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OCENA JAKOSCI ODDZIAL.OW GERIATRYCZNYCH —
MOZLIWOSCI W ADAPTCJI DO POTRZEB OSOB STARSZYCH

1. Wprowadzenie

Wspotczesny rozwdj wiedzy w zakresie jakosci $rodowiska zbudowanego
I optymalizacji rozwigzan dla potrzeb szerokiego grona uzytkownikow zdecydowanie
poszerza proces programowania i projektowania obiektow architektonicznych.
Prowadzone badania nad jako$cig S$rodowiska zbudowanego maja charakter
interdyscyplinarny, obejmuja bowiem szereg zagadnien m.in. z dziedzin takich jak
socjologia i psychologia srodowiska, proksemika czy ergonomia. Jednym z zakreséw
projektowania, ktory obecnie wykorzystuje szereg doswiadczen i wynikéw badan
Z innych dziedzin jest projektowanie obiektow opieki zdrowotnej. W procesie tym
odnotowuje si¢ odejscie od instytucjonalizacji osrodkéw leczniczych; coraz czgsciej
brane s3 pod uwage kategorie $rodowiska fizycznego, bedace potencjalnymi
elementami wspierajgcymi proces leczenia. Jest to migdzy innymi rezultat
prowadzonych badan nad terapeutyczng rola komponentéw srodowiska fizycznego
(healing environment), u podstaw ktorych leza reguly psychologii $§rodowiskowej
(Lawson, Phiri 2003, Ulrich, Zimring 2004, Lawson 2003). Znaczaca role¢
w projektowaniu obiektow opieki zdrowotnej odgrywa takze podejs$cie projektowe
Evidence Based Design (EBD), wywodzace si¢ z dyscyplin medycznych, w ramach
ktorego ujete sa relacje pomiedzy pacjentem a S$rodowiskiem fizycznym,
z wykorzystaniem dziedzin takie jak psychologia $rodowiskowa, architektura,
neurologia i ekonomia behawioralna.

Wprowadzenie zakresu wiedzy z tych dziedzin do procesu programowania
i projektowania szpitali zdecydowanie wptyngto miedzy innymi na podniesienie
jakosci placoéwek leczniczych dla dzieci jako wrazliwej grupy uzytkownikow.
Tendencje $wiatowe wynikajace z procesow demograficznych i zalozenia polityKi

senioralnej wskazujg obecnie takze na potrzebe zmiany podejscia w projektowaniu

! Wydz. Architektury Politechniki S1., ul. Akademicka 7, 44-100 Gliwice, anna.szewczenko@polsl.pl



160 A. Szewczenko

obiektow lecznictwa geriatrycznego. Zgodnie z doswiadczeniami 1 badaniami
zagranicznymi projektowanie przestrzeni dla osob starszych spojne powinno by¢
przede wszystkim z koncepcja aktywnego starzenia si¢ (aktywno$¢ jako najlepszy
srodek zapewniajacy godne warunki zycia). W wymiarze polityki senioralnej
rozwigzania przestrzenne powinny pozwala¢ na maksymalng (wlasciwg dla stanu
zdrowia) samodzielnos¢ i niezalezno$¢ w codziennych aktywnosciach, co przektada
si¢ na odchodzenie od bezwarunkowo$ci przyznawania $wiadczen. Lecznictwo
geriatryczne staje si¢ zatem waznym elementem polityki senioralnej i jest wymiernym
wsparciem wobec procesow starzenia si¢ spoleczenstwa. Powstaje pytanie o kryteria
ksztaltowania osrodkow opieki geriatrycznej, aby uzyska¢ odpowiednig efektywnos¢
I jakos¢ procesu leczenia.

2. Naukowe koncepcje jednostki w srodowisku fizycznym w kontekscie
projektowania srodowiska przyjaznego seniorom

Podejmujac tematyke ksztattowania $Srodowiska szpitalnego w kontekscie jego
jakos$ci behawioralnej, pod katem jego wptywu na samopoczucie pacjenta, wlasciwym
punktem wyjsécia jest wykorzystanie teorii naukowych obejmujacych relacje na
ptaszczyznie jednostka — srodowisko. Wskazujg one na pewne zaleznosci, ktore moga
by¢ podstawg do przyjecia kryteriow oceny jakosci srodowiska szpitalnego. Poniewaz
omawiane zagadnienia dotycza ogdlnie jakosci zycia w Srodowisku instytucjonalnym
przyjeto podej$cie nomotetyczne, uwzgledniajgce potrzeby osob starszych jako grupy
uzytkownikow. Teorie, do ktorych mozna si¢ odnie$¢ w rozwazaniach na temat relacji
pomiedzy funkcjonowaniem osoby starszej a srodowiskiem to migdzy innymi [1], [6]:
e teoria przestrzeni zyciowej K. Lewina,

e model presji $rodowiskowej M.P. Lawtona i L. Nahemowej, w ktorym
sprecyzowano warunki rownowagi pomiedzy osobistymi kompetencjami a presja
srodowiska w odniesieniu do srodowiska zamieszkania oséb starszych,

e teoria poziomu adaptacji J.F. Wohlwilla, opisujaca warunki optymalnego poziomu
stymulacji srodowiskowej,

e pojecie prywatnosci i terytorialnosci,

e teoria stresu srodowiskowego H. Seyle.

Podstawowym zalozeniem w ksztattowaniu przestrzeni szpitala jako §rodowiska
instytucjonalnego jest konieczno$§¢ wypracowania rozwigzan uniwersalnych,

mozliwych do adaptacji dla wigkszosci pacjentow. Natomiast dla obnizenia poziomu
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stresu istotne sg takze rozwigzania pozwalajgce W pewnym zakresie na dostosowanie
przestrzeni osobistej do indywidualnych preferencji. Zgodnie z teorig adaptacji
odnoszacg si¢ ogolnie do roznych kategorii do$wiadczania $rodowiska przez
jednostke, optymalny poziom cyklicznej stymulacji utatwia dostosowanie pacjenta do
warunkOw otaczajgcej go przestrzeni. Przyjete kategorie stymulacji sg adekwatne do

opisu charakteru oddziatywania srodowiska na pacjenta (tab. 1).

Tabela 1
Synteza wymiaréw oddziatywania Srodowiska fizycznego na pacjenta geriatrycznego
y ywatia 3 28 BZYCZICE0 Dd pa]
(na bazie teorii adaptacji Wohlwilla, 1974).
Kategorie relacji sSrodowisko INtensywnosé . o Czytelnos¢
— uzytkownik w Roznorodnosé struktury/procesu
Stymulacja sensoryczna: Wiasciwy dobor .
kolorystyka, faktura oraz stopnia . : Zrozumiate kody
cieptochtonnos¢ materiatow oddziatywania Zroznrlcowanl‘e .. Zhaczeniowe
wykonczeniowych, Swiatto poszczegolnych elementovy aranzacji elemep_tow
dzienne i sztuczne, akustyka elementdw przestrzeni w obrgbie | kompozycji wngtrz;
pomieszczeh temp;eratura i wnetrza, poszczegdlnych ich dostosowanie do
' mozliwos¢ i dostep wnetrz, poziomu percepcjl

wilgotno$¢ powietrza, kontakt
z otoczeniem

do ich regulacji

osoby starszej

Stymulacja spoleczna: . Aranzacja przestrzeni Formalne i
; Gradacja ST .
warunki  przestrzenne dla . umozliwiajgca nieformalne
e X przestrzeni od . .
roznych  form  kontaktow rvwatnei do réznorodne formy elementy przestrzeni
spotecznych prywaine) d kontaktow wyznaczajace
publicznej . .
interpersonalnych poszczegblne strefy
Zapewnienie

Stymulacja ruchowa:
Stymulacja poprzez obserwa-
cje aktywno$ci innych uzyt-
kownikow przestrzeni oraz
warunki dla podejmowania
aktywnosci ruchowe;j

roéznego stopnia
zaangazowania W
formy aktywno$ci:
od biernego do
CZynnego;
elementy
pobudzajace do
podejmowania
aktywnosci

Zréznicowanie form
aktywnosci i
stymulacji ruchowej;
poruszanie si¢ i
przemieszczanie

Tworzenie
warunkow do
podejmowania

aktywnosci; troska o
komfort i
bezpieczenstwo

Zrodto: Opracowanie wiasne

Z punktu widzenia omawianej tematyki waznym etapem badan bylo takze
stworzenie przez Ulricha w latach 90-tych ubiegtego stulecia teorii projektowania
wspomagajacego (Theory of Supportive Design) [12]. Zasadniczym kryterium
niezbednym do spelnienia w przestrzeni przyjaznej pacjentom jest obnizenie
poziomu stresu: przyjazny wyraz wngtrz, ciepta kolorystyka, skala pomieszczenia,
odpowiednie o$wietlenie, ograniczenie nadmiaru informacji ogranicza poziom stresu

srodowiskowego. Ulrich wskazuje takze, ze przyja¢ mozna gltéwne zatozenia
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wlasciwego ksztaltowania rozwigzan wewnatrz obiektow opieki zdrowotne;j
wspierajace dobre samopoczucie pacjenta i niwelujgce poziom stresu [12]:
» zapewnienie poczucia kontroli z uwzglednieniem uwarunkowan fizycznych
| spotecznych otoczenia,
+ zapewnienie odpowiedniego klimatu (wsparcia) spotecznego,
* wprowadzenie elementow pozytywnie oddzialujacych, odwracajacych uwage

od dyskomfortow zdrowotnych.

3. Specyfika ksztaltowania obiektow lecznictwa geriatrycznego

W dotychczasowym podejsciu do projektowania obiektow opieki zdrowotnej
dominowaty rozwigzania uwzgledniajace podejscie funkcjonalne, zaktadajace
wylacznie sprawnos¢ 1 efektywno$¢ procesow medycznych oraz negujace
psychologiczny aspekt $rodowiska fizycznego. Czysto funkcjonalne podejscie
projektowe nie odzwierciedla jednak rzeczywistych potrzeb pacjenta w czasie
hospitalizacji w kontek$cie spotecznym 1 funkcjonalno-przestrzennym. Rozw¢j metod
badawczych w zakresie badan jakoSciowych ujawnit szereg kategorii przestrzennych
wplywajacych na proces leczenia oraz na jego efektywnos¢. Stworzenie przez Ulricha
teorii projektowania wspomagajacego [12] oraz nurt badan nad terapeutyczng rolg
przestrzeni [5] wytonily rozwigzania w znaczagcym wspomagajace proces leczenia
pacjentow.

Zagraniczne doswiadczenia w zakresie projektowania szpitali 1 oddziatow
geriatrycznych wskazuja na potrzebg ksztattowania ich jako osrodka, ktorego
funkcjonowanie wychodzi poza ramy procedur medycznych i rehabilitacyjnych.
Srodowisko to powinno tez aktywizowaé pacjenta, dajac mu szans¢ na powr6t do
mozliwie najpetniejszej samodzielnosci. Odbywa sig to poprzez [7], [8]:

* ksztaltowanie rozwigzan przestrzennych — architektonicznych i technicznych,

 ksztattowanie klimatu spotecznego, behawioralnego,

* przebieg i sprawno$¢ procedur medycznych,

* organizacj¢ systemu opieki medyczne;j.

Uwzglednienie w programowaniu i projektowaniu przestrzeni szpitala ograniczen
osOb starszych, a takze ukierunkowanie na kontakt z rodzing pacjenta jako istotny
element procesu leczenia jest podstawa budowania szpitala przyjaznego osobom
starszym. W wymiarze $rodowiska fizycznego powinno si¢ to odbywac przede
wszystkim przez zapewnienie starszemu pacjentowi odpowiedniego poziomu kontroli:
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intymnos$¢ i mozliwo$¢ personalizacji przestrzeni w strefie prywatnej (sale chorych)
oraz stymulacja aktywnosci pacjenta poprzez dostosowanie rozwigzan przestrzennych
(m.in. wayfinding, elementy techniczne ulatwiajace poruszanie si¢ i przemieszczanie)
[2], [14]. Dostosowanie przestrzeni do potrzeb poszczegdlnych grup uzytkownikoéw
(pacjenci, personel, rodziny, administracja) skutkuje poprawa komfortu uzytkowania
[5], [11], umozliwia budowanie wlasciwego klimatu spotecznego i relacji z rodzing
pacjenta [9] oraz wplywa na jako$¢ pracy personelu [13]. Zatem jakos$¢ przestrzeni
oddziatu geriatrycznego jako $rodowiska o cechach terapeutycznych jest pochodng
poszczegodlnych kategorii stymulacji pacjenta wspierajacych proces leczenia.

Projektowanie dla os6b starszych w oczywisty sposob miesci si¢ w nurcie
projektowania uniwersalnego, jednakze specyfika funkcji obiektow opieki zdrowotne;j
sktania dodatkowo do wykorzystania wiedzy o wplywie przestrzeni na stan
psychofizyczny pacjenta (healing environment). Dotyczy to miedzy innymi
szczegblnych wymogéw w projektowaniu dla szczegélnie wrazliwej grupy
uzytkownikow — dla osob cierpigcych na demencje, dla ktéorych nieznane, zbyt
intensywne otoczenie jest zrodtem stresu poglebiajacego stan chorobowy. Osoby te
z trudem adaptuja si¢ do nowego srodowiska, przez co istnieje potrzeba zastosowania
szeregu podstawowych rozwigzan ulatwiajacych im orientacj¢ 1 oswojenie
przestrzeni.

Rys. 1. Przestrzen wokoét 16zka pacjenta z elementami identyfikacji personalnej. Z lewej: Memory box
z mozliwo$cig umieszczenia osobistych bibelotow. Bradford Royal Infirmary, oddziat dla osob
starszych z demencja, W. Brytania. Z prawej: identyfikacja wizualna sali chorych za pomoca
akcentow kolorystycznych wprowadzonych w elementach wyposazenia: (zaluzje, panel
$cienny, akcenty umeblowania). Poole Hospital, Poole, Dorset, W. Brytania

Fig. 1. Bed area with the elements of personal identification. Left: Memory box with personal trinkets.
Bradford Royal Infirmary, geriatric ward, Great Britain. Right: visual identification by using
the color accents on the interior equipment. Poole Hospital, Poole, Dorset, Great Britain.

Left: New Vision Signs and Graphics, right: Sue Hunter, Hunter Design Associates
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Przystosowanie srodowiska zbudowanego do szczegolnych potrzeb seniorow dla
utrzymania ich mozliwie maksymalnej samodzielno$ci 1 aktywnos$ci wymaga
podejscia interdyscyplinarnego, a w szczego6lnosci integracji dziedzin architektury,
psychologii srodowiskowej i gerontologii. Dotyczy to migdzy innymi:

* specyfiki procesu leczenia geriatrycznego, ujmujacego  holistycznie
funkcjonowanie ludzkiego organizmu 1 zakladajacego  aktywizacje
psychoruchowa pacjenta, co przeklada si¢ na okreSlone rozwigzania
funkcjonalne,

* rodzajow dysfunkcji starszego pacjenta, co ma wptyw na eliminacj¢ barier

adaptacyjnych w srodowisku zbudowanym.

Rys. 2. Z lewej: Przestrzen spoteczna z wyposazeniem umozliwiajacym umieszczenie memorabiliow,
szpital $w. Marka, oddziat dla os6b starszych, Berkshire, W. Brytania. Z prawej: konsola
pielegniarska w centralne;j strefie obstugi medycznej. Poole Hospital, Dorset, W. Brytania.

Fig. 1. Left: social area with the equipment for memorabilia. St. Mark Hospital, geriatric ward,
Berkshire. Right: nursery station in central area of medical care. Poole Hospital, Dorset.

Zrédto: Sue Hunter, Hunter Design Associate

Gltowne tendencje w projektowaniu osrodkow opieki geriatrycznej, w tym szpitali
I oddzialow geriatrycznych obejmujg [14]:

* centralnie zlokalizowang strefe obstugi medycznej, w tym modyfikacje uktadu
trojtraktowego na pigciotraktowy, co skraca ciggi komunikacyjne dla personelu
1 ulatwia dozor nad pacjentami,

* decentralizacj¢ punktow dozoru pielggniarskiego jako wyraz odejscia od
instytucjonalizacji szpitala,

* ksztaltowanie przestrzeni sal chorych 2z uwzglednieniem potrzeb
indywidualnych pacjenta w zakresie m.in. prywatno$ci, personalizacji
przestrzeni oraz rozwigzan pozwalajacych na utrzymanie dotychczasowego
poziomu aktywnosci,

» dostosowanie rozwigzan aranzacyjnych i materiatlowych do potrzeb pacjentow
wynikajacych z dysfunkcji poszczeg6lnych uktadéow biologicznych seniorow,

glownie w zakresie barier wzrokowych, ruchowych czy poznawczych np.
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systemowe rozwigzania kolorystyczne utatwiajgce orientacje¢ w przestrzeni
osobom z zaburzeniami Kognitywnymi czy o$wietlenie pomieszczen
ograniczajace efekty ol$nienia,

* wprowadzenie  przestrzeni spotecznych o  zroznicowanym  stopniu
intensywnosci kontaktow spotecznych — aktywizacja pacjenta poza salg
szpitalng.

4. Polskie oddzialy geriatryczne wobec koncepcji szpitala przyjaznego
seniorom

Poréwnanie wspotczesnych tendencji w projektowaniu obiektow opieki
geriatrycznej z jakoScig przestrzeni polskich oddziatdéw geriatrycznych wskazuje na
liczne obszary potrzeb. Brak dostosowania funkcjonalnego — niedobory
powierzchniowe, wielofunkcyjno$¢ szeregu pomieszczen wynika z adaptacji obiektow
projektowanych w latach 70-tych i 80-tych ubieglego stulecia. Dyskomfort personelu
w zakresie braku przestrzeni wokot 16zka pacjenta umozliwiajacej sprawng obstuge
medyczng 1 pielegnacyjng wynika takze z konieczno$ci umieszczania w salach
chorych dodatkowych tozek.

Przyjete kryteria analizy, ktére moga stanowi¢ podstawg do dalszych badan
jakos$ci behawioralnej, dotyczg nastepujacych zagadnien:

e poziom stymulacji sensorycznej poprzez parametry fizyczne srodowiska
wewnetrznego pomieszczen, estetyka oraz kontakt wzrokowy z otoczeniem,

e formy stymulacji spotecznej, gradacja przestrzeni, odpowiedni poziom kontroli,

e stymulacja ruchowa, poruszanie si¢ i przemieszczanie, W tym systemy informacji
wizualnej 1 elementy utatwiajgce orientacje w przestrzeni.

Ocena ta zostala dokonana na podstawie wielokrotnego studium przypadku dla
oddzialow geriatrycznych oraz dla szpitala geriatrycznego z obszaru Gornego Slaska
w okresie od listopada 2013 do lutego 2015 r.

Niewystarczajaca jest ogélna liczba 16zek geriatrycznych w skali kraju - wedtug
danych na rok 2012 w skali og6lnopolskie; w szpitalnych oddzialach geriatrycznych
byto 569 16zek geriatrycznych, natomiast wg zalecen WHO powinno ich by¢ 7500
(20-25 16zek na 100 - 120 tysiecy mieszkancow) [2]. Ponadto program funkcjonalny
oddziatow jest w niewielkim stopniu uzupeliony o odpowiedniej jako$ci przestrzenie
spoteczne dla pacjentéw, co powoduje koncentracje aktywnosci pacjenta wylacznie

wokot 16zka. Bariery w przestrzeni oddziatow geriatrycznych wynikaja miedzy innymi
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z systemu finansowania publicznych placowek medycznych oraz z organizacji
przestrzennej istniejacych placowek szpitalnych, funkcjonujacych
w kilkudziesigcioletnich budynkach. Przektada si¢ to na niedobory powierzchniowe,
uniemozliwiajace komfortowe dla pacjenta i personelu dziatania medyczne oraz brak

przestrzeni aktywizacji spolecznej pacjenta jako elementu wspierajgcego leczenie.

Tabela 2
Ogolna charakterystyka funkcjonalna strefy pacjenta na oddziatach geriatrycznych

SALA CHORYCH

Poziom stymulacji sensorycznej: czytelna strefa 16zkowa i
komunikacyjna sali z towarzyszacg strefg wypoczynku,;
nierdwnomierne mozliwosci regulacji parametrow
mikroklimatu pomieszczenia; dostep do o$wietlenia
indywidualnego; neutralna kolorystyka sal; brak akcentow
kolorystycznych identyfikujacych pomieszczenia; brak

Formy stymulacji spolecznej: brak elementow
pozwalajacych na personalizacj¢ przestrzeni; brak
zintegrowanych systemow wydzielania przestrzeni intymnej
pacjenta (np. badania lekarskie na t6zku pacjenta); brak
komfortowej przestrzeni do spotkan z rodzina; brak
rozwiazan tagodzacych kolizje wynikajace z
wielofunkcyjnos$ci przestrzeni 16zkowej (m.in. sen i
wypoczynek, konsultacje medyczne, zabiegi pielegnacyjne,
spotkania z rodzing);

Stymulacja ruchowa: wielko$¢ powierzchni t6zkowej dla
pojedynczego pacjenta nie uwzglednia koniecznej przestrzeni
manewrowej dla sprzetu rehabilitacyjnego niezbednego dla
samodzielno$ci pacjenta; elementy techniczne utatwiajace
zmiang pozycji w t6zku; brak punktéw oswietleniowych
utatwiajacych poruszanie si¢ w sali chorych noca

LAZIENKA

Poziom stymulacji sensorycznej: wyposazenie pozwalajace
na umieszczenie przedmiotow osobistego uzytku; dostep do
instalacji alarmujacych w strefie kapielowej i przy toalecie;
brak dodatkowych punktow o$wietleniowych w strefie
umywalki;

Stymulacja ruchowa: przestrzen manewrowa dla wozkow
inwalidzkich lub dla foteli kapielowych wytacznie w
tazienkach ogodlnodostepnych; brak czytelnego oznakowania
tazienek ogdlnodostepnych;

PRZESTRZEN RELAKSU I KONTAKTOW SPOLECZNYCH

Poziom stymulacji sensorycznej: przestrzen pozbawiona
rozwigzan identyfikujacych przestrzen relaksu i kontaktow
spotecznych; w wigkszosci brak dodatkowego o§wietlenia
punktowego; elementy wyposazenia stabo fakturowane
(potysk wprowadzajacy klimat instytucjonalnosci);
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Formy stymulacji spolecznej: istniejace, niewielkie
pomieszczenia majg charakter wielofunkcyjny co powoduje
ograniczony dostep dla pacjentéw (Swietlica, czytelnia, pokdj
konsyliow lekarskich, kaplica, miejsce spotkan z rodzina,
punkt oczekiwania na personel medyczny, miejsce dla
studentéw); swobodny uktad miejsc siedzacych pozwala na
wybor miejsca odpoczynku;

Stymulacja ruchowa: brak elementoéw w przestrzeni
ogolnodostepnej prowokujacych do podejmowania
aktywnosci ruchowej czy wypoczynku w strefach
ogo6lnodostepnych

Zrodto: opracowanie wilasne

5. Podsumowanie

Jako$¢ przestrzeni oddziatléw geriatrycznych jest istotnym elementem z punktu
widzenia jakosci opieki geriatrycznej, wplywajacym na obnizenie poziomu stresu
starszego pacjenta oraz jego aktywizacj¢. Istniejace potrzeby osrodkow opieki
geriatrycznej w niektorych przypadkach napotykajg mozliwosci finansowe do zmiany
jakosci przestrzeni (np. szpital geriatryczny w Katowicach). Potencjalne mozliwosci
zmiany jako$ci $rodowiska oddziatow geriatrycznych wiaza si¢ przede wszystkim
z wprowadzeniem elementéw kompozycji przestrzennej, tworzacych $rodowisko

wsparcia dla starszych pacjentow.
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OCENA JAKOSCI ODDZIAL.OW GERIATRYCZNYCH —
MOZLIWOSCI W ADAPTCJI DO POTRZEB OSOB STARSZYCH

Streszczenie

W artykule okreslono zasadnicze tendencje w ksztaltowaniu przestrzeni
dedykowanej pacjentowi na oddziale geriatrycznym, jako przestrzeni przyjaznej.
Preferowane rozwigzania wynikaja z integracji dziedzin architektury 1 gerontologii,
pozwalajacej na uwzglednienie specyfiki potrzeb 0soby starsze;j.

ASSESSMENT OF THE GERIATRIC WARD ENVIRONMENT
QUALITY — POSSIBILITIES INADAPTATION TO ELDERLY NEEDS

Summary

The article presents main trends in shaping the elderly friendly environment in the
geriatric ward. Preferred solutions are the effect of the integration of architecture and
gerontology, with taking into account the specific elderly needs.



