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Streszczenie

W artykule przedstawione zostaty uwarunkowania funkcjonalne i przestrzenne w projektowaniu przestrzeni oddziatu ge-
riatrycznego. Omowione zostaty indywidualne potrzeby pacjenta geriatrycznego, ktore stanowiq punkt wyjscia do przyje-
cia konkretnych rozwiqzan projektowych. Zaprezentowano przyktady realizacji potrzeb pacjenta geriatrycznego. Tego typu
podejscie projektowe daje szansg na stworzenie przestrzeni w petni uwzgledniajgcej potrzeby uzytkownika, gdyz obowig-
zujqce przepisy i praktyke projektowq nie obejmujq tego typu uwarunkowan. W artykule uwzgledniono takze terapeutyczng
role przestrzeni obiektow opieki zdrowotnej (healing architecture). Poruszona tematyka podejmuje kwestie istotne 7 punk-
tu widzenia nasilajgcego si¢ procesu starzenia spoteczeristwa, koniecznosci tworzenia nowych oddziatow geriatrycznych,
ktorych przestrzeni skutecznie moze wspierac procesy leczenia. Przedstawione rekomendacje zostaty opracowane dzigki
wspotpracy ze slgskimi oddziatami geriatrycznymi. (Gerontol Pol 2013, 4, 161-168)

Stowa kluczowe: projektowanie dla osob starszych, terapeutyczna rola architektury, opieka geriatryczna

Abstract

The article presents functional and spatial circumstances in design of geriatric ward. Individual patient’s needs are discussed,
what is the starting point to specific design decision. Examples of realization of elderly patient’s needs are also presented
Planning and design of this kind is the basis for creating the environment where the user’s needs are met. It exceeds the range
of legal regulation in force and design practise. Another factor to take into account is the therapeutic role of health care ar-
chitecture (healing architecture). Discussed problem is significant taking into account the ageing society, the need of setting
up new geriatric wards, where the adjusted physical environment support the therapeutic process. Presented recommenda-
tions for the elder-friendly design are the result of cooperation with Silesian geriatric wards. (Gerontol Pol 2013, 4, 161-168)
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Wprowadzenie wspdlistnienie zaburzei funkcji poznawczych i nie-
sprawnosci fizycznej to powszechne problemy zdrowot-

Jakos¢ opieki geriatrycznej jest dos¢ wrazliwym pe podesztego wieku, wymagajagce zmian w obecnym
komponentem opieki senioralnej. Wielochorobowos¢, systemie opieki zdrowotnej. Jednym z priorytetowych
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dziatan okreslonych w ,,Zalozeniach Diugofalowej Poli-
tyki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020" jest stwo-
rzenie systemowych rozwigzan, ktére pozwolg na roz-
woj ustug medycznych dla oséb starszych [1]. Wsparcie
instytucjonalne i finansowe osrodkéw opieki medycznej
w kierunku tworzenia nowych osrodkéw jest nadal nie-
wystarczajgce. Utrzymanie seniora w dotychczasowym
miejscu zamieszkania, z lokalnym wsparciem medycz-
nym i socjalnym oraz mozliwie w najlepszej kondycji
psychofizycznej jest kluczowym zadaniem wobec poste-
pujacych zmian demograficznych. Tego typu tendencje
potwierdzajg takze badania postaw spotecznych wobec
starosci 1 wizji wiasnej starosci [2]. Prawie dwie trze-
cie respondentéw (64% ankietowanych) zdecydowanie
wybratoby zamieszkiwanie w dotychczasowym miejscu
zamieszkania, z dorazng pomocg bliskich. Laczy si¢ to
miedzy innymi ze zwigkszeniem dostepnosci wykfalifi-
kowanej opieki geriatrycznej w nieduzej odlegtosci od
miejsca zamieszkania, w tym poradni geriatrycznych
i stacjonarnych oddziatéw geriatrycznych. Ich liczba na
przestrzeni ostatnich kilku lat stopniowo wzrasta, jed-
nak wobec rzeczywistych potrzeb oraz wskazan WHO
jest nadal niewystarczajaca [tab.1.]. Wedlug danych na
rok 2012 w skali ogdlnopolskiej w szpitalnych oddzia-
tach geriatrycznych byto 569 16zek geriatrycznych, nato-
miast zgodnie z zaleceniami WHO w stosunku do liczby
Iudnosci miejsc tych powinno by¢ 7500 (20-25 16zek na
100 — 120 tysiecy mieszkaiicow) [3].

Z. medycznego punktu widzenia wiasciwa opieka ge-
riatryczna to zadanie utrzymania maksymalnej sprawno-
$ci 1 samodzielnosci pacjenta — opieka aktywna, wszech-
stronna i wykonywana w sposéb profesjonalny. Nie
mozna pomina¢ aspektu przestrzeni, w ktérej procedury
medyczne sg przeprowadzane. Wlasciwie zastosowa-
ne rozwigzania przestrzenne i funkcjonalne dajg szansg
nie tylko na wsparcie procedur medycznych, ale takze
na minimalizacj¢ stresu, na ktdry pacjenci sg narazeni.
Wspdlczesne podejscie do projektowania architektu-
ry obiektéw opieki zdrowotnej zawiera aspekt wpty-
wu przestrzeni na kondycj¢ psychofizyczng pacjenta.
W przypadku pacjentéw w starszym wieku, a szczeg6l-
nie w grupie oséb z zaburzeniami kognitywnymi obni-
zajacymi zdolnosci adaptacyjne do nowej przestrzeni,
jakos¢ przyjetych rozwigzan moze wymiernie wptywac
na skutecznos¢ procesu leczenia. Podjeta tematyka pro-
jektowania przestrzeni dla oséb starszych ma na celu
sformutowanie zatozeri komfortowej przestrzeni wspie-
rajacej, przy zatozeniu, ze wynikaja one z uwzglednienia
potrzeb uzytkownika.
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Specyfika przestrzenna i funkcjonalna
oddzialu geriatrycznego

Wedlug doswiadczeri zagranicznych w opiece nad
starszym pacjentem na oddziale geriatrycznym istotne
sq nastepujace zasadnicze wymiary jego funkcjonowania
[4,5]:

e przestrzenny — w zakresie ksztaltowania rozwigzan
architektonicznych, technicznych i aranzacyjnych,
zapewniajacych sprawnosc realizacji funkcji medycz-
nych, zabezpieczajacych jakosS¢ sanitarng, bezpie-
czenstwo uzytkowania budynku, stwarzajacych kom-
fortowe warunki pobytu pacjenta i pracy personelu,

e spoleczny — w zakresie ksztaltowania klimatu spo-
tecznego, behawioralnego — troska o odpowiedni
poziom relacji interpersonalnych, umozliwienie kon-
taktow z bliskimi, wspieranie procesu leczenia opie-
ka psychologiczna, stwarzanie plaszczyzny wsparcia
ulatwiajgcej powrdt do codziennosci w miejscu za-
mieszkania,

e medyczny — w zakresie utrzymania mozliwie najlep-
szego poziomu diagnostyki i leczenia,

e organizacyjny — w zakresie odpowiedniej organizacji
dziatan medycznych, dostosowanie systemu finanso-
wania kosztéw leczenia do specyfiki leczenia zinte-
growanego.

Pacjenci geriatryczni sg szczegélng grupg uzytkow-
nikéw szpitali — gléwnie ze wzgledu na zwigkszone
potrzeby wynikajace z obnizenia sprawnosci fizycznej
i umystowej, osobistego podejscia do procesu starzenia
oraz niejednokrotnie z uwagi na fakt, iz jest to grupa
z ryzykiem wykluczenia spotecznego Problemy zdro-
wotne i pielegnacyjne pacjentdw w starszym wieku, czg-
sto przewlekle chorych, rodza szereg wymagan, ktére
w projektowaniu nalezy uwzgledni¢, aby uksztattowac
srodowisko fizyczne przyjazne starszym pacjentom.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wybranych
przyktadéw polskich oddzialéw geriatrycznych okresli¢
mozna uktad funkcjonalny, ktéry dzieli si¢ na kilka stref:
a) strefa pacjenta

— sale chorych, 2- lub 3-osobowe, o pow. minimum

18 m? z tazienka,
— fazienki i toalety, dostosowane do potrzeb 0séb
z ograniczeniami ruchowymi,
— przestrzenie spoteczne jak swietlica, kaciki wypo-
czynkowe,
b) strefa rehabilitacyjna — pomieszczenia do terapii ru-
chowej i elektroterapii,
c) strefa personelu lekarskiego
— dyzurki lekarskie,
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— pokoje konsyliéw medycznych,
— gabinety medyczne,
d) strefa personelu pielggniarskiego
— dyzurki pielggniarskie, potgczone z konsolami do-
zoru pielegniarskiego,
— pokoje zabiegowe,
e) strefa pomocnicza
— kuchnia oddzialowa,
— pomieszczenia gospodarcze (np. brudowniki),
e) strefa administracyjna.

Funkcjg uzupehniajaca jest oddzialowa sala rehabili-
tacji, ktora jest istotna z punktu widzenia holistycznego
podejscia leczniczego do kondycji psychofizycznej pa-
cjenta. Innym waznym aspektem w funkcjonowaniu od-
dziatu geriatrycznego jest zapewnienie odpowiedniego
klimatu spotecznego — mozliwosci kontaktow z bliski-
mi, kontaktow spotecznych pomiedzy pacjentami oraz
wsparcia psychicznego ze strony personelu medyczne-
go. Specyfikg funkcjonowania oddziatu geriatrycznego
jest udziat bliskich pacjenta w procesie leczenia, rodziny
sg zatem wazng grupg uzytkownikéw, dla ktérych prze-
widzie¢ nalezy odpowiednio zaaranzowang przestrzen.
W zakresie rozwigzan architektonicznych wymaga to
zaprojektowania zaréwno przestrzeni sprzyjajacych kon-
taktom spotecznym jak i odpowiedniej aranzacji wngtrz,
stwarzajgcej klimat przyjazny starszemu pacjentowi.

Komfort uzytkowania przestrzeni oddzialu geriatrycz-
nego wynika takze z rozwigzan projektowych umozli-
wiajacych pacjentowi mozliwie maksymalng samodziel-
nos¢, nie tylko w zakresie czynnosci zycia codziennego,
ale takze w zakresie swobody poruszania si¢ w prze-
strzeni, np. poprzez rozwigzania ulatwiajace orientacje
w przestrzeni czy identyfikacje przestrzeni osobistej [S].

Specyfika potrzeb pacjenta geriatrycznego

Moment, w ktérym senior staje si¢ pacjentem nalezy
7 pewnoscig do sytuacji stresogennych, zaburzajacych
zwykly rytm codziennosci. Narazony jest na utrate ta-
kich wartosci jak [6]: ,,poczucie niezaleznosci i mozli-
wos¢ samostanowienia, kontrola nad wtasnym organi-
zmem, poczucie bezpieczeristwa, prywatnosc, intymnosc,
samodzielnos¢, kontakt i wsparcie bliskich, status spo-
teczny”.

Wymiernym przejawem ogélnego stanu zdrowia se-
niora jest jego poziom sprawnosci funkcjonalnej [7].
Zmniejszenie aktywnosci ruchowej, obniZenie sprawno-
Sci w wykonywaniu niektérych czynnosci dnia codzien-
nego jest czesto pierwszym zwiastunem wielu choréb
— zaréwno somatycznych jak i psychicznych [7]. Zatem
umozliwienie wykonywania niektérych czynnosci samo-
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dzielnie i ulatwienie orientacji w przestrzeni jest waz-
nym elementem komfortu pacjenta. Pacjent w szpitalu
najczesciej podlega restrykcyjnym procedurom medycz-
nym i odbiera mu si¢ mozliwos$¢ dokonywania wyboru.
Natomiast doswiadczenia brytyjskie dowodza, ze w od-
dzialach szpitalnych dla chorych na demencje, w kt6-
rych utatwiono pacjentom kontakty spoteczne i stworzo-
no warunki do zachowania pewnego poziomu prywat-
nosci i znaczacych aktywnosci spadla znaczaco liczba
reakcji agresywnych ze strony pacjentow [8].

Seniorzy sg grupg spoteczng o dos¢ rozbudowanych
potrzebach, wielu autoréw wskazuje, ze najsilniejsze
potrzeby to bezpieczeristwo i niezaleznos¢. Na potrzeby
dalszych analiz, w nawigzaniu do literaturowych klasy-
fikacji potrzeb oséb starszych (m.in. Szarota 1998) [9],
mozna przyjaé dwa podstawowe poziomy potrzeb maja-
ce przetozenie na rozwigzania projektowe w przestrzeni
oddzialu geriatrycznego — poziom potrzeb indywidu-
alnych (realizowanych w przestrzeniach, gdzie pacjent
moze nie wchodzi¢ w kontakty interpersonalne) oraz
poziom potrzeb spotecznych. Potrzeby indywidualne
obejmujg gtéwnie potrzebg samostanowienia i zachowa-
nia prywatnosci oraz potrzebg¢ bezpieczenstwa [10]. Na-
silajaca si¢ z wiekiem potrzeba terytorialnosci taczy sie
z potrzebg zachowania pewnej niezaleznosci i nadawa-
nie przestrzeni cech osobistych. Ponadto wsréd potrzeb
indywidualnych wyrézni¢ mozna:

— potrzeby zdrowotne, zaréwno ukierunkowane na
poprawe kondycji zdrowotnej jak i uzyskanie in-
formacji o stanie zdrowia,

— potrzebg samotnosci z wyboru, Swiadome;j izolacji
od bodZcéw zewnetrznych w celu regeneracji psy-
chicznej,

— potrzeby pokarmowe, zwigzane ze sposobem spo-
zywania positkow, ktdry rézni si¢ zasadniczo w za-
leznosci od stopnia niepelnosprawnosci ruchowe;
Iub mentalnej pacjenta oraz rodzaju schorzenia
1jego zaawansowania,

— regeneracji sit, w zakresie fizycznym i psychicz-
nym;

— potrzebg bezpieczenstwa, realizowang w wymia-
rze fizycznym poprzez zabezpieczenie pacjenta
przed upadkiem czy innymi urazami oraz w wy-
miarze psychicznym jako budowanie zaufania do
kompetencji personelu oraz do instytucji wsparcia
spotecznego, dajacych wsparcie w Srodowisku za-
mieszkania,

— samodzielnego poruszania si¢, jako dgzenia do nie-
zaleznosci i samowystarczalnosci.

Gerontologia Polska, 2013, 4
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Sposoby realizacji potrzeb indywidualnych
pacjenta geriatrycznego w odniesieniu do
oddzialéw geriatrycznych

Wspdiczesne tendencje w projektowaniu architektu-
ry obiektéw opieki zdrowotnej to przede wszystkim sto-
sowanie rozwigzan wspierajacych procesy medyczne,
uwzgledniajacych takze kondycj¢ psychofizyczng pacjen-
ta i jego samopoczucie wynikajace z jakosci otoczenia
(healing architecture [11]). Dokladna analiza przyktadow
zagranicznych obiektéw opieki geriatrycznej wskazuje na
wielorakie mozliwosci stworzenia przestrzeni komforto-
wej dla starszego pacjenta. Interesujgce w tym zakresie
sq doswiadczenia brytyjskie i kanadyjskie, gdzie dotych-
czasowe rozwigzania przestrzenne w obiektach shuzby
zdrowia i ich wplywu na pacjentéw i personel sg obecnie
przedmiotem badari w zakresie ,,evidence-based design”.
Zrealizowane badania naukowe potwierdzaja zwigzki po-
miedzy jakoscia rozwigzan architektonicznych a skréce-
niem czasu hospitalizacji, zmniejszeniem stresu i zwiek-
szeniem satysfakcji pacjenta. [12].

Z uwagi na czasowy pobyt seniora na oddziale geria-
trycznym nie wszystkie potrzeby mogg by¢ traktowane
réwnowaznie. Punktem szczegdlnej uwagi jest na pew-
no troska o prywatnos¢ i intymnos¢, na ktérych utrate
pacjent jest szczegdlnie narazony.

Potrzeba prywatnosci realizowana jest zwlaszcza
w pokoju pacjenta, gdzie istnieje mozliwos¢ izolacji
wzrokowej od innych pacjentow, zwlaszcza w razie
koniecznosci wykonywania zabiegdéw pielegnacyjnych
czy konsultacji medycznych przy 16zku chorego. Typo-
wy standard sali chorych na polskim oddziale to 2- lub
3-16zkowy uktad grzebieniowy, zatem rozwigzania takie
jak kurtyny, parawany sg fatwe do implementacji. Roz-
wigzaniem wzorcowym w szpitalach nowoprojektowa-
nych powinna by¢ eliminacja przechodniosci prywat-
nych stref pacjentéw i preferowanie naprzeciwleglego
ustawienia t6zek. Daje to szans¢ czytelnego rozdziatu
stref w pokoju. Natomiast warto przeanalizowa¢ mini-
malng wielkos¢ przestrzeni, ktérg pacjenci uwazac beda
za komfortowa, dajgcg wigksze poczucie prywatnosci
w czasie pobytu i w kontaktach z bliskimi. Przestrzen
fazienki jest waznym punktem decydujgcym o kom-
forcie pacjenta. Projektowana aranzacja powinna dac
szans¢ poczucia mozliwie maksymalnej samodzielnosci
i bezpieczefistwa (pochwyty, odpowiednia jakosS¢ po-
sadzki, mozliwos¢ wezwania personelu) oraz mozliwos¢
umieszczenia osobistych przyboréw toaletowych (szaf-
ki, wieszaki).

Elementem ulatwiajagcym realizacje potrzeby teryto-
rialnosci jest uktad przestrzenny pokoju, z czytelnym
rozdzialem strefy wejsciowe;j, strefy wspdlnej i prywat-
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nej (ryc. 1). Poszczegdlne strefy zaznaczone mogg by¢

kompozycja kolorystyczng posadzki lub przylegtych

scian (ryc. 2). Niektére rozwigzania wprowadzajq takze

Scienne elementy graficzne indywidualne dla kazdego

t6zka chorego. Z punktu widzenia utrzymania kontro-

li nad otoczeniem i potrzeby terytorialnosci wazne jest

takze komfortowe miejsce na przechowywanie rzeczy

osobistych, w tym takze zdje¢ bliskich lub ulubionych
bibelotéw. Interesujace jest rozwigzanie w brytyjskim
oddziale szpitala w Bradford, gdzie projektanci zapro-
ponowali specjalnie zaprojektowane niewielkie gablo-
ty przy t6zkach, w ktérych umiesci¢ mozna drobne bi-
beloty — wiasne Iub ze specjalnej kolekcji poswigconej
lokalnej historii [8]. Staty si¢ one zalgzkiem rozméw
migdzy personelem a pacjentami, ktérzy przestawali by¢
anonimowymi przypadkami medycznymi. Dziatania ta-
kie dajg chorym poczucie wigzi z ich najblizszymi i sro-
dowiskiem domowym, dajgc poczucie pewnej suweren-
nosci. Innym waznym elementem oswojenia przestrzeni

i komfortu pacjenta sg warunki do kontaktéw z bliskimi

— lokalizacja miejsca spotkar, w strefie przylézkowe;j,

w wydzielonym miejscu w pokoju lub osobnym po-

mieszczeniu.

Istotnym aspektem projektowania oddzialéw ge-
riatrycznych jest wprowadzenie elementéw aranzacji
wnetrz ulatwiajacych samodzielng orientacje (wayfin-
ding) 1 poruszanie si¢ w przestrzeni, co jest odpowie-
dzig na potrzebe samostanowienia, lokomocji i poczucia
bezpieczenstwa — osobie starszej tatwiej ,,0swo0i¢” prze-
strzen, w ktdrej przestrzenne kody znaczeniowe sg zro-
zumiale i czytelne. Jednoczesnie dobdr elementéw aran-
zacji powinien uwzglednia¢ ograniczenia wynikajace
z réznych dysfunkcji senioréw. Podstawowe wytyczne
ulatwiajgce przemieszczanie si¢ w przestrzeni oddziatu:
e wprowadzenie pochwytéw wzdluz ciggéw komuni-

kacyjnych, w kolorystyce odmiennej od Scian i pod-

t6g z uwagi na osoby niedowidzace; zasada ta doty-
czy takze stosowania kolorystyki scian kontrastowe;j

w stosunku do podtég,

e projektowanie systemu identyfikacji wizualnej (ozna-
czenia, piktogramy) uwzgledniajacego ograniczenia
kognitywne osoby starszej; dotyczy to takze prostoty
uktadu komunikacyjnego, kolorystyki pomieszczen,
ktéra moze by¢ spdjna z systemem oznaczen. Roz-
wigzania te powinny by¢ wspomagane liniowymi ele-
mentami kierunkowymi czy oswietleniem liniowym
naprowadzajacymi na okreslone miejsca,

e wrazliwg grupa pacjentéw sg osoby z zaburzeniami ko-
gnitywnymi, ktére najtrudniej odnajduja si¢ w niezna-
nym srodowisku, zwltaszcza o nadmiernej ilosci bodz-
coéw. Doswiadczenia medyczne wskazuja, ze poczucie
zagubienia w czasie i przestrzeni, brak warunkéw do



PODSTAWOWE WYMAGANIA FUNKCJONALNO-PRZESTRZENNE... 165

A strefa prywatna
) p. prywainosc
L p. lerytorialnodci

kentakt z atoczeniem

|K‘.JL'.I'INIA |
— e
indywidualna
tazienka

mazlwoie wgladu
p. bezpieczenstwa

+strefawspalna
+migjsce do odktadania sprzetuy
+slrefa adwiedzin

A+

+shrefa wapdlna
+migjsce do odktadania sprzetu
+strefa odwiedzin

strafa prywatna
p. prywatnosci
p. terytorialnosci

sprzet

walad dla presonelu |

1k :

indywidualna tazienka

gradacja dostepnosci

+poko

&éc.iezLa personelu/strefa dedykowana
+strefa ogolnodostepna

Rycina 1. Analiza realizacji potrzeb seniora w obrebie dwéch typéw dwuosobowego pokoju chorego. Wydzielenie
stref prywatnych pacjentow oraz strefy wspolnej (wypoczynek, kontakt z bliskimi), kontakt wzrokowy z otoczeniem
szpitala. Przyktadowa analiza na bazie rzutu szpitala geriatrycznego Bern-Wittighofen Hospital Bern, Szwajcaria
(1989). Opracowanie: A. Weber.

Figure 1. Realization of elderly needs in double patient room. Legible separation of private and social area
(rest, meeting relatives), eye-contact with the outside world. Exemplary analysis of Bern-Wittighofen Hospital,
Switzerland (1989). Worked by: A. Weber.

indywidualne oswietlenie kierunkowe
wewnatrz wnekowe

sygnowanie kolorystyczne strefy
osobistej pacjenta

siedzisko- odwiedzajacy, personel

indywidualna szafka

Rycina 2. Strefa t6zkowej pacjenta - schemat uktadu przestrzennego. Oprac. A. Weber
Figure 2. Patient’s bed area — scheme of spatial arrangement. Worked by: A. Weber.
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Rycina 3. Koncepcja aranzacji wnetrza sali chorych oddzialu geriatrycznego w Szpitalu Slaskim w Cieszynie.
Rozwigzanie zapewniajace intymnos$¢ (przestony), zaznaczenie terytorialnosci oraz wprowadzenie kolorystyki
sali jako elementu identyfikacji przestrzeni. Opracowanie grupy studentéw A. Mierzwa, M. Derej, T. Pawlu$ pod
kierunkiem Autorki.

Figure 3. Conception of the interiors arrangement in geriatric ward, Silesian Hospital in Cieszyn. Solution
providing privacy and territoriality, colour arrangement as space identification. Worked by stud. A. Mierzwa, M.
Derej, T. Pawlus, leading by Author.

470 cm
[ INFORMACJUA
DALY FRACowniczA B |“'“_.>"7‘.
g e &8 ) ._;l
X g ol A
v i § 3 y N
-‘ 2 . 8,5t [
E X | |
w » - | |
m . — i
a ] !
— - ol
B I B e
g | |
18 R B .
2B ESE8E f [
y Ii J|
i

Rycina 4. Oddziatowa tablica informacyjna dla pacjentéw. Opracowanie studentéw M. Orzet, M. Milert, E. Eliasz
pod kierunkiem Autorki.

Figure 4. Ward signboard for patients. Worked by: M. Orzet, M. Milert, E. Eliasz leaded by Author.
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PODSTAWOWE WYMAGANIA FUNKCJONALNO-PRZESTRZENNE...

podejmowania znaczgcych aktywnosci oraz utrata nie-

zaleznosci u tych oséb poglebia stan chorobowy. Stad

whniosek, ze jakos¢ przestrzeni oddziatu geriatrycznego

powinna by¢ takze w pewnym zakresie stymulujgca

(np. umieszczenie kalendarza i zegara w przestrzeni
ogoblnodostepnej — ryc.4). Ogdlne wytyczne dla projek-
towania przestrzeni z uwzglednieniem dysfunkcji 0séb

chorych na demencje¢ polegajg m.in. na:

ulatwieniu orientacji w przestrzeni za pomocg ele-
mentéw aranzacji takich jak piktogramy lub foto-
grafie umieszczane w miejscach, ktére pacjent po-
winien kojarzy¢ z okreslong funkcja,

wzmocnieniu poczucia bezpieczenistwa w zakresie
lokomocji (bezpieczenistwo posadzek, pochwyty
itp.), dobra widocznos¢ traktéw komunikacyjnych,
brak ol$nieni spowodowanych zréznicowanym na-
tezeniem Swiatta migdzy pomieszczeniami lub od-
bijajaca Swiatlo posadzka,

unikaniu kontrastowych uktadéw kompozycyjnych
posadzek wzdluz ciggéw komunikacyjnych (moze
by¢ to odczytywane jako zmiana poziomu podiogi),

ograniczenie ilosci bodZcéw wizualnych i dZzwigko-
wych, np. bardzo jaskrawych i nadmiernie pobudza-
jacych barw, stosowanie dZzwigkochtonnych podtég,
umozliwienie przemieszczania si¢ w sytuacjach
szczeg6lnych napie¢ (wedrowanie wokoét pomiesz-
czenia), dostep do terenu spacerowego z zielenig
rekreacyjna.

Pismiennictwo

1.

167

Podsumowanie

Nadchodzaca transformacja demograficzna wymusza
zmiang¢ systemu ochrony zdrowia, m.in. poprzez rozwi-
janie systemu opieki geriatrycznej, tworzenie lokalnych
form opieki geriatrycznej w celu zwigkszenia ich do-
stepnosci. Poruszona tematyka jakosci przestrzeni opieki
geriatrycznej wydaje si¢ by¢ istotna z punktu widzenia
zapewnienia pacjentowi maksimum korzysci z hospitali-
zacji. Projektowanie przestrzeni oddzialu geriatrycznego
wymaga uwzglednienia nastgpujgcych uwarunkowan:

— zwigkszenia ich przyjaznosci osobom starszym

i uwzglednienia szczegdlnych uwarunkowan pro-
jektowych dostosowujacych obiekty do dysfunkcji
0s6b starszych,

— zapewnienia komfortu uzytkowania w zakresie ja-
kosci srodowiska wewnetrznego oraz zwickszenia
poczucia prywatnosci, niezaleznosci, samowystar-
czalnosci i bezpieczenstwa.

Dodatkowym zatozeniem w poszukiwaniu rozwigzan
projektowych w przestrzeni oddziatu geriatrycznego po-
winno by¢ zastosowanie rozwigzai wykorzystujacych
design dobrej jakosci, unikanie stygmatyzacji pacjen-
ta geriatrycznego. ZaloZenia te wspierajg niezaleznos¢
pacjenta dajgc mu wsparcie psychiczne do utrzymania
mozliwie maksymalnej aktywnosci i podejmowania co-
dziennych wyzwan.
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