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Streszczenie. We wspolczesnej psychologii odnajdujemy teze, ze etap poéznej dorostoscei jest
jednym z etapéw rozwoju czlowieka, pod warunkiem zapewnienia odpowiedniej jakos$ci zycia.
Cze¢$¢ negatywnych efektow starzenia si¢ mozna kompensowac poprzez ksztaltowanie tzw. $ro-
dowiska terapeutycznego, ktore pozwoli stworzy¢ warunki aktywizacji osob starszych w kierunku
zachowan prozdrowotnych. Artykul prezentuje najbardziej istotne zagadnienia w projektowaniu
przestrzeni oddzialu geriatrycznego, ktora jest przeznaczona w sposob szczegodlny dla starszemu
pacjentowi. Wspolczesna tendencja w ksztaltowaniu architektury obiektow opieki zdrowotne;j jest
odchodzenie od instytucjonalizacji szpitalnictwa oraz przyjecie potrzeb pacjenta jako podstawo-
wych wytycznych do projektowania (patient-centred design). Stan badan w zakresie $rodowiska
fizycznego szpitali daje podstawe do zwickszenia roli rozwigzan architektonicznych korzystnie
wplywajacych na stan psychofizyczny pacjenta w procesie leczenia.

Stowa kluczowe: komfort starszego pacjenta, projektowanie dla osob starszych, srodowisko
fizyczne szpitala.

1. Wprowadzenie

Wspolczesne tendencje w projektowaniu obiektow stuzby zdrowia zaktada-
ja, ze jako$¢ procesu leczenia jest wynikiem nie tylko realizacji procedur me-
dycznych, ale takze troski o jako$¢ przestrzeni wptywajacej na kondycje psy-
chiczng pacjenta i zapewnienia pacjentom odpowiedniego poziomu kontroli
(Lawson 2013: 31). Aby uzyska¢ maksymalny poziom skuteczno$ci hospitaliza-
cji poszukuje si¢ rozwigzan architektonicznych i technicznych, w najwiekszym
stopniu wspierajacych i komfortowych dla pacjenta (Lawson 2003: 42-44). Jest
to migdzy innymi rezultat prowadzonych badan nad relacjami pomigdzy samo-
poczuciem pacjenta, a cechami Srodowiska architektonicznego (Healing Envi-
ronment, Architectural Healthcare Environment), u podstaw ktorych lezg reguty
psychologii srodowiskowej (Lawson, Phiri 2003: 6-14; Ulrich, Zimring 2004:
6-14). Istotnym etapem badan w kontekscie projektowania obiektéw opieki
zdrowotnej byly prace Ulricha w latach 90-tych ubieglego stulecia i jego teoria

" Dr, inz. arch., Wydziat Architektury, Politechnika Slaska, Gliwice.
** Dr, inz. arch., Wydziat Architektury, Politechnika Slaska, Gliwice.

[147]



148 Anna Maria Szewczenko, Iwona Dorota Benek

projektowania wspomagajacego (Theory of Supportive Design), (Ulrich 1991:
97-109). Jako zasadnicza wytyczna projektowa w projektowaniu ukierunkowa-
nym na pacjenta zostalo wskazane obnizenie poziomu stresu Srodowiskowego
poprzez: przyjazny wyraz wnetrz, kolorystyke w cieptych tonacjach, skalg po-
mieszczenia, rozproszone oswietlenie, ograniczenie nadmiaru informacji. Ulrich
wskazuje takze gltowne zalozenia wlasciwego ksztaltowania rozwigzan we-
wnatrz obiektow opieki zdrowotne;j:

— zapewnienie poczucia kontroli w zakresie mozliwos$ci regulacji parame-
trow $rodowiska fizycznego i warunkdéw do kontaktéw spotecznych,

— zapewnienie wsparcia spolecznego,

— wprowadzenie elementow, ktore odwracaja uwage od stanu zdrowia.

Ponadto zauwazalng tendencja w projektowaniu obiektow opieki medyczne;j
jest uzupelianie programu dziatalno$ci funkcjami aktywizujacymi pacjenta,
pozwalajacymi na relaks, kontakt z naturg oraz kulturg. Tworzone sa takze prze-
strzenie sprzyjajace nawigzywaniu kontaktéw spotecznych (Waller, Masterson
2013: 21-66).

Geriatria jako specjalistyczna dziedzina medyczna ma kompetencje do calo-
sciowej (kompleksowej) opieki medycznej, uwzgledniajacej zarbwno wielocho-
robowos$¢, jak i korelacje pomiedzy kondycja fizyczna, a psychiczng pacjenta.
W przypadku pacjentéw geriatrycznych mamy do czynienia ze szczegolnie
wrazliwym uzytkownikiem. W wyniku hospitalizacji pacjent geriatryczny jest
narazony na stres i cierpienie, utrat¢ samodzielno$ci i prywatno$ci oraz dez-
orientacje w nowej sytuacji i przestrzeni. W szczegodlnej sytuacji znajduja si¢ tu
osoby z zaburzeniami kognitywnymi, dla ktoérych nowe otoczenie moze by¢
szczegollnie stresogenne. Koniecznos¢ opuszczenia znanego otoczenia i odnale-
zienia si¢ w nowych warunkach stawia przed nimi barier¢ czasem trudng do
pokonania. Bywa, ze podcina wiar¢ we wtasne mozliwosci (Parke 2007: 8-11).

Pacjenci geriatryczni wymagaja szczegdlnego podejscia zardowno w zakresie
procedur medycznych, jak i w zakresie rozwigzan przestrzennych. Ma to nie
tylko wymiar humanitarny, przeklada si¢ bowiem na korzysci pod wzgledem
efektywnosci procesu leczenia. Badania obiektow opieki geriatrycznej, ktore
poddane zostaly modernizacji i adaptacji do potrzeb oséb starszych wskazuja
bowiem na korzysci w wymiarze ekonomicznym (The King’s Fund 2013:
15-16; Derejczyk 2008: 155-157):

— redukcje ilosci upadkéw pacjentéw (jeden z czestszych problemow
w czasie hospitalizacji skutkujacych wydtuzeniem pobytu w szpitalu),

— skrocenie czasu hospitalizacji, redukcje ilosci rehospitalizacii,

— zmniejszenie liczby incydentéw zachowan nienormatywnych ze strony
pacjentow, czy odwiedzajacych, przektadajace si¢ na wydajnos¢ i jakos¢ pracy
personelu,



Wspotczesne tendencje w projektowaniu oddziatu geriatrycznego. .. 149

— zwigkszenie liczby pacjentow powracajacych do codziennej aktywnosci
na poziomie przed hospitalizacja, bilansowane w zakresie korzysci z utrzymania
samodzielnosci seniora w miejscu zamieszkania,

— wzrost efektywno$ci wykorzystania powierzchni budynku.

Przyja¢ zatem mozna, Ze integracja dziedziny architektury, psychologii $ro-
dowiskowej 1 gerontologii jest istotna z punktu widzenia koniecznos$ci przystoso-
wania $rodowiska oddziatu szpitalnego do potrzeb seniorow, dla utrzymania ich
mozliwie maksymalnej samodzielnosci 1 aktywnosci. Uwzgledniajac zatem za-
sady tworzenia Srodowiska terapeutycznego okreslone przez psychologie $ro-
dowiskowag, specyfike potrzeb pacjenta oraz wymogi przestrzenne zwigzane
z procesami medycznymi, warto zada¢ pytanie: ktore elementy przestrzeni
oddzialu geriatrycznego, wspieraja funkcjonalne mozliwosci seniorow?

2. Rola przestrzeni w obiektach opieki medycznej

Jak wspomniano wcze$niej — wspolczesne wykorzystanie przestrzeni do
funkcji leczniczych polega w glownej mierze na modelu integrujagcym jednostke,
srodowisko fizyczne oraz spoteczne (Banka 2002: s. 318). Wymaga to od archi-
tekta wiedzy o specyfice uzytkownika i jego potrzebach podczas procesu projek-
towania architektonicznego. We wspotczesnym projektowaniu wyrdzni¢ mozna
rézne poziomy zaspokajania potrzeb uzytkownikdéw o szczegdlnych wymogach:

— ksztaltowanie srodowiska bez barier — projektowanie dla szerokiego gro-
na uzytkownikow, zgodnie z ideg projektowania uniwersalnego, czesciowo re-
gulowane zapisami legislacyjnymi,

— projektowanie srodowiska wspierajacego (Theory of Supportive Design,
Ulrich 1991) — dla sprecyzowanej grupy uzytkownikow w obiektach o szczegol-
nych funkcjach, takich jak ustugi medyczne czy opiekuncze, zgodnie z przestan-
kami psychologii sSrodowiskowej,

— ksztattowanie srodowiska aktywizujgcego — rozwigzania utatwiajace wy-
konywanie codziennych czynnosci osobistych 1 mobilizujagce do podejmowania
aktywnosci spolecznych; projektowanie zbiezne m.in. z koncepcja Srodowiska
generatywnego.

Optymalizacja i kreowanie §rodowiska o funkcji leczniczej wynika¢ powin-
no ze wskazywanych przez psychologie Srodowiskowa czynnikéw ksztaltuja-
cych ekosystem zachowan i rozwoju cztowieka. Podstawowy wymiar projekto-
wania jest zwigzany z uwarunkowaniami fizycznymi, w tym ergonomicznymi,
ktore powinny zapewnia¢ cztowiekowi odpowiednie warunki do niezaleznego
funkcjonowania. W psychologii §rodowiskowej powstato pojecie srodowiska
terapeutycznego, posiadajacego cechy takie jak dostepnos¢ (habitability), trans-
parentnos$¢ i satysfakcja srodowiskowa (Banka A., 2002: 324-325). Dostepnos¢
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jest rozumiana jako zespol elementow o charakterze fizycznym i spotecznym
wplywajacych na komfort, aktywnosc¢ i stan psychofizyczny jednostki. Transpa-
rentno$¢ wynika z rozwigzan, ktére wzmacniajg przyjaznos¢ srodowiska i jego
otwartos¢. W kontekscie $rodowiska obiektow opieki medycznej oznacza to
m.in. zrozumiate kody przestrzenne dla pacjentéw, co wzmacnia ich poczucie
bezpieczenstwa. Satysfakcja srodowiskowa jako kolejna cecha srodowiska tera-
peutycznego jest istotng, aczkolwiek czgsto pomijana kwestig przy decyzjach
zwigzanych okre$laniem kierunkow dzialan w zakresie zdrowia publicznego.
Satysfakcja taczy sie¢ z poczuciem wiasnej wartosci wynikajacym z walorow
jakosciowych $rodowiska, w ktérym przebywa pacjent i jest ,,clementem syste-
mu $rodowiskowej promocji zdrowia” (Banka A., 2002: 327). W ewaluacyjnych
metodach badawczych ocena jakosci rozwigzan przestrzennych dokonana przez
uzytkownika jest podstawg do tworzenia optymalnych programéw nowych
obiektow.

Realizacja potrzeb terytorialnych cztowieka w obiektach szpitalnych spro-
wadza si¢ do zapewnienia prywatnosci poprzez regulacje dystansu interperso-
nalnego oraz poprzez delimitacj¢ przestrzeni. Zagadnienia te trudne sa do odreb-
nej analizy, poza zjawiskami takimi jak izolacja w srodowisku instytucjonalnym,
w ktorym pacjenci nie znajduja si¢ najczesciej z wlasnego wyboru. Specyfika
tego $rodowiska powoduje, ze niewielkie sa mozliwoséci personalizacji prze-
strzeni, natomiast regulacja dystanséw interpersonalnych moze zosta¢ przetozo-
na na szereg rozwigzan funkcjonalnych oraz aranzacyjnych.

Reasumujac, glownym zadaniem $rodowiska terapeutycznego na oddziale
geriatrycznym jest ksztaltowanie rozwigzan przestrzennych na optymalnym
poziomie stymulacji srodowiskowej osob starszych oraz ich aktywizacja w za-
kresie podtrzymania dotychczasowych zdolno$ci funkcjonalnych.

3. Potrzeby starszych pacjentow w kontekScie uwarunkowan
przestrzennych

Analiza doniesien literaturowych w zakresie potrzeb osob starszych wskazu-
je na ztozonos¢ potrzeb i wielorakich uwarunkowan komfortu senioréw (Szarota
1998: 26-33; Kocowski 1982:119). Nie wszystkie potrzeby moga by¢ realizo-
wane w przestrzeni szpitala z uwagi na czasowy pobyt pacjenta i nadrzednos¢
funkcji medycznej. Natomiast liczne badania wskazuja, ze z punktu widzenia
komfortu starszego pacjenta zapewnienie najistotniejszych potrzeb — samosta-
nowienia i niezalezno$ci warunkuje tagodzenie napigcia i stresu zwigzanego
z pobytem w szpitalu (Creditor 1993, Brawley 1997, Barnes 2002, Carr 2004,
Douglas i Douglas 2004, NHS Estates 2005). Za nadrzedng potrzebe przyjeto
zachowanie tozsamosci pacjenta, z ktorego wynikaja: bezpieczenstwo, auto-
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nomia, niezaleznos¢, terytorialno$é, prywatnos¢, orientacja w przestrzeni, wol-
no$¢ wyboru i kontakty spoteczne (NHS Estates 2005:55). Badania wskazaty
takze trzy zasadnicze, problematyczne obszary, na ktore uskarzajg si¢ starsi pa-
cjenci: jako$¢ opieki medycznej, problemy z komunikacja z personelem oraz
struktura i wyposazenie obiektéw medycznych (Parke 2007:10).

Dla potrzeb dalszych badan jako$ci przestrzeni oddziatéw geriatrycznych
wyselekcjonowane zostaty dwie grupy potrzeb — indywidualnych i spotecznych.
Wsrod nich wyodrebniono te, ktorych realizacja przeklada si¢ w najwickszym
stopniu na kryteria projektowania przestrzeni i ogranicza nastgpujace bariery
srodowiska:

- bariery wzrokowe, utrudniajace wtasciwag percepcj¢ otoczenia oraz loka-
lizacje czynnikow ryzyka,

- bariery lokomocyjne, uniemozliwiajagce swobodne poruszanie si¢ i bez-
pieczne przemieszczanie, pogarszajace poczucie samowystarczalnosci i swobode
wyboru drogi dojscia do celu,

- bariery kognitywne, wigzace si¢ z procesami pogarszania si¢ przyswa-
jania nowych informacji z otoczenia oraz zdolnosci do taczenia faktow i mysle-
nia abstrakcyjnego,

- bariery spoleczne, potegujace wrazenie odosobnienia, izolacji od $wiata
zewnetrznego, a takze naruszajace poczucie wiasnej wartosci.

Wielochorobowo$¢ oraz dysfunkcja poszczegolnych uktadow biologicznych
senioréw sprawiaja, ze jest to szczegolna grupa uzytkownikow. Konieczno$é
hospitalizacji i zmiany otoczenia stawia w trudnym potozeniu szczegolnie osoby
cierpigce na zaburzenia kognitywne, dla ktorych nowe miejsce pobytu moze
stanowi¢ trudng do przetamania barier¢. Wymaga to stosowania rozwigzan, kto-
re wspomagaja orientacj¢ w przestrzeni, w tym ulatwiajg zapamigtywanie funk-
cji pomieszczen za pomoca oznaczen graficznych i kolorystycznych. Ponadto
zapewni¢ nalezy bezpieczenstwo przemieszczania si¢ oraz ograniczy¢ stymula-
cje wzrokowa i akustyczna.

4. Charakterystyka elementow przestrzeni oddzialu geriatrycznego
wspomagajacych proces leczenia

Aby scharakteryzowa¢ zasadnicze komponenty optymalnego srodowiska
fizycznego oddziatu geriatrycznego przeprowadzono analiz¢ doniesien literatu-
rowych oraz analiz¢ przyktadow istniejacych zagranicznych obiektow lecznic-
twa geriatrycznego.
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SZPITAL GERIATRYCZNY
I
|
Rozwigzania Procedury Klimat spoteczny: Organizacja
przestrzenne: medyczne: opieka dziatan
architektoniczne, diagnostyka psychologiczna, medycznych:
techniczne i leczenie udziat bliskich System
i aranzacyjne W procesie finansowania,
leczenia procedury

Rysunek 1. Szpital geriatryczny jako system.

Zrodto: oprac. wg Parke B. Friesen K. (2008), Code Plus. Physical Design Components for an
Elder Friendly Hospital. Fraser Health, Vancouver, s. 2.

Wstepny etap badan pozwolit na wskazanie podstawowych elementéw prze-
strzeni oddzialu o kluczowym znaczeniu dla komfortu pacjenta geriatrycznego.
Elementy te stanowily podstawg do okre$lenia kategorii analiz dla wybranych
zagranicznych przykltadow oddzialow geriatrycznych, zrealizowanych w okresie
ostatnich 25 lat:

a) w zakresie rozwigzan przestrzennych:

— Wittigkofen Hospital, Berno, Szwajcaria, (1989),
— Santa Rita Geriatric Center, Ciutadella, Baleary, Hiszpania, (2009),
— Mornington Centre, Victoria, Australia (2009);

b) w zakresie aranzacji wngtrz dla 0sob starszych z demencja:

— St. Brelades Ward / Alderney Hospital, Poole, Dorset, Wielka Brytania
(2011),

— Alzheimer’s Respite Center, Dublin, Irlanida (2010),

— Bradford Royal Infirmary, Yorkshire, Wielka Brytania (2012),

—King’s College Hospital, Londyn, Wielka Brytania (2012),

— Belvedere Ward, Franklyn Hospital, Exeter, Devon (2009),

— Poole Hospital NHS Trust, Droset (2012).

Przyjete kategorie analizy obejmowaty nastepujace zagadnienia:

— w zakresie przestrzeni indywidualnej pacjenta: prywatno$¢ i terytorial-
no$¢, komfort w przemieszczaniu si¢, optymalno$¢ rozwigzan kolorystycznych
i graficznych,

— w zakresie przestrzeni spolecznych: dostepnos¢, swobod¢ wyboru form
aktywnosci (czynnej lub biernej) oraz wyboru poziomu intensywnosci kontak-
tow spotecznych, rozwigzania wspomagajace orientacj¢ w przestrzeni i odnaj-
dywanie drogi.
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W wyniku przeprowadzonych analiz ujawnione zostaty tendencje w projek-
towaniu obiektow opieki geriatrycznej

a) odejscie od estetyki manifestujgcej instytucjonalnosé szpitala, stwa-
rzanie klimatu swojskos$ci i przyjaznosci dla pacjenta w zakresie aranzacji
wnetrz, szczegolnie w przestrzeniach dla pacjentow,

b) strefowanie przestrzeni pokoju pacjenta — czytelne wydzielenie prze-
strzeni prywatnej (w czesci tozkowej) oraz przestrzeni spotecznej do kontaktow
z bliskimi; preferowanie pokoi jednoosobowych, natomiast w pokojach wielo-
osobowych zastosowany uktad naprzeciwlegty;

c) wprowadzanie rozwiazan kolorystycznych i graficznych, ktore ula-
twiaja orientacje w przestrzeni — rozwigzania te noszg cechy rozwigzan sys-
temowych, szczegodlnie pod katem czytelnosci dla oséb z zaburzeniami kogni-
tywnymi,

d) wprowadzanie rozwigzan projektowych, ktére nie stygmatyzujq star-
szego pacjenta — wybor elementéw wyposazenia wnetrz o dobrej jakos$ci wzor-
nictwa, przez co nie naznacza si¢ starszych pacjentéw jako grupy marginalizo-
wanej,

e) wprowadzenie do programu funkcjonalnego szpitali przestrzeni spo-
fecznych — z przeznaczeniem na swobodne lub zorganizowane formy kontaktow
z innymi pacjentami lub bliskimi, badz tez w celu podejmowania dziatan zna-
czacych, uzytecznych (np. ogrody zimowe z mozliwos$cia pielggnacji roslin). Do
strefy tej wlaczane sg takze ogoélnodostepne jadalnie i kuchnie. Uksztattowanie
tych przestrzeni daje swobode wyboru intensywnos$ci kontaktu z ludzmi. Prze-
strzenie spoteczno-kulturalne zajmuja $rednio do 20 % powierzchni obiektu.

5. Realizacja potrzeb indywidualnych starszych pacjentéw

Teoria adaptacji Wohlwilla wyznaczajaca kategorie doswiadczania §rodowi-
ska przez jednostke (Wohlwill 1970: 340-349), moze zosta¢ wykorzystana do
opisu stymulacji pacjenta na poziomie optymalnym, a co za tym idzie: sformu-
lowac¢ gldwne kategorie komponentéw projektowych, utatwiajacych dostosowa-
nie pacjenta do warunkow otaczajgcej go przestrzeni. W kontek$cie przestrzeni
indywidualnej kategorie stymulacji dotycza stymulacji sensorycznej i lokomo-
cyjnej. Stosowane rozwigzania w zatozeniach sprzyjaja obnizeniu niepokoju
1 stresu, ulatwiajg samodzielno$¢ w codziennych czynnos$ciach i przemieszcza-
niu si¢ oraz wzmacniajg poczucie bezpieczenstwa i daja mozliwo$¢ zachowania
niezbednego minimum prywatnosci.

Stymulacja sensoryczna odbywa si¢ w oparciu o elementy $rodowiska
fizycznego, w tym takze istotne sa powiagzania miedzy nimi. Elementami prze-
strzeni, ktore realizuja wymienione aspekty samopoczucia pacjenta sa przede
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wszystkim rozwiazania funkcjonalne, takie jak preferencje dla naprzeciwleglego
uktadu t6zek, co sprzyja wyksztalceniu czytelnego terytorium przynaleznego
danemu pacjentowi oraz jednakowemu dostgpowi do §wiatta dziennego i kon-
taktu z otoczeniem. Prostym rozwigzaniem w uktadzie grzebieniowym t6zek jest
izolacja wzrokowa strefy pojedynczego t6zka w sali chorych dla zwigkszenia
prywatnosci i intymnosci pacjenta poprzez lekkie elementy przesuwne (kotary,
parawany). Wspoélczesne rozwigzania w obiektach szpitalnych wprowadzaja
takze elementy wyposazenia umozliwiajace personalizacje przestrzeni, co ula-
twia choremu podtrzymanie wigzi z bliskimi imiejscem zamieszkania (np.
umieszczenie przedmiotow osobistych, zdjeé itp.) Scienne elementy graficzne
lub inne elementy kolorystyczne wyznaczajace nieformalnie terytorium indywi-
dualne dla kazdego chorego — sa to rozwiazania, ktore nabieraja znaczenia jako
elementy identyfikacji terytorialnej lub takze jako sktadowe systemu odnajdy-
wania drogi np. wprowadzanie kolorystycznych elementow Sciennych indywi-
dualnych dla kazdego z pokoi pacjenta utatwia odnalezienie go w szeregu po-
mieszczen na korytarzu; rozwigzania kolorystyczne posadzek i §cian dodatkowo
sa czynnikiem wptywajacym na percepcje przestrzeni przez osoby niedowidzace
(wymagany kontrast kolorystyczny posadzek wzgledem $cian). Z punktu widze-
nia waznej grupy odbiorcoéw, jaka sa osoby z zaburzeniami poznawczymi, istot-
ne jest unikanie nadmiernie kontrastowych i stymulujacych wzoréw na posadz-
kach lub $cianach, aby wyeliminowaé uczucie niepokoju u oséb nadwrazliwych
na bodzce, zwlaszcza u 0séb chorych na demencjg.

Drugim waznym elementem stymulujacym jest umozliwienie starszemu pa-
cjentowi bezpiecznego poruszania si¢ i przemieszczania. Jednym z celow hospi-
talizacji na oddziale geriatrycznym jest przywracanie aktywnosci funkcjonalnej
pacjenta, zatem istotne jest stworzenie warunkow do wykonywania niektorych
czynnos$ci samodzielnie i utatwienie orientacji w otoczeniu. Migdzy innymi ten
aspekt jest wymiernym czynnikiem terapeutycznej roli srodowiska fizycznego
szpitala. Optymalno$¢ rozwigzan w zakresie potrzeb lokomocyjnych pacjenta
polega na:

— odpowiednim wyposazeniu pomieszczen ulatwiajagcym samodzielne po-
ruszanie si¢, zmian¢ pozycji w strefie t6zka — elementy wyposazenia dostosowa-
ne do mozliwosci ruchowych osoby starszej, np. krzesta z podtokietnikami,

— zapewnieniu odpowiedniej wielko$ci przestrzeni manewrowej oraz
umieszczeniu pochwytéw umozliwiajacych swobodne i bezpieczne przemiesz-
czanie si¢ wzdhuz ciaggéw komunikacyjnych, kolorystyka pochwytow kontrasto-
wa w stosunku do kolorystyki $cian,

— odpowiednim o$wietleniu ciggéw komunikacyjnych, unikaniu materia-
6w posadzkowych powodujacych efekt ol$nienia (preferowanie matowych po-
sadzek),
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— zastosowaniu kolorystyki elementow wyposazenia lub pomieszczen kon-
centrujgcej uwage na miejscach, ktore nalezy wyrdznié: oznaczenie réznic po-
ziomdw, miejscowo obnizonych elementow konstrukcyjnych,

— wprowadzeniu jasnego i zrozumiatego systemu identyfikacji wizualne;.

Na odrgbng uwage w zakresie utatwienia przemieszczania si¢ z pewnoscia
zastuguje projektowanie systemu odnajdywania drogi wewnatrz szpitala i od-
dziatu, czyli zasady projektowania okreslane w literaturze jako wayfinding desi-
gn. Zgodnie z definicja jest to proces odnajdywania drogi z punktu A do punktu
B, rozgrywajacy si¢ na ptaszczyznie relacji pomiedzy czlowiekiem a przestrze-
nig. Wymaga on od uzytkownika wytworzenia w §wiadomo$ci obrazu miejsca
1 orientacji przestrzennej. Istnieje szereg elementdw przestrzeni, ktéore moga ten
proces ulatwia¢ lub utrudnia¢ (Huelat 2007: 4-7). W$rdod nich miesci si¢ uktad
przestrzenny obiektu (czytelnos¢ uktadu komunikacji, elementy wspomagajace
jak tablice, ulotki), oznakowanie (informacyjne, kierunkowe, identyfikacyjne,
regulacyjne), widoczno$¢ punktoéw orientacyjnych w terenie obserwowanych
z wewnatrz 1 na zewnatrz obiektu i1 zréznicowanie aranzacji wnetrz, np. kody
kolorystyczne w pomieszczeniach (Huelat 2007: 10-14). Z punktu widzenia
osoby starszej dobrze zaprojektowany system odnajdywania drogi przeklada sig
na komfort psychiczny pacjenta dzigki poczuciu kontroli nad otoczeniem i tym
samym obnizeniu niepokoju i stresu. W zatozeniach projektowanie systemu iden-
tyfikacji wizualnej dla osob starszych polega na umieszczaniu oznaczen w miej-
scach dostgpnych, logicznie usytuowanych i w zasiegu dobrej widocznosci. Zasa-
da ograniczania nadmiaru bodzcow i informacji jest realizowana poprzez projek-
towanie maksymalnie uproszczonego systemu oznaczen, odwotujacego si¢ do
ogo6lnie uznanych skojarzen. W przestrzeni oddziatu geriatrycznego elementami
sprawnego systemu odnajdywania drogi sa m.in. kierunkowe oznaczenia kolory-
styczne w formie barwnych pasow umieszczonych w posadzce lub na $Scianach
ciggdw komunikacyjnych oraz kolorystycznie wyr6znione elementy architekto-
niczne takie jak wneki wejsciowe lub stolarka drzwiowa w barwach identycz-
nych z kolorystyka pomieszczenia. Dodatkowo istotne dla pacjenta pomieszcze-
nia takie jak tazienka lub kuchnia powinny by¢ wyposazone w czytelne oznako-
wanie graficzne (Parke 2008: 19-20). Jednoczeénie sterowanie samodzielnym
poruszaniem si¢ pacjentOw z zaburzeniami kognitywnymi w celu ograniczenia
dostepu do niektdrych pomieszezen medycznych jest mozliwe dzigki stosowaniu
kolorystyki stolarki drzwiowej identycznej z kolorystyka $cian. Orientacja
w przestrzeni 0os6b z demencja wymaga takze umieszczenia elementow graficz-
nych lub barwnych fotograméw w przestrzeniach korytarzy dla kojarzenia ich
z lokalizacja danego pomieszczenia. Dla ulatwienia zapamigtywania miejsca
fotogramy te w analizowanych przyktadach brytyjskich odwotywaty sie do uro-
ku lokalnego krajobrazu lub wartosci kulturowych, z ktdrymi utozsamiajg si¢
spotecznosci lokalne (Waller Masterson 2013: 26-66).
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6. Podsumowanie

Analiza dostepnej wiedzy w zakresie projektowania osrodkéw opieki geria-
trycznej dowodzi, ze dla stworzenia komfortowych warunkéw hospitalizacji
pacjenta wymagane jest podejscie w projektowaniu ukierunkowane na pacjenta
i specyfike jego wymagan podyktowana wieloma dysfunkcjami. Srodowisko
fizyczne szpitala musi tworzy¢ otoczenie przystepne i utatwiajgce proces leczni-
czy, zwlaszcza tym, ktorym z racji ograniczen w percepcji otoczenia trudniej jest
odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji.

Szereg elementoéw Srodowiska fizycznego szpitala przyjaznych osobom star-
szym nie jest objetych regulacjami prawnymi, wynika co najwyzej z dobrych
praktyk i do§wiadczenia w pracy projektowej. W ramach polskiej literatury na-
ukowej w tym zakresie brak jest istotnych prac badawczych analizujacych za-
gadnienia relacji pomigdzy srodowiskiem a uzytkownikiem. W obliczu narasta-
jacej koniecznos$ci tworzenia osrodkow opieki geriatrycznej, komfortowych dla
starszych, istnieje potrzeba przeanalizowania tej tematyki w odniesieniu do kra-
jowych procedur medycznych, specyfiki uwarunkowan w zakresie cech polskich
obiektow opieki zdrowotnej, a takze uwarunkowan kulturowych.
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Anna Maria Szewczenko, Iwona Dorota Benek

TENDENCES IN GERIATRIC WARD DESIGN - ELDERLY FRIENDLY
COMPONENTS OF SPACE

Abstract. Modern psychology poses a thesis that the aging process does not exclude the pos-
sibility of development as long as adequate quality of life is provided. Some of the negative ef-
fects of aging can be controlled by creating the so-called therapeutic environment which makes it
possible to create pro-health behaviour conditions. The main characteristics of the therapeutic
environment is its transparency and habitability. In the article the most significant issues in geriat-
ric ward design are presented, those which allows to support the functional activity of elderly
patients. In contemporary healthcare architecture the tendency of breaking the institutionalization
of hospitals are observed, moreover, the needs of patients are the basis for design as patient-
centred design. State of art related to healing environment gives the basis for increasing the role of
architectural solutions, which give positive support to the patient’s psychosocial condition in
treatment process.

Keywords: elderly patient’s comfort, design for elderly, physical environment of hospital
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