nie-
jako w przysztosci. Stosuje sie w tym celu
metode tzw. designu spekulatywnego, czyli
metode poszukiwania rozwigzania dzisiaj dla
problemu, ktéry zaistnieje jutro. Pisze o tym
J. Styk: |, Struktura mieszkaniowa jest
ogromng czescia srodowiska zbudowanego.
Powinna pozwoli¢ na dokonywanie — dzis -
symulacji, ktére dotycza przysztosci” [5].

Metody spekulatywne [6]

W prognozowaniu przysztych trendow
i kierunkow, w ktérych podazac bedzie projek-
towanie dla tzw. senioréw przysztosci (czyli
przysztych nas), bardzo pomocne sg rézne
metody futurystycznei spekulatywne.

Rozw¢j badan oraz prognozy dotyczace
obiektow ochrony zdrowia w przysztosci sta-
nowigwyzwanie dlanaukowcdwiarchitektow.
Przyjmuje sie, ze ,najciekawszymi zjawiskami
moga by¢ takie obiekty, ktdre nie rezygnuja
z otwarcia na postep technologiczny, z osia-
gnie¢ w réznych dziedzinach nauki i sztuki,
a jednoczesnie pozostaja gteboko zakorze-
nione w lokalnej tradycji” [7]. Natomiast
podjecie préby przewidywania mozliwej przy-
sztosci sprawia, ze jestesmy w stanie lepiej
sie przygotowac na mozliwe scenariusze. Co
wiecej, futurysci uznaja, ze przysztos¢ jest
materig plastyczna, ktéra mozna modelowac
inaktérg mamy oczywisty wptyw juz teraz.
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Rys. 1. Projektowanie dla przysztych siebie; zrodto: projekt grafiki — Ewa Angoneze-Grela



Wazne, by stosowa¢ odpowiednie
narzedzia, ktére pozwolg na ocene oraz
modelowanie futurystycznych rozwigzan
architektonicznych dla starzejacych sie spo-
teczenstw w celu zapewnienia dostepu do
wysokiej jakosci ustug medycznych.

W przewidywaniu przysztych rozwigzan
w projektowaniu architektury dla zdrowia
wykorzystuje sie metode tzw. stozka przy-
sztosci [8]. Zostata ona zaprezentowana po
raz pierwszy w odniesieniu do opieki zdrowot-
nej po konwencji WHO w 1994 r. przez zespét
kierowany przez dwoch naukowcow: Trevora
Hanckocka oraz Clementa Bezolda. Nawia-
zywata do wczesdniejszej teorii kanadyjskiego
futurysty Normana Hencheya z 1978 r.
Wyrdznit on cztery sposoby postrzegania
przysztosci:

W the possible future-mozliwa przysztos¢,

W the plausible future — bardziej mozliwa

przysztose,

W the probable future — prawdopodobna

przysztose,

W the preferable future — oczekiwana/pre-

ferowana przysztosc.

Te sposoby pozostaja ze soba we wzajem-
nejrelacji przedstawionej na osi czasu, ktorg
zobrazowat graficznie wtasnie jako stozek.
Czterywarianty przysztoscirdznigsie pomie-
dzy sobg przede wszystkim prawdopodo-
bienstwem zaistnienia. The possible future
zawiera w sobie wszystkie mozliwe warianty,
ktore mogg sie wydarzy¢, nawet te najmniej
prawdopodobne, najbardziej zaskakujace
i najtrudniejsze do przewidzenia. The plau-
sible future zawiera bardziej uprawdopo-
dobnione scenariusze — zdarzenia mogace
sie wydarzy¢ w przysztosci, na podstawie
wiedzy, ktérg mamy dzisiaj. Moze dotyczy¢
przewidywania trenddéw, ktorych zalazki
dzieja sie obecnie lub s3 bardzo uprawdo-
podobnione. The probable future obejmuje
zdarzenia do$¢ mocno prawdopodobne,
odnoszace sie do wynikéw i ocen, ktoére
mozemy przeprowadzi¢ obecnie. Ten rodzaj
przewidywania przysztosci jest postrzegany
jako bezposrednie rozwiniecie teraZzniej-
szosci. W odniesieniu do prognozowanych
zmian w ochronie i architekturze dla zdro-
wia najbardziej spodziewanym scenariu-
szem (the probable future) byt do tej pory

rozwoj w oparciu o dotychczasowy model
bazujacy na konwencjonalnej sieci szpitali,
na wykwalifikowanym personelu oraz na
nowoczesnych rozwigzaniach technologicz-
nych. Obecnie ten najbardziej spodziewany
scenariusz zaczyna wydawac sie coraz mniej
prawdopodobny. Zreszta historycznie udo-
wodniono, iz czesto wtasnie te zaktadane
jako najbardziej prawdopodobne i spodzie-
wane prognozy stajg sie z uptywem czasu,
paradoksalnie, najmniej prawdopodobnymi.
Ostatnim rodzajem przysztosci opisanym
przez Hencheya jest the preferable future,
czyli przysztos¢, ktorej bysmy oczekiwali
i chcieli jednoczesnie. Nazywana jest cza-
sem nakazowym futuryzmem (ang. pre-
scriptive  futurism) lub  normatywnym
prognozowaniem (ang. normative fore-
casting). Odnosi sie ona do najbardziej
pozadanej wizji przysztosci, ktéra obec-
nie wydaje sie najbardziej korzystna.
W odniesieniu do ochrony zdrowia i pro-
jektowania architektonicznego moze ona
mie¢ potencjat mobilizujacy do zmian
i ukierunkowania rozwoju na pozadany
efekt. Wykres ilustrujacy Te cztery rodzaje
przysztosci pokazuje ich wzajemne relacje,
aprzede wszystkim fakt, iz wszystkie one sg
zbiezne w teraZniejszosci, ale dywersyfikuja
w roznych kierunkach w przysztosci. Obec-
nie trudno je rozroznic, ale wraz z mijajagcym
czasem daja nawet skrajnie rézne efekty [8].

Wykorzystujac teorie futurystéw i pla-
nowania strategicznego w ochronie zdro-
wia, mozna rozwing¢ taksonomie possible,
plausible, probable oraz preferable o dwie
kolejne klasy: preposterous w rozumieniu nie-
mozliwego zdarzenia w przysztosci czy the
projected future w rozumieniu najbardziej
prawdopodobnej przysztosci[9].

Wspbtczesnie réwniez, w podejsciu strate-
gicznym, futurysci mysla o czasie w sposéb
mniej konwencjonalny. Dlatego planowa-
nie nie jest obrazowane przez nich w sposob
linearny, a stozkowy. W kazdym z projek-
téw strategicznych dotyczacych wizji przy-
sztosci odnosza wizje zaréwno do czasu, jak
i kontekstu, tworzac cztery gtowne katego-
rie samego procesu przewidywania skutkow
w przysztosci. Sa to:

1) taktyka, 2) strategia, 3) wizja, 4) zmiany
systemowe.

Przyktadem moze by¢ teoria Amy Webb
(Amy Webb-amerykanska futurystkaidzien-
nikarka, adiunkt na New York Univeristy
oraz Oxford University. Zatozycielka Future
Today Institute). W tej metodzie zaktada sie
ok. 12-24 miesiecy na opracowanie taktyki,
co przeprowadza sie w oparciu o najbardziej
prawdopodobne dane. W procesie mieszcza
sie takie dziatania, jak np. przeprojektowanie
produktéw czy poszukiwanie nowych uzyt-
kownikéw. W ciggu kolejnych 2-5 lat moz-
liwe jest stworzenie strategii, ktorej skutki
s3 obcigzone nieco mniejszym prawdopo-
dobienstwem skutecznosci wtasnie z uwagi
na uptyw czasu. W tym obszarze zawiera sie
definiowanie priorytetow, wyznaczanie celdw
czy projektowanie zmian.

Na etapie tworzenia wizji przysztosci dla
procesu/projektu nalezy uznac¢ zmniejszajaca
sie pewnos$c i skutecznos¢ projektowanych
skutkow. Wizje sg mniej oparte na detalach
z powodu wielu niewiadomych i mozliwych
zmiennych (nowe technologie, nowe glo-
balne trendy oraz wszelkie nowe okolicznosci
zewnetrzne etc.). Takie podejscie do obrazo-
wania przysztych trenddw i zjawisk wydaje
sie bardziej racjonalne, bo taczy ze soba dwie
perspektywy: czasu (w sposéb narastajacy)
oraz kontekstu, tj. wszelkich danych (w spo-
sob malejacy).

Whioski

Powracajac do teorii przewidywania tren-
déw w odniesieniu do projektowania archi-
tektonicznego obiektéw ochrony zdrowia,
nalezy zwrdci¢ uwage, ze obecne czasy s3
bardzo turbulentne. Kontekst obejmuje
dos¢ szybkie zmiany w zakresie rozwia-
zan technologicznych w medycynie oraz
w budownictwie, rozwigzan telemedycznych
i teleinformatycznych, postepujacych i glo-
balnych proceséw starzenia sie spote-
czenstw, co w konsekwencji wywotuje zmiany
cech spoteczenstw — umiejetnosci i kompe-
tencji oraz potrzeb przestrzennych, a przede
wszystkim wzrost zapotrzebowania na ustugi
medyczne w ochronie zdrowia, co z kolei
wymusza nowe i precyzyjne rozwigzania
architektoniczne.

—
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Rys. 2. Technologie w trosce o zdrowie i bezpieczenstwo senioréw; zrédto: AdobeStock (Licence CC)
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Time

Now
Potential

Potential
Everything beyond
the present moment

Preposterous!
‘impossible!
‘won't ever happen!’
pp Possible
Future Knowledge
Plausible ‘might happen’
Current Knowledge
‘could happen’
pp Probable
Current Trends

\ ‘likely to happen’
\ The ‘Projected' Future

The 'default’ extrapolated ‘baseline’
‘business as usual’ future

Preferable

Value Judgements
‘want to happen’
‘should happen’

Rys. 3. Future Cone - rozek przysztosci; Zrodto: oprac. A. Gawlak na podstawie: J. Voros, Big
History and anticipation: Using Big History as a framework for global foresight, w: Handbook
of anticipation: Theoretical and applied aspects of the use of future in decision making, red. R.

Poli Springer International, Cham 2017

Programowanie i projektowanie architek-
toniczne obiektdw mieszkaniowych potaczo-
nych z funkcjg ochrony zdrowia opiera sie na
trendach, scenariuszach oraz wizjach.

Wazne, by prognozowane scenariusze sta-
nowity wyzwanie dla obecnego sposobu
myslenia o architekturze ochrony zdrowia.
Dlatego niezbedny jest w nich element wizji,
ktoéra nie zawsze musi by¢ powigzana wprost
z aktualnymi trendami. Wazne, by byta ona
ksztattowana wspélnie ze Srodowiskiem
zaangazowanym (tu: seniorzy), ktére powinno
by¢ wtaczone w kreowanie przysztych rozwia-
zanw oparciu o dowody naukowe.

Australijska organizacja CSRIO [11] sfor-
mutowata sze$¢ tzw. megatrenddw, ktoére
okreslaja nasze przyszte spoteczne, ekono-
miczne, polityczne oraz srodowiskowe uwa-
runkowania i ktore beda stanowity wyzwanie
w niedalekiej przysztosci (w perspektywie
kolejnych 20 lat). Sa nimi:

B More fromless—-zmniejszajace sie zasoby
podczas wzrastajgcych zapotrzebowan.
Zrodta energii, zasobéw naturalnych,
pozywienia s3 wyczerpywalne. Poziom
niektorych jest alarmujaco niski. Jed-
noczesnie zwieksza sie liczba populadji
i zapotrzebowanie. Trend wskazuje, iz
panstwa, organizacje oraz spoteczen-
stwa bedg zmuszone odkry¢ nowe spo-
soby zapewnienia jakosci Zzycia bez
eksploatowania ograniczonych zaso-
bow, a wszystko poprzez osiggniecia
naukowe, technologie, nowy sposéb
zycia, normy spoteczne czy kulturowe.

B Going, going, gone —ryzyko zmniejszaja-
cej sie bioréznorodnosci wskutek dziatan
cztowieka.

B The Silk Highway — ekonomiczne uzalez-
nienie sie od Azji.

B fForever Young - co nawigzuje do starze-
jacej sie populacji jako Zrodta nowych
mozliwosci oraz wyzwan. Zmiany demo-
graficzne zwiekszaja okreslone kompe-
tencje wsrdd spoteczenstw, dostarczajac
korzysci takich jak doswiadczenie czy
wiedza. Jednoczesnie tworza wyzwania

ekonomiczne, w tym dla systemu
ochrony zdrowia czy rynku pracy.

B Virtually Here — oznaczajacy wzrost glo-
balnej digitalizacji.

B Great Expectations — co nalezy interpre-
towac jako dazenie do bardziej intensyw-
nych osobistych doswiadczen.

Te globalne trendy maja wptyw na to,
w jaki sposob projektujemy kolejne innowa-
cje, na czym sie skupiamy w dazeniach oraz
jak optymalizujemy te wysitki. Z jednej strony
stanowig one wyzwanie dla projektantow,
a z drugiej tworza zupetnie nowe mozliwosci
[11]. Natomiast w prezentowanej teorii pod-
kreslasie przede wszystkim wage dzisiejszych
decyzji w strategii przewidywania przysztych
rozwigzan.

Zmiany pokoleniowe w zakresie kom-
petencji cyfrowych senioréw, w obszarze
ich wydtuzonej aktywnosci zawodowej czy
spotecznej, jak rowniez innowacyjne tech-
nologie medyczne zwiekszaja potencjat $ro-
dowiska zamieszkania jako wspierajacego
zdrowie starzejacych sie pokolen. Przestrzen
zamieszkania, ktéra uwzgledni nowe cechy
przysztych senioréw, ich nowe kompetencje,
ale i nowe potrzeby przestrzenne, moze sta¢
sie jedyng mozliwg odpowiedzig na zwiek-
szajace sie zapotrzebowanie starzejacych sie
spoteczenstw na dostep do systemu ochrony
zdrowia. Wykorzystanie w projektowaniu
architektonicznym nowych technologiiiinno-
wacji w zakresie ustug medycznych moze wes-
prze¢ kreowanie przestrzeni do mieszkania,
ktore jednoczesnie stana sie przestrzenig
ochrony zdrowia. Pozwoli to na redefinicje
formy i funkcji Srodowiska zamieszkania
w kierunku Srodowiska, ktére jeszcze bardziej
wspiera procesy leczenia, rehabilitacji czy
profilaktyki.

Podsumowanie. Technologia

do mieszkania w stuzbie

zdrowemu starzeniu

Poszukiwanie alternatywnych rozwigzan
w projektowaniu dla zdrowia jest koniecz-
noscig, by sprosta¢ rosnacym potrzebom.

Obecne badania wskazuja, ze rozwigzania
telemedyczne w istotny sposob zmniejszaja
ryzyko hospitalizacji, umozliwiajac pacjen-
tom dostep do leczeniaw miejscuich zamiesz-
kania. Ostatnie lata przyniosty duzy rozwdj
technologii teleinformatycznych oraz stwo-
rzyty nowe mozliwosci implementacji roz-
wigzan do stuzby zdrowia. Wptyw ma na to
rozwdj technologii teletransmisyjnych, ktére
umozliwiajg zaréwno transmisje danych
w czasie rzeczywistym, jak i ich agregacje.
W rzeczywistosci dane te sg wykorzystywane
w roznych obszarach medycyny, takich jak:
konsultacje medyczne, diagnostyka, opera-
cje, ksztatcenie lekarzy, monitoring rehabi-
litacji i staty nadzor medyczny. Dostepnosé
urzadzen mobilnych spowodowata stworze-
nie szeregu aplikacji, ktére nie tylko doko-
nuja stosownych pomiaréw, agreguja dane
czy je przesytaja w trybie rzeczywistym. Caty
szereg urzadzen jest wyposazony w dodat-
kowe funkcje wspierajace, jak np. modut przy-
pominajacy o treningach, dawkach leku czy
zaleceniach dietetycznych itp. Technologie
biometryczne wykorzystywane sg dla moni-
torowania zdalnie takich parametréw jak:
temperatura ciata, poziom cisnienia, rytm
serca, poziom cukru we krwi, jak rownieZ
fizycznego potozenia ciata (ewentualne
upadki, omdlenia) itd.

Sama telemedycyna (jako medycyna na
odlegtosc) jest nauka stosunkowo mtoda,
jej poczatki okresla sie na potowe ubiegtego
wieku. Wigze sie bezposrednio z mozliwoscig
transferu i analizy danych zdrowotnych na
odlegtos¢. Pozyskiwanie danych, ich przesyt
czy analiza w czasie rzeczywistym polepszaja
jako$¢ opieki medycznej, zwiekszaja dostep-
no$¢ czy zmniejszajgkoszty, pozwalajgc przesu-
wac je na cele rozwojowe i naukowo-badawcze.
Poza nig jest kilka znaczacych trendéw odno-
szacych sie do zarzadzania i projektowania
szpitali, ktére w niedalekiej przysztosci defini-
tywnie zmienig nie tylko forme tych placowek,
aleisposobich funkcjonowania.

W opracowaniu NEHI Susan Dentzer wska-
zuje przyktady, gdzie, jak to okresla, ,wspot-
czesno$c juz sie wydarza” [4]. Cytuje bowiem
rozwigzanie stosowane np. w Kolumbii, gdzie
od wielu juz lat ok. 120 mln wizyt rocznie, tj.
50%, odbywa sie za pomocg nowych tech-
nologii z wykorzystaniem telefondw, e-maili
oraz potaczeh wideo. W Wielkiej Bryta-
nii natomiast pacjenci NHS maja mozliwos¢
korzystania z mobilnej wersji konsultagji
medycznych GP in Hand, systemu wspiera-
nego przez sztuczng inteligencje. Korzysta-
jac ze specjalnej aplikacji, moga zweryfikowac
np. ewentualne objawy chorobowe, a nastep-
nie umowic¢ konsultacje z lekarzem, réwniez
online. Wazne sg szczegélnie poszukiwania
w obrebie nowych technologii, pozwalajace
zwiekszy¢ wydajnos¢ systemu opieki medycz-
nejisocjalnejnad osobamistarszymi. Jednym
z celéw réznych innowacyjnych rozwigzan
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Rys. 4. Metoda stozka wedtug Amy Webb; Zzrodto: oprac. A. Gawlak, na podstawie: How to Do
Strategic Planning Like a Futurist, https://hbr.org/2019/07 /how-to-do-strategic-planning-
like-a-futur- ist?utm_medium=social&utm_campaign=hbr&utm_source=facebook&fbclid=Iw
AROU9UudF99MtmpveilgzEUSWScdul9U- 13qeGc9x5MQQ9-RewgLKvZzjwSw [dostep:

15.09.2020]

jest wspieranie 0sob starszych, w tym Swiad-
czenie ustug zdrowotnychisocjalnych, w miej-
scu ich zamieszkania. Tylkow 2019r. ok. 40%
senioréw zrezygnowato z wizyty u specjali-
sty zuwagi na dtugi czas oczekiwania i kolejki.
Najwiecej publikacji naukowych, a co za tym
idzie, najwieksza Swiadomos¢ dotyczaca tele-
medycyny, jest w Wielkiej Brytanii, USA oraz
Kanadzie. W Wielkiej Brytanii ok. 75% popu-
lagji poszukuje informacji nt. zdrowia online
[12]. Lokalnie stuzyty temu przyjete strategie
polityczne, zgodnie z ktérymi stwierdza sie,
ze rozwdj telemedycyny znaczaco wptywa na
wydajniejsze korzystanie z zasobdw stuzby
zdrowia, na bezpieczenstwo pacjentow,
petniejszg integracje systeméw i procesow
w ochronie zdrowia. Technologie teleinfor-
matyczne zostaty wprowadzone do stuzby
zdrowia w pierwszej kolejnosci do obszardw
administrowania oraz zarzadzania. Dopiero
na pozniejszym etapie objety dziatania zwia-
zane stricte z medycyna, tj. diagnostyka,
leczeniem, terapia czy monitorowaniem
zdrowia. Byty to na poczatku dziatania ukie-
runkowane na skuteczng i niekosztowna
administracje czy zwiekszenie dostepnosci.
Przyktadem organizacji, ktéra m.in. przodu-
jaco zajmuje sie zbieraniem danych o zdro-
wiu, ich przechowywaniem i wykorzystaniem
w celu ochrony zdrowia, jest chociazby NHS
w Wielkiej Brytanii. Jednym z bardziej zna-
nych projektow systemowych jest Airdale
Hospital. System zapewnia konsultacje, dia-
gnoze oraz wywiady z lekarzami, pielegniar-
kami oraz opiekunami i pacjentami. Jest
stosowany w domach opieki, domach miesz-
kalnych pacjentéw i wiezieniach. Wspétcze-
snos¢ przyzwyczaita nas juz do swobodnego
postugiwania sie innowacyjnymi technolo-
giami informacyjnymi w zyciu codziennym.
Jednakze nadal w zakresie $wiadczenia ustug
medycznych wymiana informacji przebiega

najczesciej w sposéb  konwencjonalny,
opiera sie gtéwnie na bezposrednim kontak-
cie pacjenta z lekarzem/pielegniarka/innym
specjalista, mimo ze rozwéj telemedycyny
jest najszybszy sposrod wszystkich innych
gatezi medycyny. Niezwykle istotne znacze-
nie ma tzw. teleopieka i zdalny monitoring
funkcji zyciowych pacjentow, zwieksza ona
dostepnos¢ ustug medycznych dla szero-
kiego grona odbiorcéw, jednoczesnie poprzez
rozwigzania systemowe ogranicza do mini-
mum czas ewentualnej interwencji medycz-
nej. Jest rowniez rozwigzaniem obnizajacym
koszty [13].

Powyzsze dziatania s3 tym bardziej uta-
twione, ze mamy do czynienia z miniaturyzacjg
rozwigzan technologicznych i ich duzg
powszechnoscig (smartfon, smartwatch itp.).
Przedstawione wczesniej dane z biezacych
raportow [12, 13] potwierdzaja staty wzrost
uzytkownikow telefondw komorkowych oraz
internetu rowniez wsrod osob starszych. Ana-
lizujac rynek opieki telemedycznej na Swiecie,
wsrod krajow przodujacych w UE sg Wielka
Brytania oraz Wtochy. Aktualnie na Swiecie
szacuje sie, ze istnieje ok. 40 tys. réznych apli-
kacji medycznych zwigzanych z monitorowa-
niem zdrowia, dietetyka czy utrzymaniem
zdrowe] sylwetki [14]. Najwiekszy procent
uzytkownikéw aplikacji medycznych w Euro-
pie znajduje sie w spoteczenstwie Wielkiej Bry-
tanii, gdzie przypada ok. 88 subskrypgji na
100 uzytkownikéw. Roczny przyrost udziatu
koncernéw farmaceutycznych w rozwoju apli-
kacji zwieksza sie o ponad 50% co roku [15].
Trwajace badania majg pozwoli¢ oszacowac
zmniejszenie liczby hospitalizacji w zwigzku
ze stosowaniem wszczepiennych urzadzen
monitorujacych. Projekt zaktada ograniczenie
liczby hospitalizacji, ograniczenie liczby wizyt
w poradni, poprawe komfortu zycia chorych
oraz ograniczenie kosztéw leczenia.

Wartoscig dodana, jaka oferuje telemedy-
cyna, jest mozliwos¢ personalizacji ustug, co
nie pozostaje bez wptywu na jakos¢ Swiad-
czonej opieki medycznej. Poprzez integracje
danych o pacjencie, koordynacje wielobran-
zowg, tworzone sg mozliwosci efektywniej-
szego wykorzystania zebranych danych,
w taki sposéb, ze pacjent, np. senior, otrzy-
muje Swiadczenia skonfigurowane bardziej
precyzyjnie. Przewiduje sie np., iz do 2040 .
wszystkie porady z zakresu psychologii beda
udzielane z wykorzystaniem technik na odle-
gtosc [16].

Whnioski z prowadzonych badan posréd
pacjentéw oraz personelu medycznego s3
mocno zbiezne. Zazwyczaj ok. 60% pacjen-
téw nadal nie jest zdecydowanych odnos$nie
do stosowania rozwigzan z zakresu e-zdrowia,
a wsérdd catej grupy respondentéw najchet-
niej z rozwigzan teleinformatycznych korzy-
stajg osoby z przedziatu wiekowego 25-39
lat. Najmniejsze zainteresowanie stosowa-
niem nowych technologii wykazywaty ciggle
jeszcze osoby z grupy 65+ (ok. 11%) [17].

Badania brytyjskie [18] wskazuja na
znaczny wskaznik niewiedzy z zakresu tele-
health. Okoto 93% respondentéw potwier-
dza brak jakiejkolwiek informacji dotyczacej
rozwigzan telemedycznych. Zwraca réwniez
uwage obawa ankietowanych o jako$¢ ustug
zdrowotnych $wiadczonych na odlegtosc
oraz fakt, ze nie mozna tych samych rozwia-
zan stosowanych w innych branzach wprost
ze sobg poréwnad.

W literaturze rozréznia sie telehealth oraz
telecare, chociaz w wielu zakresach s3 to
obszary zbiezne.

Podczas gdy telecare wiaze sie stricte
z opiekg medyczng, w tym rowniez zapewnie-
niem pomocy i wsparcia w miejscu zamieszka-
nia, telehealth wspiera w wiekszym stopniu
obszary zwigzane z profilaktyka i promocja
zdrowia, natomiast oba taczy aspekt monito-
ringu w obszarze zdrowia.

Barierami w rozwoju telemedycyny na
podstawie badan i oceny WHO sg gtownie te
zwigzane z oceng tych technologii jako bar-
dzo kosztochtonnych. Innym rodzajem barier
sg limity infrastrukturalne, czesto zwigzane
z mozliwosciami zapewnienia wystarczaja-
cej ochrony wrazliwych danych o pacjentach.
Ponadto w krajach rozwinietych zauwaza sie
mniejsze zainteresowanie rozwigzaniami tele-
medycznymi w poréwnaniu z krajami rozwija-
jacymi sie, o wiele bardziej zmotywowanymi
z uwagi na istniejace ogromne braki specjali-
stéw czy niski budzet przeznaczony na opieke
zdrowotna. Dlatego rozwiazania teleinfor-
matyczne moga by¢ jedynymi skutecznymi,
by zapewni¢ dostep do lekarza czy innego
specjalisty.

Dowodzi sie, ze mimo zwiekszania sie
liczby ludnosci w wieku powyzej 65 lat sg
kraje, w ktorych wydatki na leczenie znaczaco
sie obnizyty. Jednak efekty wprowadzenia
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szerokiej polityki profilaktycznej, populary-
zacji zasad aktywnego i zdrowego starzenia
sg widoczne dopiero po paru latach [19].
Warto rozwazy¢ mozliwos¢ zmiany podej-
Scia i redefinicji zabudowy mieszkaniowej
jako zawierajacej w sobie istotny potencjat
wspierania zdrowia i niezaleznosci seniordw
z wykorzystaniem omdwionych rozwigzan
telemetrycznych i teleinformatycznych.
Pierwszym krokiem do zdefiniowania na
nowo formy i funkcji przestrzeni do mieszka-
nia jest konieczno$¢ ewaluacji nowych mozli-
wosci, kompetendji i umiejetnosci przysztych
spoteczenstw, ktore bezposrednio wptyna na
forme i funkcje budynkéw mieszkaniowych,
tak by mdc projektowac rozwigzania ukie-
runkowane na potrzeby senioréw i propono-
wac spersonalizowane warunki zamieszkania,
dostosowane do indywidualnych potrzeb
starzejacego sie spoteczenstwa, tj. seniorow
przysztosci (tzw. przysztych nas) [6].
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Streszczenie: Artykut powstat w oparciu
0 monografie naukowa Mieszkanie dla zdro-
wia. Projektowanie dla przysztych senioréw,
ktora ukazata sie w 2022 r. naktadem Wydaw-
nictwa Politechniki Poznanskiej. Omdwiono
w nim perspektywe zmian w podejsciu do pro-
jektowania dla seniorow, biorac pod uwage
rozwoj technologii, nowe cechy i umiejetnosci
przysztych senioréw, ich nowe potrzeby prze-
strzenne. Powyzsze podejscie przedstawiono
z uwzglednieniem metod futurystycznych
i spekulatywnych. W artykule wykorzystano
fragmenty monografii.

Stowa kluczowe: projektowanie dla przy-
sztych siebie, starzejace sie spoteczehstwa,
nowe technologie, zdrowie, architektura
ochrony zdrowia, architektura mieszkaniowa

Abstract: DESIGNING FOR FUTURE SELVES.
The article is based on the scientific mon-
ograph 'Housing for Health. Designing for
future seniors', which was published by the
Poznan University of Technology Publishing
House in 2022. It discusses the prospect of
changes in the approach to design for seniors,
taking into account developments in technol-
ogy, new characteristics and skills of future
seniors, their new spatial needs, based on
futuristic and speculative methods. Article
contains selected parts of the monograph.
Keywords: design for future selves, ageing
societies, new technologies, health, health-
care architecture, housing



