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Potrzeby pacjenta starszego i ich wplyw na
projektowanie szpitali

The needs of elderly patients and their influence upon
hospital architectural design

Iwona Benek
Katedra Teorii, Projektowania i Historii Architektury, Wydziat Architektury Politechniki Slaskiej, Gliwice

Streszczenie

Temat opieki medycznej nad osobami starszymi, uwzgledniajgcej ich specyficzne, a wynikajqce z niepetnosprawnosci funk-
cjonalnej potrzeby zdrowotne, w kontekscie stale powigkszajqcej si¢ populacji osob w podesziym wieku, jest jednym z klu-
czowych wyzwan wspotczesnej architektury szpitali. Przyjeto zatoZenie, Ze istnieje szereg uwarunkowar przestrzennych,
ktore mogq stac si¢ elementami wspierajgcymi osoby starsze w Srodowisku szpitala. W zwiqzku z tym przeprowadzono
badania literaturowe oraz jakosciowe na wybranych przyktadach polskich i zagranicznych, w celu wskazania rozwiqzan
rekomendowanych zwiqzanych z pacjentem starszym. (Gerontol Pol 2014, 3, 143-58)
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Abstract

The subject of medical care for the elderly taking into consideration their specific health related needs resulting from
functional handicap and multiple ailments in the context of the ever-gowing population of elderly people is one of the key
challenges of modern hospital architecture. It has been assumed that there exist a number of spatial determinants that may
become important elements supporting the elderly staying in hospitals. As a result a literature search and qualitative rese-
arch have been performed on selected Polish and foreign examples in order to indicate recommended solutions connected
with the elderly patient. (Gerontol Pol 2014, 3, 143-58)
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rowadzenie zane miedzy innymi z odpowiednim planowaniem, pro-
Wprowadzeni ¢dzy innymi z odpowiednim pl P
gramowaniem oraz projektowaniem szpitali. Realizacja

Osoby starsze (w wieku 60 i wigcej lat czyli +60)  potrzeb os6b starszych w obrebie szpitala to jedno z klu-

wg ,,Zatozenn Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Pol-
sce na lata 2014-2020 [1] stanowig w naszym kraju bli-
sko 17,8% ogdtu populacji. Z danych Eurostatu wynika,
iz w 2020r. osoby po 60 roku zycia bgdg stanowi¢ blisko
25% ludnosci polskiego spoteczeristwa. Osoby starsze,
w znacznie wigkszym stopniu nizZ pozostale grupy wie-
kowe, korzystaja ze Swiadczeri zdrowotnych. Wskaz-
niki hospitacji w tej grupie wiekowej wedlug danych
Paristwowego Zaktadu Higieny sa 2-3 krotnie wyzsze
niz dla ogétu ludnosci. Wzrost populacji 0séb starszych
stawia przed opiekg zdrowotng nowe wyzwania, zwig-

czowych wyzwan wspodlczesnej architektury szpitali,
ktéra nie jest przygotowana do ich spelniania zaréwno
pod wzgledem funkcjonalnym, jak i formalnym. Opiece
nad osobg starszg nie sprzyjajg rowniez uwarunkowania
psychospoteczne: towarzyszy czesto starosci brak po-
czucia bezpieczeristwa czy brak akceptacji.

Potrzeby pacjentow starszych

Opisanie charakterystyki pacjenta starszego jest zada-
niem trudnym. Osoby starsze sg szczegdlng grupg uzyt-
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kownikéw szpitali — z powodu zwigkszonych indywidu-
alnych potrzeb wynikajacych z réznego stanu ich fizycz-
nej czy psychicznego sprawnosci oraz czgsto obnizonej
pozycji spoteczne;j.

Grupa starszych chorych jest bardzo niejednorodna,
co wynika z jednej strony z indywidualnego przebiegu
procesu starzenia, a z drugiej z wystgpowania u kazdej
osoby innych przewlektych proceséw chorobowych [2].
Problemy zdrowotne i pielggnacyjne pacjentow w star-
szym wieku rodzg szereg wymagan, ktére powodujg
koniecznos¢ specyficznego podejscia do projektowania
szpitala. Przede wszystkim nalezy wzigé pod uwage:

— deficyty w samodzielnosci dotyczace wykonywa-
nia czynnosci codziennych, takich jak: ubieranie,
toaleta, przyjmowanie positkéw, korzystanie z toa-
lety,

— problemy zwigzane, np. z poczuciem osamotnie-
nia, wyobcowania czy bezuzytecznosci,

— niska samooceng i zanizone poczucie wlasnej war-
tosci,

— trudnoSci w porozumieniu i kontaktach migdzy-
ludzkich,

— lek o zdrowie i zycie wilasne oraz najblizszych
0s0b,

— brak opieki ze strony najblizszych oséb,

— stopniowg utrata poczucia bezpieczenstwa fizycz-
nego i psychicznego,

— poczucie zagubienia, zwlaszcza w nowych prze-
strzeniach,

— wystgpowanie wahafi nastroju.

Szpitalnictwo w Polsce nie uwzglednia potrzeb spo-
tecznych pacjenta oferujac praktycznie tylko miejsce
w 16zku, pomijajac potrzeby spoteczne, kulturowe (miej-
sca spotkan z rodzing, mozliwosci ogladania telewizji
czy stuchania radia przy uwzglednieniu prywatnosci
innych pacjentéw w pokoju szpitalnym). Tak wigc ko-
nieczne jest rozpoznanie szczegdlnych potrzeb funkcjo-
nalno — przestrzennych charakterystycznych dla pacjen-
téw starszych, uwzgledniajacych uwarunkowania ich
spotecznego funkcjonowania w szpitalu. Nalezy zapew-
ni¢ im odpowiedni klimat spoteczny poprzez realizacje
r6znorodnych potrzeb - mozliwosci kontaktu z bliski-
mi, kontaktow spolecznych pomigdzy pacjentami oraz
wsparcia, nie tylko fizycznego, ale i psychicznego ze
strony personelu medycznego [3].

Problemy o0s6b starszych w sferze spotecznej dotycza
przede wszystkim wrazenia alienacji i samotnosci. Nie
nadgzajac za tempem wspolczesnego zycia, zaczynaja
oni postrzegac siebie jako spotecznie nieprzydatnych, co
w potgczeniu z czgstym brakiem samoakceptacji powo-
duje tendencje do wahan nastroju. W odpowiedzi na te
problemy powinno si¢ zapewni¢ osobom starszym jak
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najszerszy kontakt, zaréwno z réwiesnikami, jak i oso-
bami mtodszymi. Taki kontakt pomaga oswoic si¢ i za-
akceptowad nowg sytuacj¢, a dzielenie si¢ doswiadcze-
niem generuje poczucie uzytecznosci. Réwnoczesnie
pacjenci majg prawo do zachowania intymnosci.

Podczas pobytu w szpitalu bardzo wazny jest relaks
i mozliwos¢ wyciszenia, skupienia. Pomaga to zadbac
o stan psychiczny pacjenta, co wplywa na jego postawe
w stosunku do choroby oraz tempo rekonwalescencji.
Konieczne jest wigc, zeby w placéwkach zajmujacych
sie osobami starszymi znalazly si¢ pomieszczenia, ktére
realizuja te potrzeby.

Osoby starsze sg przywigzanie do otoczenia, w ktérym
zyja. W sytuacjach, gdy niezbgdna jest zmiana otoczenia
ze wzgledoéw zdrowotnych, np. pobyt w szpitalu, wigk-
szos$¢ takich os6b odczuwa dyskomfort, a nawet dez-
orientacj¢, co wplywa negatywnie na stan zdrowia i tem-
po rekonwalescencji.

Wspélczesny szpital wobec potrzeb pacjenta
starszego

Wzpital, zgodnie ze swq diugoletniq tradycjq powinien
stuzy¢ pomocq medyczng, ale rowniez stwarzac pacjen-
tom atmosfere spokoju, bezpieczeristwa i zaufania. Jego
architektura powinna odzwierciedlac rozwaj mysli ludz-
kiej w dziedzinie medycyny, technologii i techniki” [4].
Stowa te, chociaz sformutowane w roku 1970, nie stra-
cily na aktualnosci. Dzigki postepowi wiedzy medycznej
szpital staje si¢ przestrzenig, ktérg wypelniajg najnow-
sze urzadzenia techniczne - lecznicze i diagnostyczne,
stuzgce ratowaniu zdrowia i zycia czlowieka. Ogromna
centralizacja potencjalu leczniczego zmienia bezpow-
rotnie charakter wspéiczesnego szpitala — rozrastajg si¢
same budynki, a ich dziatalnos¢ oparta jest na zunifiko-
wanych procedurach medycznych. Zwigksza si¢ jego
sprawnos¢ 1 przepustowosé, ale zanika psychologiczny
komfort.

Projektowanie wspoélczesnego szpitala polega przede
wszystkim na planowaniu, gdzie istotnym elementem
jest opracowanie zasad lokalizacji ogélnej w skali re-
gionalnej, powiatowej, gminnej. Z wyborem lokalizacji
nierozerwalnie zwigzane jest zagadnienie programo-
wania, okreslajace profil danego szpitala, wynikajacy
z badan zagadnieri demograficznych, w tym stanu zdro-
wia ludnosci w danym rejonie obstugi. Dla okreslone-
go profilu szpitala, z jego specjalizacjami medycznymi,
wypracowuje si¢ program uzytkowy okreslajacy licz-
be 16zek oraz wielkos¢ i strukture pozostatych dzialow
funkcjonalnych. Opracowanie szczegétowego programu
uzytkowego, zarowno w zakresie rzeczowym, jak i po-
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wierzchniowym dla wszystkich dziatéw funkcjonalnych
szpitala, Iaczy zagadnienia programowe z projektowymi
(51

Tresci programowe w zakresie zagadnien projektowa-
nia architektonicznego dotyczg [5]:

e zasadniczych dziatéw funkcjonalnych szpitala, ich
wzajemnych powigzan wynikajacych ze strefowa-
nia funkcji pod wzgledem dostgpnosci dla réznych
podmiotéw i1 przedmiotéw ruchu oraz ciggéw tech-
nologicznych,

e wplywu strefowania funkcji na uktad przestrzenno
— funkcjonalny,

e Kklasyfikacji ukladéw przestrzenno — funkcjonal-
nych w zaleznosci od lokalizacji dziatow diagno-
styczno — leczniczych i dziatu pielegnacji / hospita-
lizacji chorych,

e rozwigzan funkcjonalno — przestrzennych poszcze-
g6lnych dziatéw szpitalnych z uwzglednieniem za-
sadniczego wyposazenia technologicznego,

e komunikacji pionowej i poziomej w tym drég ewa-
kuacyjnych, ich wielosci, dlugosci dojs¢ 1 wypo-
sazenia technicznego wynikajgcego z zabezpieczen
przeciwpozarowych,

e cech nowoczesnego szpitala, takich jak: elastycz-
nos¢ uktadu przestrzennego uwzgledniajacg sta-
ty i szybki postep medycyny, nowe specjalizacje
i umozliwiajgcg tatwos¢ przeksztatceri wewnetrz-
nych oraz rozbudowe dotyczacych giéwnie dzia-
tow diagnostyczno — leczniczych,

e humanizacji szpitali wynikajacej z pamigci o jed-
nosci fizycznej i psychicznej natury cztowieka, dla
ktérej architektura stworzy¢ powinna najkorzyst-
niejsze warunki leczenia oraz komfort pobytowy
i pogodng atmosfere migdzyludzka sprzyjajaca do-
bremu samopoczuciu chorego,

e humanizacji szpitali, nie tylko dzialéw t6zkowych
hospitalizacji chorych, dla ktérych zapewnienie
Scistego zwigzku z otaczajaca przyroda (ogrodem
szpitalnym) ma istotne znaczenie, ale tez szukanie
rownowagi pomigdzy hipertechnizacjg zwiazang
z technologig leczenia, a humanizacja w tych dzia-
fach.

Wspdlczesny szpital nie moze kojarzy¢ sie z obcym,
impersonalnym terytorium, w ktérego przestrzeni czto-
wiek czuje si¢ jeszcze bardziej chory i zagubiony. For-
my zewnetrzne nie powinny budzi¢ niepokoju, a kom-
pozycja wnetrza potggowac dezorientacji. Ciggnace si¢
w nieskoriczonos¢ korytarze, rzedy podobnych do siebie
drzwi, sterylne wnetrza o monotonnej kolorystyce, nie-
przyjemne w dotyku materiaty wykonczeniowe. Pacjent,
szczeg6lnie ten starszy, doznaje w takich warunkach
emocjonalnego zniewolenia. Przestrzeri szpitala nie
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moze wytwarza¢ wokdt chorego odmiennego mentalnie
Srodowiska. Powinna za to cechowa¢ si¢ harmonig, la-
dem i spokojem oraz wypetnia¢ powierzone jej zadania:
spoteczne, socjalne i uzytkowe.

Funkcjonujacy w Polsce system opieki zdrowotnej
jest niedostosowany dla potrzeb oséb starszych — przede
wszystkim nie przystosowuje si¢ do zmieniajacych po-
trzeb starzejacego si¢ spoteczenistwa [6]. Podczas hospi-
talizacji dochodzi czgsto do pogorszenia stanu ogdlnego

[71.

Wytyczne projektowe i zasady projektowania
szpitala zgodnie z potrzebami pacjentéw
starszych

W swietle zmian fizycznych i psychicznych towarzy-
szacych starzeniu si¢ zidentyfikowano liczne elemen-
ty projektowe, ktore moga wpltywaé na niezaleznos¢
funkcjonowania i bezpieczenistwo hospitalizowanych
starszych ludzi. Wiele elementéw projektowych pozo-
staje wzglednie jednorodnych we wszystkich szpita-
lach - moga pojawiac si¢ jedynie niewielkie zmiany pod
wzgledem powierzchni. Jednak istniejg rowniez miejsca
w szpitalach, ktére wymagajg specyficznych zalecen.

Podstawowe elementy wystepujace w budynku szpita-
la, odnoszgce sie do wymogoéw projektowych skierowa-
nych do oséb starszych to [8]:

— oSwietlenie,

— kolorystyka,

— informacyjny system graficzny,

— posadzki i ciany,

— hole , drzwi i okna

— uchwyty i porgcze,

— korytarze , pochylnie, schody,

— akustyka,

— specjalne (umeblowanie, windy, toalety).

Zrozumienie pacjenta starszego, z wszystkimi jego
dysfunkcjami, jest krokiem w stron¢ stworzenia odpo-
wiedniego srodowiska, bezpiecznego, pozwalajgcego
na wykorzystanie mozliwosci 0séb starszych.

a. Znaczenie oSwietlenia.

Dobre oswietlenie w budynkach szpitalnych pomaga
uzytkownikom w orientacji, wzmacnia poczucie bez-
pieczenistwa, np. poprzez mozliwos¢ rozpoznawania
systeméw informacji graficznej, mozliwos¢ widzenia
rozmowcy — jego twarzy. Stabe oswietlenie zwigksza
niepoko6j, zwigksza ryzyko upadku oraz powoduje, ze
otoczenie staje si¢ mniej czytelne. Fizjologiczne zmiany
wzroku u oséb starszych powoduja, ze potrzebujg one
dwa razy wiecej Swiatla, niz okreslajg to normalne stan-
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dardy oswietlenia. Jest to szczegdlnie wazne dla os6b
z demencja ze wzgledu na gorszg zdolnos¢ ich mézgu
do przetwarzania sygnaléw wizualnych Jak wykazano
wyzszy poziom oswietlenia wspomaga zachowania ra-
cjonalne [9].

Kolejnymi elementami wplywajacymi na prawidiowe
widzenie sg odbicie i kontrast. Odblaski dezorientuja,
dlatego zaleca si¢ stosowanie ogdlnego, jednorodnego
oswietlenia o stalym natgzeniu na sufitach i Scianach,
bez stosowania oswietlenia punktowego, np. w postaci
reflektoréw.

Kontrola oswietlenia powinna odbywaé si¢ za po-
mocg czujnikdw ruchu, czasowych wylacznikéw, wy-
tacznikéw dziatajacych przy odpowiedniej ilosci Swia-
tla dziennego, dlatego zaleca si¢ stosowanie systeméw
oswietleniowych, ktére minimalizujg réwniez koszty
zuzycia energii elektrycznej. Optymalne wykorzysta-
nie Swiatla dziennego uzyskuje si¢ poprzez zastosowa-
nie odpowiedniej kolorystyki, ktéra moze rozjasnia¢
pomieszczenia ciemne, ale i blokowa¢ nadmierng ilos¢
Swiatta dziennego, co zapobiega stosowaniu zaluzji czy
zaston — ktére moga ograniczac kontakt z otoczeniem.

b. Znaczenie kolorow i kontrastu

U os6b starszych obserwuje si¢ szereg zmian w funk-
cjonowaniu wzroku. Starzenie prowadzi do ostabienia
wzroku, gléwnie ze wzgledu na zmiany w soczewce
oka. Dodatkowo czesto wystepujg zaburzenia percep-
cji glebi, zmieniong percepcj¢ koloréw i zmniejszong
zdolnoscig do postrzegania kontrastow. U oséb star-
szych czesto wystepuje zaCma, jaskra czy zwyrodnienie
plamki zéltej i retinopatia cukrzycowa. Skutkami tych
zaburzen jest pogorszenie widzenia. Powoduje to ko-
niecznos$¢ zastosowania intensywniejszego oswietlenia,
skutkujagcego zwigkszong wrazliwoscia na olsnienie,
obnizong wrazliwos¢ na kontrast, zmniejszong szybkos¢
dostosowywania si¢ do zmian w poziomie oswietlenia
i ograniczong percepcja glebi [10]. Zmienia si¢ row-
niez percepcja kolorow — osoby starsze sg mniej zdolne
do rozrdézniania nienasyconych (mniej intensywnych)
koloréw, takich jak kolory pastelowe.

Podczas projektowania sSrodowiska, w ktorym przeby-
wac bedg pacjenci starsi nalezy pamigtac, ze osoby takie
inaczej postrzegaja swoje otoczenie. W jego zrozumie-
niu, w zwiekszeniu poczucia bezpieczefistwa pomaga
odpowiednie wykorzystanie koloru i kontrastu. Elemen-
ty Srodowiska istotne dla uzytkownikéw szpitala, np.
wazne wezly komunikacyjne, punkty informacji, pocze-
kalnie, nalezy projektowaé poprzez zastosowanie wigk-
szego kontrastu i odpowiednie oswietlenie. Dotyczy to
nie tylko takich elementéw orientujacych, jak np. drzwi
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do toalety, ale rowniez elementéw wyposazenia (kolo-
rowy sedes, uchwyty). Podobnie jesli chodzi o elementy
komunikacji pionowej — schody. Zaprojektowanie kon-
trastujacego pasa na podstopnicy lub krawedzi stopnia,
wyréznienie kolorystyczne pochwytow, pomaga w ich
uzytkowaniu osobom z dysfunkcjami wzroku.

Przeciwny efekt uzyskuje si¢ stosujagc maty kontrast,
np. przy oznakowaniu pomieszczen nie przeznaczonych
dla pacjentéw, a np. dla personelu (pokoje pracowni-
kéw, pomieszczenia techniczne, magazyny itp.). Mniej-
szy kontrast nalezy rdwniez stosowacé przy projektowa-
niu posadzki — przy zmianie koloru podtogi nalezy robic¢
to stopniowo, poniewaz mocne zrdéznicowanie kolory-
styczne posadzek moze wywotywaé wrazenie nierowno-
Sci, co z kolei prowadzi do pogorszenia stabilnosci i jest
czynnikiem ryzyka upadkéw. Jesli chodzi o posadzki
w obiektach takich jak szpitale nalezy unika¢ stosowa-
nia wzoréw i deseni, gdyz mogg, szczeg6lnie osobom
z demencja, kojarzy¢ si¢ z dziurami lub przeszkodami.
Nie stosuje si¢ tez powierzchni btyszczacych. Kontrast
jest wiec kluczem prawidlowego widzenia, a co za tym
idzie, prawidtowe]j percepcji otoczenia przez pacjenta
starszego — pomaga réznicowaé powierzchnie, pomaga
W pojmowaniu i zrozumieniu otaczajgcego srodowiska —
jego funkcji i elementéw.

¢. Znaczenie otoczenia budynku szpitala.

Mozliwos¢ kontaktu z otoczeniem szpitala popra-
wia pacjentom samopoczucie, tagodzi stresy. Zaleca si¢
w zwigzku z tym:

— projektowanie odpowiednich, pod wzgledem wiel-

kosci oraz usytuowania w stosunku do stron Swiata
i otoczenia, okien (szczegdlnie w pokojach pacjen-
tow),

— projektowanie ogrodéw (réwniez ogrodéw zimo-
wych, patio) z mozliwoscig pielegnacji roslin (przy
dhuzszych hospitalizacjach), ewentualnie z moz-
liwoscig ich obserwacji lub po prostu obserwacji
aktywnosci innych, dziennych zmian $wiatla, stori-
ca, chmur, zieleni. Konieczne jest wigc stworzenie
odpowiednich warunkéw — bezpiecznego ogrodu
z miejscami do siedzenia i czytelnym dojsciem do
niego czy tez zaprojektowanie bardziej specjali-
stycznych elementéw zagospodarowania otoczenia
budynku, takich jak np. $ciezki sensoryczne [11].

d. Znaczenie orientacji i oznakowania.

Dezorientacja jest powszechnym doswiadczeniem
pacjenta starszego w obcym srodowisku szpitalnym.
Wynika ze zmniejszonej zdolnosci dostosowania si¢
do nowego miejsca, ostabienia pamigci i zdolnosci ucze-
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nia si¢. Istniejace systemy graficzne sg czgsto uktadami
przypadkowymi, nie ujednoliconymi, niestosujacymi si¢
do podstawowych zasad projektowania znakéw graficz-
nych. Problemem istniejgcych systeméw identyfikacji
wizualnej w szpitalach (ale réwniez w innych osrodkach
dla os6b starszych) bywa chaos, nadmiar oznaczen gra-
ficznych np. tablice informacyjne posiadajg rozne wiel-
kosci i formy tla, podktadu, zawiesza si¢ je na réznych
wysokosciach, sg zr6znicowane kolorystycznie, czgsto
formy liter, znakéw zlewajg si¢ z ttem, sg zbyt skompli-
kowane.

Rozwigzaniem problemu czytelnej informacji gra-
ficznej w szpitalach jest wprowadzenie jednolitego, lo-
gicznego systemu oznaczen. Jego elementy sktadowe to
[12]:

e banery informacyjne zlokalizowane w charakte-
rystycznych miejscach budynku, przy wejsciu,
weztach  komunikacyjnych, charakterystycznych
punktach budynku (oddzialy, jadalnia, sSwietlica,
kaplica, pokoje pacjentéw),

e schemat funkcjonalny budynku — w recepcji lub
W miejscu wystepowania wezta komunikacyjnego,

e tablice informacyjne, czyli informacja o sposobie
poruszania si¢ po budynku i oddziale (pokazujace
kierunek ruchu), informacja o funkcji danego po-
mieszczenia,

e plan dnia — rozwieszony , np. przy dyzurce pielg-
gniarek, przy jadalni,

e sktad kadry pracowniczej danego oddziatu — roz-
wieszony, np. przy dyzurce lekarzy,

e zegar, kalendarz — elementy bardzo wazne, szcze-
gdlnie dla oséb z zaburzeniami poznawczymi. Pro-
ponowane punkty umieszczenia tych elementéw
torecepcja, hall gtéwny, swietlica, korytarz, pokoje
pacjentow.

System informacji graficznej powinien by¢ umiesz-

czony w odpowiednich miejscach:

e przy recepcji — miejsce to jest bardzo waznym
punktem orientacyjnym i informacyjnym,

e przy weztach komunikacyjnych - kazda strefa
funkcjonalna powinna by¢ w odpowiedni sposéb
oznakowana (np. poprzez zastosowanie réznych
kodéw kolorystycznych — dla personelu, czy pa-
cjentow).

Uktad informacyjny powinien by¢ odpowiednio za-

projektowany:

— tablice zawieszone na wysokosci wzroku odbiorcy;
nalezy wzig¢ pod uwage osoby stojace i poruszajg-
ce si¢ na wozkach inwalidzkich. W zwiagzku z tym
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oznaczenia powinno si¢ wiesza¢ na wysokosci od
120 do 160 cm nad poziomem posadzki,

— elementy bazowe projektu, czyli kolorystyka i do-
bér czcionki, powinny by¢ wybrane zgodnie z za-
sadami opisanymi wczesniej - maksimum trzy ko-
lory, czcionka czytelna (maksimum dwa rodzaje),

— piktogramy — mogg by¢ elementem uzupelniaja-
cym, ulatwiajacym rozpoznanie znaku.

e. Znaczenie tzw. ,,centrum kontroli’.

M. Powell Lawton [13] opisuje projekt badawczy do-
tyczacy poprawy srodowiska domowego oséb starszych.
Pracownik socjalny, architekt, psycholog i terapeuta od-
wiedzali domy ludzi w podesztym wieku. U wigkszosci
dostrzezono, m.in. potrzebe stworzenia sobie tzw. “cen-
trum kontroli”, umozliwiajgcego jednoczesng obserwa-
cje drzwi wejsciowych i ulicy za oknem. W bezposred-
nim sasiedztwie znajdowaly si¢ telefon, radio oraz tele-
wizor, zapewniajace kontakt ze swiatem zewngtrznym,
a na stoliku w zasiegu reki — lekarstwa, jedzenie, cos do
czytania oraz inne potrzebne przedmioty.

Podczas badari przeprowadzonych w Szpitalu Ge-
riatrycznym w Katowicach (badania ankietowe perso-
nelu, pacjentdw, badania jakosciowe przeprowadzone
w roku 2013) zauwazono, ze pacjenci starsi, rowniez na
terenie szpitala, majg potrzebe zagospodarowania wia-
snego terytorium. Badania daly mozliwos¢ obserwacji
elementow wyposazenia wngtrza dostepnych dla pacjen-
tow znajdujacych si¢ w ich bezposrednim sgsiedztwie.
Podzielono je na stale elementy wyposazenia, takie jak:
okno, dzwonek przywotawczy, wtyczka do kontaktu,
lamka stojaca, szafka przyt6zkowa. Wyodrgbniono row-
niez przedmioty osobiste, ktére osoby starsze chcag miec¢
przy sobie (np. okulary, kubek, kosmetyczka), ale tez
przedmioty poprawiajace samopoczucie czyli np. zdje-
cie bliskiej osoby. Stale elementy wyposazenia powin-
ny by¢ odpowiednio zaprojektowane, np. odpowiedni
widok przez okno, odpowiednie umeblowanie utatwia-
jace obserwacje¢ drzwi, ale rowniez wygodny dostep do
pacjenta przez personel [14]. Miejsce dla prywatnych
przedmiotéw przeznaczonych dla pacjenta to szafka
przytézkowa, niekiedy parapet okienny, pétki, fragment
Sciany. W ramach zaje¢ pt. “Ksztaltowanie przestrzeni”
na kierunku Wzornictwo w GWSP w Gliwicach ze stu-
dentami III roku (rok akademicki 2012/2013) podjeto
probe zaprojektowania szafek speiniajacych specjalne
wymagania dla pacjentéw starszych. Wyniki projekto-
wania przedstawiono na rycinach 11 2.
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Rycina.1. Projekt szafki przytézkowej. Opracowanie: stud. Anna Surowiec, 2013
Figure 1. Project bedside cabinets. Worked by stud. Anna Surowiec, 2013
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i drobne pr

Gazety Napoje

Przedmioty przymocowane tasmami gumowymi
2lozone w przegrody o wymiarach wydawnictw prasowych

Rycina.2. Projekt przenosnej torby dla pacjenta starszego. Opracowanie: stud. Daniel Sikora, 2013
Figure 2. Project portable bag for the older patient. Worked by stud. Daniel Sikora, 2013

Podsumowanie

Zmiany fizyczne i psychiczne towarzyszace starzeniu
si¢ rodzg, poza wyzej wymienionymi, szereg wymagarn
projektowych, ktére mogg wplywaé na niezaleznos¢
funkcjonowania i bezpieczefistwo hospitalizowanych
starszych ludzi. Pozostale elementy odnoszace si¢ do
wymogoéw projektowych skierowanych do oséb star-
szych to odpowiednia jakos¢, sposéb wykonczenia
posadzek i Scian, szereg wymagan zwigzanych z pro-
jektowaniem holéw wejsciowych, drzwi czy okien, za-
stosowanie poreczy i uchwytéw, odpowiednia akustyka
pomieszczenl oraz wiele innych. Szczegétowe wytyczne,
porady, zestawienia sg opracowywane przez szereg or-
ganizacji na calym swiecie, wspomagajgcych osoby star-
sze oraz udostgpniane, np. w formie ogdélnodostgpnych
wydawnictw [15].

PiSmiennictwo

Nowoczesne szpitale sg srodowiskiem gdzie osoby
starsze mogg mie¢ trudnosci w orientacji i gdzie czuja
si¢ obco. Rzadko sg zaprojektowane tak, aby uwzgled-
ni¢ problemy poznawcze i percepcyjne oséb starszych.
Dlatego pojawia si¢ szereg publikacji, tacznie z wirtu-
alnymi projektami, gdzie wymodelowano prawidiowo
zaprojektowany hall wejsciowy, kawiarnie, sklep, strefe
komunikacji pionowej z windami, poczekalni¢, kory-
tarze, pokoje jedno- i kilkuosobowe, tazienki — z myslg
o pacjentach starszych [15]. Poza tym, wyznacza si¢
standardy obowigzujace w szpitalach lub oddziatach
geriatrycznych odnoszace si¢ bezposrednio do potrzeb
pacjenta starszego [16]. Opracowuje si¢ zasady poszano-
wania godnosci i odpowiedniej opieki, np. nad pacjenta-
mi z demenc;ja.
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