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Szpital bez scian. Nowe technologie
w projektowaniu architektury
mieszkaniowej dla seniorow przysziosci

Hospital without walls. Designing
residential architecture for future seniors

Streszczenie:

Artykut prezentuje nowe spojrzenie na przestrzen zamieszkania seniorow, ktorzy juz w niedalekiej przysztosci beda stano-
wié 20% naszego spoteczenstwa i nawigzuje do powstatej w USA koncepcji hospital witout walls (ttum autorki: szpitale
bez $cian). Rewolucyjna na czasy swojego powstania idea przeniesienia do srodowiska domowego elementéw zwigzanych
z diagnostyka czy terapia moze stac sie jedynym skutecznym rozwigzaniem pozwalajacym seniorom przysztosci na komfor-
towe i bezpieczne starzenie sie we wiasnym domu (ageing in place). Zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne gene-
ruje pilng potrzebe redefinicji dotychczasowych systemowych rozwigzan opieki medycznej i ich transpozycje do przestrzeni
zamieszkania, ktéra bedzie musiata odpowiedzie¢ na agregacje nowych potrzeb prozdrowotnych przysztych senioréw. Nowe
technologie, jako ogélnodostepne narzedzia, beda w istotny sposdb wspieraé te procesy. Nie bez znaczenia pozostanie fakt,
iz przyszli seniorzy beda inni niz obecni, bedg posiadali nowe umiejetnosci i kompetencje, w tym przede wszystkim cyfrowe
oraz zdecydowanie inne potrzeby odnosnie do przestrzeni zamieszkania. Stad idea mieszkania, ktére leczy, wywodzaca sie
z koncepcji hospital without walls moze okazaé sie skutecznym modelem.

Abstract:

This article presents a new approach to residential space of the seniors who in the nearest future will represent 20% of our
society and refers to a concept conceived in the United States, called hospital without walls. A revolutionary at the time idea
of transferring certain elements of diagnostics or therapy into the space of a house or apartment has a chance to become an
efficient solution for the seniors to enjoy ageing in place. Increased demand for medical services urgently requires a redefi-
nition of the current health care system and the transfer of certain functions to the residential space that has to respond to
a wide range of health care needs of the future seniors. Innovative technologies and widely accessible tools can effectively
support the process. The fact that the future seniors will have other skills and competencies than those that the seniors have
today, especially as it comes to the use of digital devices, cannot be disregarded. The future seniors will also have different
needs as regards their housing space. Thus, healing architecture deriving from the hospital without walls concept stands
a chance to prove an efficient housing model.

Stowa kluczowe: architektura mieszkaniowa, starzenie sie spoteczenstw, nowe technologie, hospital without walls, opieka medyczna, szpital
Keywords: residential architecture, ageing of societies, new technologies, hospital without walls, health care system, hospital

1. Wprowadzenie

Wptyw érodowiska zamieszkania na jako$é zycia nie
moze byé pomijany (Carp, 1977) i dotyczy wielu ob-
szarow zwigzanych zaréwno z subiektywnym samo-
poczuciem, jak i obiektywng kondycjg zdrowotng
(Lawton, 1986). Pogtebianie badan pozwalajgcych na
zastosowanie nowych rozwigzan wtgczajacych nowe
technologie i wspierajace senioréw, tworzgce prze-
strzenie zamieszkania na wzdér rozwigzan holender-
skich, tj. mieszkania odporne na wiek (ang. age proof
homes) lub na przysztos$¢ (ang. future proof homes),
sg postulowane przez wielu badaczy (Wahl, lwarsson,
Oswald, 2012).

Obecnie funkcje zwigzane z ochrong zdrowia sg agre-
gowane w obiektach szpitalnych, przychodniach czy
prywatnych klinikach. Oczywiste jest, iz w obliczu zmian

1. Introduction

We must not disregard the impact of the housing
environment (Carp, 1977) on many spheres of life,
including subjective well-being and objective health
condition (Lawton, 1986). Many researchers pro-
mote further in-depth studies into the opportunities
brought about by new technologies in the area of as-
sisted living options to seniors in the space of their
own houses or apartments, such as the Dutch exam-
ples of ,age proof homes”) or ,future proof homes")
(Wahl, Iwarsson, Oswald, 2012).

At the moment the health care functions are reserved
for hospital buildings, outpatients’ facilities or private
clinic hospitals. It is obvious that in view of the demo-
graphic changes and higher and higher percentage
of persons over 65 in our societies, current solutions
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demograficznych i zwiekszajgcego sie procentu osob
powyzej 65. roku zycia w spoteczenstwie, takie rozwig-
zania nie zdofajg zaspokoi¢ wzrastajacego zapotrzebo-
wania. Przestrzenig, ktéra bedzie musiata zaadoptowa¢
funkcje zwigzane z leczeniem i rehabilitacjg jest prze-
strzenn domu czy mieszkania.

Koncepcja hospital without walls powstata w konse-
kwencji zmiany myslenia o przestrzeni do leczenia i za-
ktada ona wtasnie przeniesienie jej poza szpitalne mury
dzieki wykorzystaniu nowych technologii teleinforma-
tycznych i telemedycznych (Denzer, 2018).

Pozwala to na przeniesienie okreslonych funkcji szpitala,
takich jak diagnostyka, leczenie czy rehabilitacja, do $ro-
dowiska zamieszkania. Obecnie ma to o tyle duze zna-
czenie, ze jako projektanci stajemy przed wyzwaniem
zwigzanym ze starzeniem sie spoteczenstw.
Problematyka starzenia sie, mimo ze jest przedmiotem
badan wielu naukowcéw, réwniez w obszarze archi-
tektury i urbanistyki, nie jest zagadnieniem bynajmniej
wyeksploatowanym. Biorgc pod uwage nie tylko skale
zjawiska w kontekscie socjodemograficznym, ale réw-
niez wszystkie aspekty zwigzane ze zmiennoscig cech
przysztych pokolen, ich umiejetnosci i nowych kompe-
tencji czy stylu zycia, beda znajdowac one bezposrednie
odzwierciedlenie w nowych potrzebach przestrzennych
kolejnych pokolen senioréw wzgledem przestrzeni za-
mieszkania. Zyjac diuzej jako seniorzy, bedziemy chcie-
li pozostawaé nadal niezalezni i w duzej czesci aktywni
zawodowo.

Bedziemy réwniez chcieli mie¢ wybor pozostania w do-
tychczasowym miejscu zamieszkania (Rantz, Phillips,
Aud, Popejoy, Marek, Hicks, Zaniletti, Miller, 2011). Te
oczekiwania powinny zosta¢ uwzglednione na etapie
programowania i projektowania zabudowy mieszkanio-
wej dla przysztych senioréw.

2. Cechy i umiejetnosci przysztych senioréow

Starzenie sie jest procesem tylko w czesci zobiektywi-
zowanym i to tylko jesli spojrzymy na nie przez pryzmat
starzenia sie fizjologicznego. Nalezy réwniez bra¢ pod
uwage, iz seniorzy nie sg i nigdy nie beda grupg jedno-
rodng pod wzgledem swoich cech.

Stad projektowane $rodowisko zamieszkania musi po-
zostawacé elastyczne, dawaé¢ mozliwos¢é wyboru w za-
kresie uzytkowania czy personalizacji.

Natomiast jest ono réwniez zjawiskiem spofecznym,
ktorego zakres, zasieg i skala sg zalezne od zmiennego,
percepcyjnego postrzegania staro$ci w spotfeczenstwie.
W tym zakresie w ostatnich latach zaszty ogromne zmia-
ny. W drugiej potowie ubiegtego wieku mieli§my do
czynienia wrecz z kultem mtodosci, ktéry skutecznie wy-
pierat z powszechnej $wiadomoséci osoby starsze, ktore
zazwyczaj pozostawaty niedostrzegalne. Obecnie obser-
wujemy odmienne zjawisko. Potwierdzajg to badania
Eurostatu przeprowadzone 10 lat temu ws$réd ludnosci
krajow Unii Europejskiej, w ktérym respondenci zostali
zapytani o wskazanie wieku, ktéry oznacza koniec mto-
dosci oraz o wskazanie wieku, ktéry oznacza poczatek
starosci. W przypadku tego drugiego, odpowiedzi lud-
nosci Polski z odpowiedziami mieszkancow UE byty bar-
dzo zbiezne i wynosity 63 lata (PL) oraz 64 lata (UE). Jest

will not be able to meet the increasing demand.
Space of a house or apartment will have to take over
certain functions related with medical treatment and
rehabilitation.

The hospital without walls concept was coined as
a result of a changed approach to space dedicated to
medical treatment. This new approach assumes that
certain medical functions can be performed outside of
the hospital walls owing to the application of new ICT
systems and telemedicine technologies (Denzer 2018).
This will facilitate the transfer of specific hospital func-
tions such as diagnostics, treatment or rehabilitation
to the housing environment. It is at present a chal-
lenge for the designers to properly address various
phenomena related with the ageing of our societies.
Ageing societies have been the scope of numerous
research works, including in the area of architecture
and urban planning, yet, none have comprehensive-
ly analysed the problem. Not only in view of its scale
in the sociodemographic context but also account-
ing for all aspects of changes in the characteristics
of future generations, their skills and new competen-
cies or a different lifestyle which shall directly trans-
late into new spatial needs of the future seniors with
regard to their housing. Enjoying longer life, we will
still want to remain independent and to a large extent
professionally active as seniors.

We will also have a choice to continue living in our
own house or apartment (Rantz, Phillips, Aud, Pope-
joy, Marek, Hicks, Zaniletti, Miller). Such expecta-
tions should be taken into account at the stage of
designing residential housing for the future seniors.

2. Features and skills of the future seniors

Ageing is the process that may be objectively as-
sessed only partially if we look at it as at a physiologi-
cal process. Nonetheless, we shall be aware of the
fact that seniors are not and will never be a homoge-
neous group as regards their characteristic features.
For that reason, designed housing environment
should remain flexible enough to offer customization
with respect to its use and individual needs.

Ageing is also a social phenomenon, whose scope,
range and scale depends on its changeable social
perception. In recent years, the social perception of
ageing has changed dramatically. We may venture the
statement that the second half of the previous century
was the time of the young, they effectively pushed the
seniors out of the mainstream life to the background.
Seniors were largely invisible to the public eye. Now,
we are observing a reverse trend. This is confirmed
with the results of Eurostat surveys made 10 years ago
among the EU inhabitants, in which the respondents
were asked to indicate the age which they deemed
as ending the young age and which they deemed as
starting the old age. As regards the latter question,
Polish respondents answered similarly to other EU
inhabitants - 63 years was opinion given in Poland
and 64 years - in other EU countries. As compared
with a survey of 1950, the social perception of old
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IIl. 1, Percepcja starosci ,\W jakim wieku cztowiek zaczyna by¢ uwazany za starego”. Oprac. A. Gawlak, na podstawie badania Eurobarometr

(QB2) ,,Aktywne starzenie sie” 2011.

Fig. 1 Perception of old age “At what age is a person old?". Prepared by: A. Gawlak, on the basis of Eurobarometr studies (QB2) “Active ageing” 2011.

to o tyle znamienne, iz wskaznik ten ulegt zwiekszeniu
o dekade w poréwnaniu z badaniem z 1950 r.

Wptyw ma na to niewatpliwe kultura masowa, wykorzy-
stywanie wizerunku seniorow w reklamie, w przemysle
modowym czy kosmetycznym. Cechami, ktére sg eks-
ponowane to wiedza, doswiadczenie, mgdros¢, dystans
do $wiata i ciggle atrakcyjnos¢ fizyczna. To sprawia, ze
widzgc taki wizerunek starosci, duzo fatwiej nam sie
z nim identyfikowac.

3. Oczekiwania mieszkaniowe przysztych senioréw
Prognozujagc nowe rozwigzania w zakresie architektury
mieszkaniowej dla przysztych senioréw, powinnismy
wzigé pod uwage cechy i potrzeby oséb jeszcze mtodych.
Ich perspektywa starzenia sie, Swiadomos$¢ tego proce-
su oraz nowe umiejetnosci i przede wszystkim kompe-
tencje cyfrowe generujg nowe spectrum potrzeb prze-
strzennych, odmienne od tych, ktére posiadajg obecni
seniorzy. W 2020 r. przeprowadzono badanie autorskie
sondazowe ,Oczekiwania przestrzenne mtfodych ludzi
wobec miejsca zamieszkania na staro$é¢” wsérdéd ponad
20 tys. mtodych respondentéw (Gawlak, 2020). Badania
stanowity kontynuacje badan przeprowadzonych przez
Instytut Rozwoju Miast w Krakowie o nazwie ,Warunki
zamieszkiwania i preferencje mieszkaniowe mtodych
Polakéw w 2007 i 2011” (Urbanska, 2011). Celem bada-
nia byta diagnoza, w jaki sposéb ksztattujg sie potrzeby
mieszkaniowe mtodych ludzi, jakie majg plany miesz-
kaniowe tuz po ukonczeniu studidw oraz w dalszej per-
spektywie czasowej, a takze jak wyobrazajg sobie miej-
sce swojego zamieszkania na starosc¢.

W badaniach potwierdzono, ze mtodzi ludzie najczesciej

IIl. 2, Akceptacja mozliwosci zamieszkania w domu seniora.
Oprac. A. Gawlak

Fig. 2, Acceptance of the option of living in the Old Peoples’ House.
Prepared by: A. Gawlak

Ocena mozliwosci zamieszkania w domu starcow ze wzgledu na wiek
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3. Housing expectations of the future seniors
Proposing new solutions in the area of housing archi-
tecture for future seniors, we need to take into account
the features and needs of the people that are still young.
Their increased awareness of the ageing process,
their ageing perspective, new skills and digital com-
petencies underlie a new range of spatial needs, dif-
ferent from those that the seniors have today. In 2020,
an opinion poll entitled “Expectations of young peo-
ple regarding their place of residence at an old age”
was made on a representative sample of 20 thousand
young respondents (author: A. Gawlak). This research
continued the studies made by the Institute of Urban
Development in Cracow, entitled: “Housing condi-
tions and preferences of young Poles in 2007 and
2011" (Urbanska W, 2011). The research was intended
to find out how the housing needs of young people
were shaped, what housing plans they had after grad-
uation and in further time perspective and how they
imagined their places of residence at an old age.

The research has found that young people most fre-
quently considered living in a one family house, pref-
erably in a detached house. At the same time, the
majority wanted to live in a big city, however, outside
of its centre. Young people were aware of the threats
inherent in the ageing process (limited motor and
mental abilities), nonetheless, they clearly stated that
they preferred to continue living in their own place
of residence or to change it for another, more adapt-
ed to their new needs and old age limitations, that
would, however, still be owned by them.

Il. 3, Wyobrazenie mfodych oséb nt. wtasnego miejsca zamiesz-
kania na starosci. Oprac. A. Gawlak

Fig. 3, Expectations of young of people as to their place of
residence at an old age. Prepared by: A. Gawlak
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deklarujg wole zamieszkania w domu jednorodzinnym,
a zabudowa jednorodzinna jest najbardziej preferowa-
ng forma zabudowy. Jednoczes$nie wiekszos¢ mtodych
0s06b chciataby mieszka¢ w duzym miescie, jednak poza
jego centrum. Mtodzi ludzie zdajg sobie sprawe z zagro-
zen, jakie niesie staro$¢ w zakresie nabywanej z wie-
kiem niepetnosprawnosci, jednak wyraznie deklaruja
pozostanie w swoim miejscu zamieszkania lub zamiane
na inne, aczkolwiek dopasowane do nowych potrzeb
i ograniczen wynikajacych z wieku.

Znamienne jest, ze najbardziej powszechna instytucjo-
nalna forma opieki i zamieszkania (DPS, DDM itp.) jest
powszechnie nieakceptowalna przez mtode osoby.

Dla senioréow projektuje sie coraz wiecej dogodnych
mieszkan, ktore sg przede wszystkim bardzo komplekso-
we pod wzgledem oferowanych udogodnien, zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie. Nie sa to jedynie odpowiednio
dostosowane przestrzenie pod katem parametréw wy-
miarowych czy wyposazenia technologicznego w windy
i dzwigi. Sg to mieszkania, ktére gwarantujg m.in. do-
step do statej opieki i nadzoru medycznego (patrz. il. 4 i
5), dostep do co-housingowych przestrzeni wspdélnych
sprzyjajacych inkluzji senioréw do zycia spotecznego
czy zapewniajacych rézne alternatywne formy aktywi-
zacji seniorow, jak np. miejsca do pracy w srodowisku
zamieszkania. Wiele projektow ma charakter naukowo-
-wdrozeniowy, gdzie precyzyjne decyzje projektowe
sg uwarunkowane prowadzonymi badaniami np. ,U sie-
bie mimo wieku” dr inz. arch. A. Ciesli.

Coraz wiecej rozwigzan jest rowniez dostepnych na
ptaszczyznie ekonomicznej, i to zarowno w kontekscie
zakupu, jak i dalszego utrzymania nieruchomosci. Alter-
natywne i energooszczedne rozwigzania sprawiaja, ze
mieszkania stajg sie faktycznie dostepne dla dedykowa-
nej grupy senioréw.

Niemniej, takie rozwigzania juz bedace powszechnymi,
moga okaza¢ sie niewystarczajagce w dobie gwattowne-
go starzenia sie spoteczenstw i wzrostu zapotrzebowa-
nia na ustugi medyczne. Potencjatem, ktéry moze zmie-
ni¢ sposéb myslenia o miejscu zamieszkania senioréw
sg nowe technologie. Juz teraz, wraz ze wzrostem ko-
rzystania z telefonéw komérkowych i komputeréw przez
senioréw, zmniejsza sie ich alienacja i skracajg sie dy-
stanse z osobami bliskimi.

4. |dea Hospital without walls

Koncepcja wywodzi sie ze Stanéw Zjednoczonych, po-
wstata w latach 90. ub. wieku jako odpowiedz na mozli-
wosci, jakie 6wczesnie stworzyty nowe technologie te-
leinformatyczne, w tym przede wszystkim Internet. Juz
wowczas zauwazano trend starzenia sie spoteczenstw,
jak rowniez korzysci, jakie przynosi fakt przeniesienia
czesci opieki medycznej w warunki domowe, tj. m.in.:
wieksze poczucie bezpieczenstwa, lepsza kondycja
psychiczna, pozostawanie w bliskim kontakcie z ro-
dzing etc., co przektada sie réwniez na szybsze tempo
zdrowienia. Niemniej poziom rozwoju technologiczne-
go ponad trzydziesci lat temu uniemozliwiat wdrozenia
na duzg skale.

W 2000 r. zespot australijskich naukowcow jako jeden

It is important to note that the institutional forms of
care for the elderly (state run nursing homes, Daily
Healthcare Facilities) are widely non-acceptable for
young people.

There are more and more comfortable apartments
that comprise amenities specially designed for the
seniors. However, they fail to be properly adjusted
in view of the size parameters or lifting equipment.
The aforementioned apartments offer among others
access to permanent care and medical services (see
Fig. 4 and 5), access to co-housing common areas
facilitating inclusion of the seniors into social life or
offering a wide range of alternative forms of activa-
tion of senior citizens, e.g. work places in the housing
environment. Many projects are of a scientific and im-
plementation nature, where precise design decisions
are conditioned by the conducted research, eg: “Be
at home despite your age” by dr inz. arch. A. Ciesla.
More and more solutions are affordable both in
terms of purchasing real estates and subsequent
costs of their maintenance in good condition. Alter-
native and energy efficient solutions render certain
forms of housing affordable and available for dedi-
cated groups of the seniors.

Nonetheless, the solutions that are already com-
monly used may prove insufficient in view of rapidly
ageing societies and increased demand for medical

IIl. 4, Osiedle dla oséb starszych The Alcabideche Social
Complex. Arch. Guedes Cruz Arquitectos.

Zrédto: https://guedescruzarquitectos.squarespace.com/#/ver-
gnugungspark/, dostep: 15.01.2021.

Fig. 4, housing estate for the seniors The Alcabideche Social
Complex. architect engineer Guedes Cruz Arquitectos.
Source: https://guedescruzarquitectos.squarespace.com/#/
vergnugungspark/, access: 15/01/2021.
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Il. 5, Budynek wielorodzinny dla oséb z dysfunkcjami. Paryz 2015.
Arch. AZS. Zrédto: https://azc.archi/postwork/planchette/, dostep:
10.10.2020.

Fig. 5, A multi-apartment building for persons with dysfunctions Paris
2015. architect engineer AZS. Source: https://azc.archi/postwork/
planchette/, access: 10/10/2020.

z pierwszych opublikowat modelowe rozwigzanie funk-
cjonalne ,szpitala poza szpitalem” z wykorzystaniem
éwczesnej technologii teleinformatycznej (Wilson L.S.,
2000). Zespot prowadzit projekt ,Hospital Without
Walls” w ramach australijskiej Ogdélnokrajowej Orga-
nizacji Badan Naukowych i Przemystowych (CSIRO),
przy wspoétpracy z Centrum Dystrybucji Systemoéw
Technologicznych (DSTC)? oraz Centrum Medycyny
On-line®. W projekcie skupiono sie na problemie samo-
istnych upadkéw u senioréw w miejscu ich zamieszka-
nia. Stanowig one jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw
i urazéw u osob starszych. Jak wskazano, zdarzajg sie
one osobom w wieku powyzej 65. roku zycia stosun-
kowo czesto, obejmujagc tym samym ok. 35% popu-
lacji. Wiele z upadkéw ma przyczyne pochodzenia

Level 1 |Leve| 2 I Level 3
= b
1
& == =2
AP =3 P

I
1
I
1
|
I 1
"’»‘_":i '

% e

T
I
I
I

II. 6, Sie¢ 5G stwarza mozliwosci wtgczenia ustug loT w tele-
medycynie. Monitorowanie stanu zdrowia on line w czasie
rzeczywistym w potaczeniu z geolokalizacjg pacjenta daje mozli-
wos¢ szybkiej interwencji medycznych w nagtych przypadkach.
Schemat przedstawia propozycje inteligentnej opieki medycznej
nowej generacji w oparciu o sie¢ 5G i loT z zarzagdzaniem toz-
samoscig pacjenta zapewniajgcg ochrong prywatnosci medycz-
nej. Zrodto: Applied Science 2021, 11(31), 1155; https://doi.
org/10.3390/app 11031155

Fig. 6, 5G network offers solutions for using loT in telemedicine.
The option of monitoring the health condition of a patient on-line
in real-time, in combination with the geolocation data, allows

for quick medical emergency response. The scheme presents

a proposal of intelligent, state of the art medical care based on 5G
network and loT, combined with the patient identity management,
ensuring the protection of medical treatment data. Source:
Applied Science 2021, 11(31), 1155;https://doi.org/10.3390/
app110311565

services. New technologies pose a new potential for
changing the approach to the housing space of the
seniors. Even today we can observe that due to in-
creased use of mobile phones and computers by the
seniors, they are no longer alienated from the society
and the generation gap becomes narrower.

4. Hospital without walls concept

The concept originated in the USA in the 1990s in
response to the opportunities offered by new ICT
systems, the Internet above all. The trend of ageing
societies was then observed and so were the benefits
of transferring part of medical care into the housing
environment, i.e. feeling of safety, better mental con-
dition, contact with the family members, etc. which
translated into faster recovery. At the time, however,
the level of technological progress (30 years ago)
was insufficient to allow for the implementation of
this solution on large scale.

In 2000, a team of Australian scientists was among the
first to publish model functional solutions of hospital
services rendered outside of hospital walls with the
use of modern ICT technologies (Wilson L.S., 2000)
. Within the Australia’'s Commonwealth Scientific and
Industrial Research Organization (CSIRO), in coopera-
tion with the Distributed Systems Technology Centre
(DSTC)? and Centre for On-line Health, the team su-
pervised the project named “Hospital Without Walls"*
The research focused on accidental falls of the seniors
in their places of residence. Such falls represent a ma-
jor cause of many deaths and injuries of the seniors.
As indicated in the research, persons over 65 tend to
fall quite frequently, thus, this affects about 35% of the
population. Many falls are caused with cardiovascu-
lar problems. Apart from the fact that such falls are
dangerous for the seniors, their effects represent high
costs (amounting to many millions) incurred for the



sercowo-naczyniowego. Poza tym ze upadki stanowig
zagrozenie dla pacjentow, ich konsekwencje sg zrédtem
wielomilionowych kosztéw dla systemu opieki medycz-
nej. W zwigzku z tym stanowig idealne pole badawcze
do wprowadzania innowacyjnych rozwigzan i technolo-
gii zwigzanych z nadzorem kardiologicznym. Dodatkowe
znaczenie ma réwniez fakt alertowania upadkéw wpro-
jektowany w system monitoringu i nadzoru.

Dzieki podfgczeniu modutu do komputera domowego
uzyskano statg tacznos¢ z centrum diagnostycznym.
W ten sposdéb rejestrowano w czasie rzeczywistym
dane, z jednej strony monitorujgc stan zdrowia pacjenta,
z drugiej — tworzac baze o pacjencie. Baze pobranych
danych mozna byto uzupetniaé o inne dane medyczne
pacjentow (np. z regularnych wizyt lekarskich, przeby-
tych zabiegdéw operacyjnych, przepisanych lekéw etc.).
Model teoretyczny opieki domowej opierat sie na troj-
poziomowym systemie sieci, obejmujgcym: LANs4, tj.
sie¢ lokalng — domowa, VANS, tj. sie¢ ponadlokalng, za-
rzgdzang na poziomie szpitala oraz PANS, tj. personalny
system.

Powyzsze metody, implementowane juz 20 lat temu,
nadaty kierunek procesowi wyodrebniania poza bu-
dynek szpitala czy przychodni funkcji stricte medycz-
nych, co wprost przektada sie na architekture zaréwno
obiektéw ochrony zdrowia, jak i przysztych obiektow
mieszkaniowych.

Stwarzaty one wiekszy dostep do ustug medycznych,
zwiekszajgc tym samym szanse na zachowanie dobrego
zdrowia czy w ogole wyzdrowienie. Nie do pominiecia
jest rowniez aspekt ekonomiczny zwigzany z ogdélnym
rachunkiem pobytu w szpitalu pacjentéw. Przy zastg-
pieniu pobytu w szpitalu pobytem w domu bez cienia
watpliwosci uzyskano korzystny ekonomicznie bilans
i mozliwo$¢ przesuniecia srodkéw finansowych, np. na
dziatania zwigzane z profilaktykg zdrowotng czy rozwo-
jem nowych technologii medycznych. Udowodniono
jednoczesnie, ze zastosowanie rozwigzah telehealth
w sposob istotny zmniejszyto liczbe hospitalizacji w gru-
pie poszczegodlnych chordb (patrz. il. 10).

Przy aktualnym procesie globalnego starzenia sie me-
tody, ktére miaty charakter bardziej eksperymentalny,
powinny byé opracowane i wdrozone w sposob syste-
mowy. Moga one da¢ odpowiedz, jak zapewnié osobom
starym i niepetnosprawnych dostep do ustug ochrony
zdrowia, podnoszac jakos$¢ zycia starzejgcych sie spote-
czenstw w ich miejscu zamieszkania.

W raporcie Design Council (Cottam H., 2004) zwraca sie
uwage na role decentralizacji funkcji medycznych, tworze-
nie alternatywnych platform i rozwigzan networkowych,
ktére dadzg osobom starszym poczucie przynaleznosci
i potrzebnego wsparcia w zakresie ustug medycznych.
Jedng z najnowszych publikacji jest raport NEHI” pod na-
zwa ,Health Care without Walls” (Dentzer S., 2018) trak-
towany jako swoista mapa drogowa dla systemu stuzby
zdrowia w Stanach Zjednoczonych, majaca nawigowaé
jego ,uzdrowienie” i prezentujgca ewolucyjng wizje przy-
sztosci. Uwzglednia ona najnowsze technologie teleme-
dyczne i informatyczne jako skoordynowane ze sobg
narzedzia, ktére mogg zmienié istniejgcy model stuzby

HOW HOUSING CAN IMPROVE
HEALTH AND WELL-BEING

There are many opportunities to promote health by
addressing housing conditions including:

World Health
Organization

Healthy housing
is becoming more
important in light of
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Il. 7, Poster Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) z roku 2018
przedstawiajacy ,Zdrowe srodowisko mieszkaniowe (zamiesz-
kanie) dla zréwnowazonej przysztosci”. Wedtug WHO zdrowe
zamieszkanie staje sie coraz wazniejsze w $wietle wzrastajacej
urbanizacji, starzejacych sig¢ populacji, zmian klimatycznych.
Zrodto: https://www.paho.org/en/documents/infographic-how-
-housing-can-improve-health-and-well-being-2018

Fig. 7, a WHO poster of 2018 presenting “Healthy housing
environment for a sustainable future”. According to WHO,
healthy housing environment is gaining importance in view

of progressing urbanization, population ageing and climate
changes. Source: https://www.paho.org/en/documents/
infographic-how-housing-can-improve-health-and-well-being-2018

medical treatment. For these reasons, falls constitut-
ed an ideal subject matter of the research on possi-
bilities of implementation of innovative solutions and
technologies connected with cardiac monitoring. An
added value of the monitoring and supervision sys-
tem is an in-built alert that signals falls.

Thanks to connecting the module to the home com-
puter, the diagnostic centre has permanent access
to the patient’s data. The so-registered data in real-
time, on the one hand underlies the monitoring of
the patient’s condition, and creates the patient’s da-
tabase, on the other hand. The database can be sup-
plemented with other medical data of the patients
(e.g. regular medical appointments, medical history
of surgical treatment, prescribed medications, etc.).
A theoretical model health care at home (hospital
without walls) would be based on a three-level net-
work system comprising: LAN?, i.e. local network - at
home, VANS, i.e. Wide Area Network managed by
the hospital and PANS, i.e. Personal Area Network.
The above methods started to be implemented as
early as 20 years ago and launched the process of
transferring the strictly medical functions outside of
the hospital or outpatients’ buildings, which directly
translates into the architecture of future health care
facilities and residential housing.

Such methods will make medical services more ac-
cessible and will increase the patients’ chances of
longer life in good health or will improve the recovery
prospects. The financial aspect cannot be disregard-
ed, the cost of medical care in hospitals is high. Once
hospitalisation was replaced with treatment at home,
it proved a more cost-efficient option, and thus, the
savings gained could be easily allocated towards
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Il. 8, Schemat jednostka zamieszkania ,Hospital without walls”.
Oprac. A. Gawlak, na podstawie: L.S. Wilson et al., Building the
Hospital...

Fig. 8, Scheme: residential unit ,Hospital without walls”.
Prepared by: A. Gawlak, based on: L.S. Wilson et al., Building the
Hospital...

zdrowia na bardziej dostepny, bardziej kompleksowy, bar-
dziej wydajny i bardziej ekonomiczny, w pofgczeniu z moz-
liwosciami, jakie niesie w sobie przestrzen zamieszkania.

5. Podsumowanie

Trudno sprecyzowaé¢ dokfadny zakres terytorialny ba-
dan ze wzgledu na fakt, ze omawiane trendy sg ogdélno-
$wiatowe, dotyczg praktycznie wszystkich kontynentéw
(wskazane badania w USA, w Australii oraz w Polsce).
Zmiany pokoleniowe w zakresie kompetencji cyfrowych
senioréw, w obszarze ich wydtuzonej aktywnosci zawodo-
wej czy spofecznej, jak réwniez innowacyjne technologie
medyczne zwiekszajg potencjat $rodowiska zamieszka-
nia jako wspierajgcego zdrowie starzejgcych sie pokolen.
Przestrzeh zamieszkania, ktéra uwzgledni nowe cechy
przysztych senioréw, ich nowe kompetencje, ale i nowe
potrzeby przestrzenne, moze sta¢ sie jedyng mozliwg od-
powiedziag na zwigkszajgce sie zapotrzebowanie starze-
jacych sie spoteczenstw na dostep do systemu ochrony
zdrowia. Wykorzystanie w projektowaniu architektonicz-
nym nowych technologii i innowacji w zakresie ustug me-
dycznych moze wesprzeé kreowanie przestrzeni do miesz-
kania, ktére jednoczesnie stang sie przestrzenig ochrony
zdrowia. Pozwoli to na redefinicje formy i funkcji Srodowi-
ska zamieszkania w kierunku $rodowiska, ktore jeszcze bar-
dziej wspiera procesy leczenia, rehabilitacji czy profilaktyki.

II. 9, Model teoretyczny opieki domowej —

financing health promotion and disease prevention
activities or the development of new technologies in
medicine. It has also been proven that the application
of telehealth solutions has significantly decreased the
numbers of hospitalised patients broken down per
disease types (see Fig. 10).

At the current rate of global ageing, methods that were
only experimental should be developed and implement-
ed in the overall health care system. They can prove
an efficient response to the need of access to medical
services by old and disabled people and a successful
solution how to increase the quality of life of members
of the ageing societies in their places of residence.
The Design Council Report (Cottam H., 2004) high-
lights the role that decentralisation of medical func-
tions plays and the opportunities offered to the se-
niors, such as the feeling of belonging and efficient
support in the area of the required medical services,
by alternative platforms and network solutions. The
NEHI” report, entitled ,Health Care without Walls”
(Dentzer S., 2018), one of the most recent publica-
tions on the topic, can be perceived as a specific
roadmap for access to the health care system in the
USA that might further navigate the society to the
healing of the system by presenting its evolution-
ary future vision. It takes into account the latest tele-
health and IT technologies and their coordination into
a solution that stands a good chance to change the
current model of health care system into a more ac-
cessible, comprehensive, efficient and cost-effective
one if it can harness the opportunities offered by the
housing space.

5. Conclusions

It is difficult to define the exact territorial scope of the
research, due to the fact that the discussed trends
are global and apply to virtually all continents (pre-
sented research conducted in the USA, Australia and
Poland).

hospital without walls. Oprac. A. Gawlak, na podstawie: L.S. Wilson et al., Building the Hospital...

Fig. 9, Theoretical model of health care at home — hospital without walls. Prepared by: A. Gawlak, based on: L.S. Wilson et al., Building the Hospital...
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Il. 10, Redukcja hospitalizacji dzigki zastosowaniu Advanced Te-
leHealth Solutions u pacjentéw. Oprac. A. Gawlak, na podstawie
ATS, na podstawie: Zrédto: http://www.advanced-telehealth.
com/results/reduced-hospitaliza ons/, dostep: 10.10.2019.

Fig. 10, Reduced numbers of hospitalised patients due to the
application of Advanced TeleHealth Solutions Prepared by:

A. Gawlak, on the basis of ATS, on the basis of Source: http://
www.advanced-telehealth.com/results/reduced-hospitaliza ons/,
dostep: 10/10/2019.

Dlatego nalezy zweryfikowa¢ mozliwosci rozproszenia
funkcji zdrowotnej, co pozwoli jednoczes$nie na jej zin-
tensyfikowanie, wykorzystujagc mozliwosci zabudowy
mieszkaniowej. Trzeba rozwazyé mozliwo$é zmiany
podejécia do redefinicji zabudowy mieszkaniowej jako
takiej, ktéra zawiera w sobie istotny potencjat wspie-
rania zdrowia i niezaleznos$ci senioréw, z wykorzysta-
niem rozwigzan telemedycznych i teleinformatycznych.
Pierwszym krokiem do zdefiniowania na nowo formy
i funkcji przestrzeni do mieszkania jest konieczno$¢ ewa-
luacji nowych mozliwosci, kompetencji i umiejetnosci
przysztych spoteczenstw, ktére bezposrednio wptyna
na forme i funkcje budynkéw mieszkaniowych. By méc
projektowaé rozwigzania ukierunkowane na potrzeby
senioréw, proponowaé spersonalizowane warunki za-
mieszkania dostosowane do indywidualnych potrzeb,
nalezy w pierwszej kolejnosci na nowo zdefiniowa¢ po-
trzeby i cechy starzejacego sie spoteczenstwa, tj. senio-
row przysztosci (tzw. przysztych nas). W konsekwencji
prognozowa¢ mozna takie rozwigzanie, ktére spowodu-
je wyodrebnienie poza szpitale czesci funkcji medycz-
nych i rozproszenie ich w miastach, w strukturach zabu-
dowy mieszkaniowej. Wtedy to miasta stang sie niejako
w czesci szpitalami lub chociaz przejma czesé funkciji
szpitalnych w skali mikro, aby docelowo kazdy modut
mieszkalny, a dalej kwartat zabudowy, dzieki spetnieniu
odpowiednich zatozen, tj. zapewnieniu wyposazenia
technologicznego, telemedycznego oraz skonfigurowa-
nego transportu moégt przejgé w sposob niezalezny, ale
rowniez wydajny i skuteczny, funkcje zwigzane z ustuga-
mi leczniczo-rehabilitacyjnymi.

W tej koncepcji przestrzen naszych mieszkan czy do-
mow stanie sie przestrzenig wspierajgcq zdrowie, prze-
strzenig do leczenia.

PRZYPISY / ENDNOTES

1 CSIRO - Commonwealth Scientific and Industrial Research Organization
— Australia’s national science agency and innovation catalyst.

2 DSTC - Distributed Systems Technology Centre — Distributed Systems
Technology Centre operating at the Queensland University.

3 Centre for On-line Health operating at the Queensland University.

4 LAN: Local Area Net — a collection of devices connected together in one
physical location.

5 VAN: Internet-based Wide Area Network — a telecommunications ne-
twork that extends over a large geographic area.

8 PAN: Personal Area Network — a computer network for interconnecting
electronic devices within an individual person’s workspace.

7NEHI - Network for Excellence in Health Innovation — a national non-profit
organisation seated in Boston, that associates scientists specialising in he-
alth care related disciplines. http:/Avww.nehi.net, accessed: 11/07/2021.

Taking into account different digital competencies of
the future seniors, their extended professional or so-
cial activity as well as new opportunities offered by in-
novative telehealth technologies, it may be conclud-
ed that the housing environment can support healthy
living of the ageing societies. Residential space, re-
sponsive to the new skills and competencies as well
as new spatial needs of the seniors, may prove the
only efficient option of how the increased demand
for medical services in the ageing societies can be
satisfied. New, innovative telehealth solutions, in-
corporated in architectural designs, can successfully
create the healing housing space. Such an approach
will entail a re-definition of the form and function of
the housing environment into the environment that
facilitates the healing processes, rehabilitation or dis-
ease prevention and health promotion.

For that reason, options of dispersing the health care
functions require more intensive and detailed stud-
ies to properly harness the opportunities offered by
proper housing development. We should consider
a new definition of housing development that would
include its high potential for facilitating good health
and independent living of the seniors in view of the
application of telemedicine technology. New abilities,
competencies and skills of the future societies that
might have a direct impact on forms and functions of
residential buildings have to be evaluated first, before
the latter can be defined anew. To be able to design
solutions that will address the needs of the seniors
and propose customised architectural concepts of
housing adapted to the individual needs, we have to
develop a new definition of the needs and character-
istics of the ageing society (the seniors of the future)
(i.e. “us in the future”). Thus, what in effect is required
from us is to propose a novel solution that can trans-
fer certain medical functions from hospitals and to
the urban tissue (housing environment). Then, the
cities will become part of the health care system and
take over certain medical functions, now reserved for
the space of hospitals. In a micro scale, once each
residential module and then each quarter of streets
is equipped with proper telehealth infrastructure and
configured transport, then relevant urban areas may
independently take over and efficiently serve relevant
medical and rehabilitation functions.

Such concept of housing space can successfully
transform it into the healing space.
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