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REALIZACJA POTRZEB SPOLECZNYCH PACJENTOW
W OBREBIE SZPITALA GERIATRYCZNEGO

Streszczenie. W artykule przedstawiono uwarunkowania funkcjonalne i przestrzenne szpitali
geriatrycznych oraz ich wptyw na realizacj¢ potrzeb spotecznych pacjentow.

Przyjeto zalozenie, ze istnieje szereg uwarunkowan przestrzennych, ktére moga stac si¢ ele-
mentami wspierajacymi aktywno$¢ osob starszych w szpitalach geriatrycznych. W zwigzku z tym
przeprowadzono badania jakosciowe na wybranych przyktadach polskich i zagranicznych, w celu
wskazania rekomendowanych rozwigzan w zakresie lokalizacji, uksztattowania samego budynku
oraz wytypowanych stref funkcjonalnych shuzacych pacjentom. Przedstawienie potrzeb spolecz-
nych stanowito punkt wyj$cia do przyjecia konkretnych rozwiazan projektowych.

Stowa kluczowe: szpitalnictwo geriatryczne, badania interdyscyplinarne, osoby starsze.

1. Wprowadzenie

Wzrost populacji oséb starszych spowodowal, ze przed opieka zdrowotng
stoja nowe wyzwania, zwigzane mi¢dzy innymi z zapewnieniem im odpowied-
niej opieki medycznej. Wedtug Raportu ,,Problemy zdrowia publicznego w kon-
tekscie starzenia si¢ populacji Polski” (Barcikowska 2006: 203—211) osoby star-
sze stanowig w Polsce blisko 13% ogotu populacji, jednak w znacznie wigkszym
stopniu niz pozostate grupy wiekowe korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych.
Wskazniki hospitalizacji w tej grupie wiekowej wedlug danych Panstwowego
Zaktadu Higieny sg 2-3 krotnie wyzsze niz dla ogéhu ludnosci.

W zwigzku z tym niezbe¢dna jest wiedza o problemach wieku podesztego,
aby racjonalnie zaplanowac¢ odpowiednig opieke¢ nad osobami starszymi. Potrze-
by oso6b starszych to migdzy innymi stworzenie przyjaznego Srodowiska prze-
strzennego zwigzanego z ochrong zdrowia — to jedno z kluczowych wyzwan
wspotczesnej architektury szpitali, szczegodlnie oddzialow i szpitali geriatrycz-
nych. Obiekty te nie sa w petni przygotowane do spetniania specyficznych po-
trzeb pacjenta geriatrycznego. Opieka medyczna nie uwzglgdnia odrebnosci
starszych pacjentow — szpitale nie sa przygotowane pod wzgledem funkcjonalnym
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i formalnym na ich przyjg¢cie. Opiece nad osobg starsza nie sprzyjaja rowniez
uwarunkowania psychospoteczne: towarzyszy im brak poczucia bezpieczenstwa,
Igk, brak akceptacji w spoteczenstwie.

2. Specyficzne wymagania pacjenta geriatrycznego

Pacjent geriatryczny to osoba, ktora ukonczyta 60 rok zycia, cierpiaca
na ré6znego rodzaju dolegliwosci zdrowotne. Do glownych problemoéw geria-
trycznych naleza migdzy innymi: zespoly otgpienne, zespoly depresyjne i lgko-
we, zaburzenia zachowania, dolegliwosci kardiologiczne, nietrzymanie moczu,
upadki i zaslabnigcia, zmiany zwyrodnieniowe stawoOw, zaburzenia endokryno-
logiczne, zawroty glowy, a takze zaburzenia réwnowagi (Derejczyk 2005: 67—
83). U pacjentéw geriatrycznych pojawiaja si¢ trudnosci zdrowotne, ktore we-
dlug uproszczonego podzialu mozemy zakwalifikowaé jako somatyczne
i psychiczne. Problemy zdrowotne i pielegnacyjne pacjentow w starszym wie-
ku, czgsto przewlekle chorych, rodza szereg wymagan, ktore powoduja koniecz-
nos$¢ specyficznego podejscia do projektowania szpitali geriatrycznych, w tym
przestrzeni spotecznych wystepujacych w ich obrebie. Nalezy wzig¢ pod uwage
deficyty w samodzielno$ci dotyczace wykonywania czynnos$ci codziennych, do
tego dochodza problemy zwigzane, np. z poczuciem osamotnienia, wyobcowa-
nia czy bezuzytecznosci Osobom starszym towarzyszy czegsto niska samoocena
1 zanizone poczucie wlasnej wartosci, trudnosci w porozumieniu i kontaktach
migdzyludzkich, Igk o zdrowie i Zycie wlasne oraz najblizszych oséb, stopniowa
utrata poczucia bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego, poczucie zagubienia,
zwlaszcza w nowych przestrzeniach, wystepowanie zaburzen nastroju, sktonno-
$ci depresyjne.

Opisanie charakterystyki pacjenta geriatrycznego jest zadaniem trudnym.
Mianem pacjenta geriatrycznego mozemy bowiem okresli¢ zar6wno osobe, kto-
ra cierpi na chorobe Alzheimera i jest calkowicie zalezna od opiekunéw, taka,
u ktorej wystepuje zwyrodnienie stawow 1 odczuwa znaczne dolegliwosci bolo-
we, ale rowniez taka, u ktorej zdiagnozowano cukrzyce i ktora jest w pelni sa-
modzielna. Juz to krotkie zestawienie wskazuje, iz pod nazwa ,,pacjent geria-
tryczny” kryje si¢ wiele stanow psychofizycznych. Mozna jednak wyodrebnic
kilka podstawowych, psychologicznych aspektow funkcjonowania pacjenta ge-
riatrycznego.

Zmiany zwyrodnieniowe 0sob starszych powodujg miedzy innymi zaburze-
nia rytmu sen-czuwanie decydujacego o samopoczuciu i jakosci zycia 0sob star-
szych. U osob starszych potrzeba snu zmniejsza si¢. Sen (np. u 0so6b z demencjg)
jest zwigzany nie tylko z pora nocna, a do$¢ charakterystyczng cechg jest skton-
nos¢ do podsypiania w ciggu dnia. Drzemki te z kolei sg przyczyna zmniejszenia
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czasu trwania snu w godzinach nocnych. Utrudnione jest zasypianie. Wystepuja
takze zaburzenia utrzymania ciaglo$ci snu, czyli czegste wybudzenia w ciagu
nocy oraz trudnosci z ponownym zasnigciem (Toutou 1994). Objawy zaburzenia
rytmu okotodobowego i zaburzenia snu tagodzi $wiatlo stoneczne (lub sztuczne
— ale dostatecznie intensywne).

Osobom starszym czgsto towarzyszy depresyjna choroba zwana sezonowym
zaburzeniem afektywnym (SAD), ktorej charakter zmienia si¢ wraz z porami
roku. Objawami s3 senno$¢, zmiany nastroju, brak energii, przejadanie si¢ itp.
Mechanizm choroby jest Sci§le zwigzany z klimatem $wietlnym. Objawy jej
zimowe]j odmiany zwykle ustepuja wraz z poczatkiem lata, by znoéw pojawic
jesienig (Tornington 2007: 81-97). Osoby starsze pozostaja czgsto w niedosta-
tecznie oswietlonych pomieszczeniach, nie wychodza na zewnatrz nawet przez
kilka dni i w efekcie sg narazone na pogorszenie samopoczucia.

Szczegodlne znaczenie dla samopoczucia osob starszych (ktore wigkszos¢
czasu spedzaja wewnatrz budynkow) ma postrzeganie $wiata zewngtrznego.
Bardzo istotne przy projektowaniu obiektow szpitalnych jest nie tylko zapew-
nienie wnikania odpowiedniej iloéci $wiatta dziennego do pomieszczen, ale tak-
ze widok, ktory rozposciera si¢ z okna. Okno staje si¢ dla osoby starszej swo-
istym pomostem l3czacym ze §wiatem zewnetrznym. Atrakcyjny widok z okna
moze mie¢ terapeutyczne i stymulujgce dziatanie na psychike osob starszych.
Najbardziej preferowane sg naturalne scenerie: drzew, wody, otwartego krajo-
brazu itp. (Chalfont 2007). Zauwazono, poprzez obserwacj¢ 0sob zamknigtych
w pomieszczeniach ich zainteresowanie §wiatem zewngetrznym. Rozmieszczenie
okien, jak réwniez mebli we wnetrzu powinno umozliwi¢ obserwowanie co-
dziennych aktywnos$ci ze $wiata zewngtrznego. Okno ma rowniez szczegolnie
wspierajace znaczenie w zakresie orientacji w czasie (pora dnia i roku). Jedno-
czes$nie widoki znanych zewngtrznych obrazéw ukierunkowuja wzrok i stanowia
punkty odniesienia we wnetrzu. Przykladem zastosowania stymulujacego kon-
taktu z naturg, poza oknami w pokojach, sg ogrody zimowe lub $wietlice.

Lek przed upadkiem w znacznym stopniu powstrzymuje podejmowanie ak-
tywnos$ci osob w starszym wieku. By ludzie o ostabionej, w wyniku zmian fizjo-
logicznych lub patologicznych kondycji mogli si¢ pewnie porusza¢ kontynuujac
swg dawng aktywno$¢, waznym jest stosowanie odpowiednich materiatow wy-
konczeniowych podtoég i mebli. Wykonczone na wysoki potysk powierzchnie
podtég ograniczajg postrzeganie na skutek lustrzanych odbi¢ przedmiotdw,
a w szczegblnosci opraw oswietleniowych. Przy stosowaniu materiatow wykon-
czeniowych istotna jest zmienno§¢ barwy i odpowiedni kontrast przyleglych
powierzchni. Ze szczegdlna uwaga nalezy podchodzi¢ do wyrdzniania brzegow
plaszczyzn przy zmianie poziomow (np. wyrdznienie kontrastowymi pasami
podstopnic schodow w budynku).
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Rozpoznawanie miejsc jest gldwnym tematem zainteresowania psychologii
poznawczej. U osob starszych moze dochodzi¢ do zaburzen w zakresie pamigci
krotkotrwatej, co moze by¢ powodem stresu, przemgczenia, ogolnej dezorienta-
cji. Zaprojektowanie odpowiedniego systemu informacyjnego jako czytelnego
komunikatu, odpowiedniej kolorystyki oraz o$wietlenia sztucznego, okien
z charakterystycznymi cechami i widokami ma S$cisty zwigzek z rozpoznawa-
niem miejsc.

3. Ogoélne zasady projektowania szpitala geriatrycznego zgodnie
z potrzebami pacjentéw geriatrycznych

W $wietle zmian fizycznych towarzyszacych starzeniu si¢ (zmiany w zakre-
sie wzroku, zmiany w zakresie stuchu, problemy medyczne, zmiany budowy
ciata — mieéni, kosci, zmiany funkcji poznawczych) , zidentyfikowano liczne
elementy projektowe, ktoére moga wptywaé na niezalezno$¢ funkcjonowania
1 bezpieczenstwo hospitalizowanych starszych ludzi.

Wiele elementow projektowych pozostaje wzglednie jednorodnych we
wszystkich szpitalach, mogg pojawia¢ si¢ niewielkie zmiany pod wzgledem
powierzchni, ale istnieja rowniez miejsca w szpitalach ktére wymagaja specy-
ficznych zalecen.

Podstawowe elementy wystepujace w budynku szpitala, odnoszace si¢
do wymogoéw projektowych skierowanych do osob starszych to (Parke 2007):
oswietlenie, kolorystyka, informacyjny system graficzny, posadzki i $ciany,
hole, drzwi i okna, uchwyty i porecze, korytarze , pochylnie, schody, akustyka,
specjalne umeblowanie, windy, toalety.

Zrozumienie pacjenta geriatrycznego, z wszystkimi jego dysfunkcjami, jest
krokiem w strong stworzenia odpowiedniego §srodowiska, bezpiecznego, pozwa-
lajacego na wykorzystanie mozliwosci 0sob starszych, wzmacnianie ich tozsa-
mosci.

Dobre o$wietlenie w budynkach szpitalnych pomaga uzytkownikom
W orientacji, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa, np. poprzez mozliwos¢ rozpo-
znawania systemow informacji graficznej, mozliwos¢ widzenia rozmoéwcy —
jego twarzy. Stabe oswietlenie — zwigksza niepokoj, zwigksza ryzyko upadku
oraz powoduje, ze otoczenie staje si¢ mniej czytelne. Fizjologiczne zmiany
wzroku u 0sob starszych powoduja, ze potrzebujg one dwa razy wiccej $wiatla,
niz okre$laja to normalne standardy oswietlenia. Jest to szczegdlnie wazne dla
0s6b z demencja ze wzgledu na zdolnos¢ ich mézgu do przetwarzania sygnatow
wizualnych — migdzy innymi wyzszy poziom o$wietlenia wspomaga zachowania
racjonalne.
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Kolejnymi elementami wptywajacymi na prawidlowe widzenie sg odbicie
i kontrast. Odblaski dezorientuja, dlatego zaleca si¢ stosowanie ogélnego, jedno-
rodnego oswietlenia o statym natgzeniu na sufitach i Scianach, bez stosowania
o$wietlenia punktowego, np. w postaci reflektorow. Kontrola o$wietlenia po-
winna odbywac si¢ za pomocg czujnikéw ruchu, czasowych wylacznikow, wy-
lacznikéw dziatajacych przy odpowiedniej ilosci $wiatla dziennego, dlatego
zaleca si¢ stosowanie systemow o$wietleniowych, ktore minimalizujg rowniez
koszty zuzycia energii elektrycznej. Optymalne wykorzystanie swiatla dzienne-
go uzyskujemy poprzez zastosowanie odpowiedniej kolorystyki, ktéra moze
rozjasnia¢ pomieszczenia ciemne, ale i blokowa¢ nadmierng ilo$¢ §wiatta dzien-
nego, co zapobiega stosowaniu zaluzji czy zaston — ktdre mogg ogranicza¢ kon-
takt z otoczeniem.

Kontakt ze §wiattem dziennym jest bardzo istotny dla pacjentow cierpigcych
na zaburzenia rytmu okotodobowego i snu — wyjscie na zewnatrz w godzinach
porannych, nawet w zachmurzony dzien, wspomaga utrzymanie prawidtowego
rytmu dobowego, ale rowniez wywoluje produkcje witaminy D, ktéra ma bezpo-
sredni wpltyw na wytrzymatos¢ kosci oraz wydajno$¢ migsni.

U o0séb starszych obserwujemy szereg zmian w funkcjonowaniu wzroku.
Starzenie prowadzi do oslabienia wzroku, gléwnie ze wzgledu na zmiany
w soczewce oka, a ludzie starzy czg¢sto maja problemy ze wzrokiem zwigzane
z zaburzeniem percepcji glebi, dezorientacja przestrzenng, zmieniong percepcje
kolorow i zmniejszona zdolno$cig do postrzegania kontrastow. Osoby starsze
moga mie¢ za¢me, zwyrodnienie plamki zoltej, cukrzyce, cierpie¢ na daltonizm
(zwlaszcza mezczyzni) oraz jaskre. Niewyrazne widzenie i utrata widzenia cen-
tralnego i obwodowego sa najpowazniejszymi skutkami tych zaburzen. Zmiany
te powoduja konieczno$¢ zastosowania wickszej ilosci o$wietlenia, skutkuja
zwickszong wrazliwo$cig na ol$nienie, zmniejszeniem pola widzenia, obnizong
wrazliwo$cig na kontrast, zmniejszong szybkoscig dostosowywania si¢ do zmian
w poziomie o$wietlenia, zmniejszong ostro$cig widzenia, ograniczeniem percep-
cji glebi. Zmienia si¢ rowniez percepcja kolorow — osoby starsze sg mniej zdolne
do rozrézniania nienasyconych (mniej intensywnych) koloréow, takich jak kolory
pastelowe. Podczas projektowania srodowiska, w ktorym przebywacé beda pa-
cjenci geriatryczni nalezy pamigta¢, ze osoby takie inaczej postrzegaja swoje
otoczenie. W jego zrozumieniu, w zwi¢kszeniu poczucia bezpieczenstwa na
pewno pomaga odpowiednie wykorzystanie koloru i kontrastu.

Elementy $rodowiska istotne dla uzytkownikoéw szpitala, np. wazne wezly
komunikacyjne, punkty informacji, poczekalnie, nalezy projektowac z zastoso-
waniem wigkszego kontrastu i odpowiedniego os$wietlenia. Przeciwny efekt
uzyskujemy stosujac maty kontrast, np. przy oznakowaniu pomieszczen nie
przeznaczonych dla pacjentéw, a dla personelu (pokoje pracownikoéw, pomiesz-
czenia techniczne, magazyny itp.) — w tym wypadku nie nalezy stosowa¢ mocnej
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kolorystyki 1 nalezy unika¢ kontrastowego zestawiania kolorow. Mniejszy kon-
trast nalezy rowniez stosowac przy projektowaniu posadzki — przy zmianie kolo-
ru podtogi nalezy robi¢ to stopniowo, poniewaz mocne zréznicowanie kolory-
styczne posadzek moze wywoltywaé wrazenie nierownosci, co z kolei prowadzi
do niestabilnosci, zachwian i nickiedy do upadku. Jesli chodzi o posadzki
w obiektach takich jak szpitale nalezy unikaé stosowania wzoréw, deseni, gdyz
moga, szczegolnie osobom z demencja, kojarzy¢ si¢ z dziurami lub przeszkoda-
mi. Oczywiscie nie stosuje si¢ powierzchni btyszczacych.

Mozliwo$¢ wyjscia na zewnatrz szpitala daje pacjentowi szanse¢ kontaktu
ze $wiezym powietrzem, stoncem i zieleniag — poprawia to samopoczucie, tago-
dzi stresy — innymi stowy jest niezb¢dne dla naszego zdrowia fizycznego i psy-
chicznego. Pacjent geriatryczny ma szans¢ na uzupetnienie niedoboréw witami-
ny D, regulacje zegara biologicznego — ten rodzaj aktywnos$ci na poziomie na-
wet pietnastominutowego spaceru dziennie poprawia stan ogélny, miedzy inny-
mi 0s6b z demencja. Dla tej grupy osob, taki rodzaj aktywno$ci ogranicza spa-
dek zdolnosci poznawczych. Opisywana wczesniej depresja sezonowa réwniez
moze by¢ ograniczania przez spacer w ciggu dnia, najlepiej w jasne dni. Zaleca
si¢ rowniez projektowanie ogrodéw z mozliwoscig pielegnacji roslin, ewentual-
nie z mozliwos$cia ich obserwacji lub po prostu obserwacji aktywnosci innych,
dziennych zmian $wiatla, stonca, chmur, zieleni. Konieczne jest wigc stworzenie
odpowiednich warunkéw — bezpiecznego ogrodu z miejscami do siedzenia, czy-
telnym dojsciem do ogrodu lub patio, czy zaprojektowanie bardziej specjali-
stycznych elementow zagospodarowania otoczenia budynku, takich jak np.
Sciezki sensoryczne.

Dezorientacja jest powszechnym do§wiadczeniem pacjenta geriatrycznego
w obcym $rodowisku szpitalnym — wynika to ze zmniejszonej zdolnosci dosto-
sowania si¢ do nowego miejsca, ostabienia pamigci i zdolnos$ci uczenia si¢. Dla-
tego istotnym elementem prawidtowego funkcjonowania pacjenta geriatryczne-
go w szpitalu jest zaprojektowanie czytelnego systemu graficznego. Jedynie
konsekwentne dziatanie w tej dziedzinie pozwala na odczytywanie znakow gra-
ficznych. Problemem istniejacych systemow identyfikacji wizualnej w szpita-
lach (ale rowniez w innych osrodkach dla osob starszych) bywa chaos, nadmiar
oznaczen graficznych. Rozwiazaniem problemu czytelnej informacji graficznej
w szpitalach jest wprowadzenie jednolitego, logicznego systemu oznaczen. Ele-
menty sktadowe to banery informacyjne zlokalizowane w charakterystycznych
miejscach budynku, przy wejsciu, weztach komunikacyjnych, charakterystycz-
nych punktach budynku (oddziaty, jadalnia, §wietlica, kaplica, pokoje pacjen-
tow), schemat funkcjonalny budynku — w recepcji lub w miejscu wystgpowania
wezta komunikacyjnego. Poza tym tablice informacyjne, czyli informacja o spo-
sobie poruszania si¢ po budynku i oddziale (pokazujace kierunek ruchu), infor-
macja o funkcji danego pomieszczenia. Bardzo waznymi elementami dla oséb
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starszych sg zegar i kalendarz. Proponowane punkty umieszczenia tych elemen-
tow — recepcja, hall gtoéwny, $wietlica, korytarz, pokoje pacjentow.

System informacji graficznej powinien by¢ umieszczony w odpowiednich
miejscach, migdzy innymi przy recepcji (miejsce to jest bardzo waznym punk-
tem orientacyjnym i informacyjnym), przy wezlach komunikacyjnych. Uktad
informacyjny powinien by¢ réwniez odpowiednio zaprojektowany (tablice za-
wieszone na wysokosci wzroku odbiorcy — od 120 do 160 cm nad poziomem
posadzki, elementy bazowe projektu, czyli kolorystyka i dobor czcionki powin-
ny by¢ wybrane zgodnie z zasadami opisanymi wcze$niej — maksimum trzy
kolory, czcionka czytelna (maksimum dwa rodzaje), piktogramy moga by¢ ele-
mentem uzupehiajagcym, utatwiajacym rozpoznanie znaku.

4. Realizacja potrzeb spolecznych starszych pacjentéw w obrebie szpitala
geriatrycznego

Potrzeby spoteczne, to takie potrzeby, ktorych zaspokojenie wymaga istnienia
i dzialania instytucji spotecznych na rzecz zamierzonych celow. Potrzeby spoteczne
sa dynamiczne, zatem podlegaja ciaglym zmianom (Lisowski 2006). Obserwujac
zmiany zwigzane ze wzrostem populacji 0sob starszych dostrzegamy koniecznos¢
zapewnienia im odpowiedniej opieki medycznej. Nalezy w zwigzku z tym wystgpi¢
z postulatami prezentujacymi mozliwosci realizacji potrzeb spotecznych osob star-
szych w szpitalach geriatrycznych czy okres§lajacymi standardy obowigzujace
w szpitalach ioddziatach geriatrycznych. Moga one przerodzi¢ si¢ w programy
zaspokajania potrzeb, czyli zrodta nowych norm i standardéw spotecznych.

Sposob realizacji potrzeb spotecznych starszych pacjentow sprawdzono
na podstawie analizy poréwnawczej szpitali geriatrycznych: Geriatric Centre
Donaustadt w Wiedniu, w Austrii, Santa Rita Geriatric Centre w Ciutadella, Ille
Baleares, w Hiszpanii, Mornington Centre zlokalizowanego w Victorii, w Au-
stralii, I’Hopital des Trois — Chene w Thonex w Szwajcarii, Centre Hospitalier
Geriatrique Du Mont d’Or — Albigny Sur Saone we Francji oraz Szpitala Geria-
trycznego w Katowicach, w Polsce.

Analiza porownawcza odnosita si¢ do zagospodarowania terenu i usytuowa-
nia budynku szpitala, do sposobu uksztaltowania budynkéw — w szczegdlnosci
do stref pacjentow, czyli pokoi oraz tzw. przestrzeni wspdlnych. Powstate sche-
maty postuzyly do oceny realizacji potrzeb spotecznych pacjentéw i pozwolity
wyodrebni¢ kilka zasadniczych stref (Szewczenko 2013:162)). Strefy te wyod-
rebniono réwniez badajac polskie oddziaty geriatryczne:

a. strefa pacjenta, czyli:

— sale chorych, 2- lub 3-osobowe o powierzchni minimum 18 m” z tazienka,
— lazienki i toalety, dostosowane do potrzeb 0s6b z ograniczeniami ru-
chowymi,
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— przestrzenie spoteczne jak $wietlica, kaciki wypoczynkowe, kaplica,
b. strefa rehabilitacyjna — pomieszczenie do terapii ruchowe;j i elektroterapii,
c. strefa personelu lekarskiego:

— dyzurki pielegniarskie, potaczone z konsolami dozoru pielegniarskiego,

— pokoje zabiegowe,
d. strefa pomocnicza:

— kuchnia oddziatowa,

— pomieszczenia gospodarcze (brudowniki),
e. strefa administracyjna.
Badania pozwolity wyodrebni¢ potrzeby pacjentéw szpitali geriatrycznych
i wskazaé sposoby ksztattowania, tzw. przestrzeni wspolnych. Sg one niezwykle
istotnym elementem w przypadku oddziatéw geriatrycznych, gdzie konieczne
jest zapewnienie odpowiedniego klimatu spotecznego — mozliwosci kontaktu
z bliskimi, kontaktow spotecznych pomigdzy pacjentami oraz wsparcia, nie tyl-
ko fizycznego, ale i psychicznego ze strony personelu medycznego.

Problemy ludzi starszych w sferze spotecznej dotycza przede wszystkim
wrazenia alienacji i samotnosci. Seniorzy, nie nadgzajac za tempem wspodtcze-
snego zycia, zaczynajg postrzega¢ siebie jako spotecznie nieprzydatnych, co
w polaczeniu z czestym brakiem samoakceptacji powoduje tendencje do zabu-
rzen nastroju, standow depresyjnych oraz zniecierpliwienia. W odpowiedzi na te
problemy powinno si¢ zapewni¢ osobom starszym jak najszerszy kontakt, za-
réwno z rowiesnikami, jak i osobami mtodszymi. Taki kontakt pomaga oswoic¢
si¢ 1 zaakceptowaé obecng sytuacje, a dzielenie si¢ doswiadczeniem generuje
poczucie uzytecznosci. Réwnoczesnie pacjenci maja prawo do zachowania in-
tymnosci 1 wyciszenia.

Podczas pobytu w szpitalu bardzo wazny jest relaks i mozliwos¢ wyciszenia,
skupienia. Pomaga to zadba¢ o stan psychiczny pacjenta, co wplywa na jego
postawe w stosunku do choroby oraz tempo rekonwalescencji. Konieczne jest
wiec, zeby w placowkach zajmujacych si¢ osobami starszymi znalazly si¢ po-
mieszczenia, ktore realizujg te potrzeby.

Osoby starsze, szczegolnie te z zaburzeniami mentalnymi, jak i fizycznymi
wykazuja czesto przywigzanie do otoczenia, w ktorym zyjg. W sytuacjach, gdy
niezbedna jest zmiana otoczenia ze wzgledéw zdrowotnych, np. pobyt w szpita-
lu, wiekszos¢ takich os6b odczuwa dyskomfort, dezorientacjg, co wptywa nega-
tywnie na stan zdrowia i tempo rekonwalescencji.

5. Uklad urbanistyczny szpitala geriatrycznego
Zagospodarowanie terenu szpitala oraz jego lokalizacja maja ogromny

wplyw na kondycje psychofizyczng pacjenta oraz jego samopoczucie. Jakos¢
otoczenia decyduje o mozliwosci realizacji potrzeb spotecznych pacjentow.
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Analizie porownawczej poddano takie elementy zwigzane z zagospodaro-
waniem dzialtki jak:

— otoczenie szpitala — ten element ma wplyw na mozliwo$¢ powstania
ogrodu przyszpitalnego, a takze jego wielko$¢. Miejsce takie pozwala na spo-
tkania zrodzina, z innymi pacjentami. Jest niezastgpionym miejscem relaksu
i wyciszenia. Usytuowanie obiektu wsrod terenow zielonych i1 wolnych
od intensywnej zabudowy miejskiej pozwala na stworzenie duzego ogrodu przy-
szpitalnego (np. ’Hopital des Trois — Chene — kompozycja od$rodkowa). Loka-
lizacja wérdd intensywnej zabudowy miejskiej nie daje takiej mozliwosci. Do-
skonatym przyktadem tego typu sytuacji jest hiszpanski szpital Santa Rita, ktory
ze wzgledu na swoje usytuowanie zamyka zielen itereny rekreacyjne
w wewnetrznym atrium (kompozycja dosrodkowa).

— komunikacja — szpital powinien by¢ dobrze skomunikowany z centrum
nie bezposrednim sgsiedztwie drogi krajowej. Tego typu lokalizacja pozwala
pacjentom oraz innym uzytkownikom szpitala (osoby odwiedzajace, personel)
na latwe i szybkie dotarcie do obiektu. ROwnoczesénie istotne jest, aby szpital nie
znajdowat si¢ zbyt blisko gltéwnych arterii komunikacyjnych, ktéore moga stac¢
si¢ ucigzliwe (halas, zanieczyszczenia),

— parkingi — obiekt szpitalny powinien posiada¢ odpowiednia liczbg miejsc
postojowych przeznaczonych dla pacjentdw, osob odwiedzajacych szpital,
a takze dla personelu. Oprocz rozmiaru parkingu wazna jest takze jego lokaliza-
cja — miejsca postojowe, szczegolnie dla odwiedzajacych szpital, powinny by¢
dobrze skomunikowane z wejsciem gldéwnym oraz odpowiednio oznakowane,

— mozliwo$¢ rozbudowy obiektu — lokalizacja, wielko$¢ dziatki oraz spo-
sob uksztattowania szpitala maja wplyw na pdzniejsze losy obiektu. Mozliwosé
rozbudowy szpitala daje wigksze szanse na wprowadzanie nowych funkcji
w zaleznosci od zmiennych w czasie potrzeb.

6. Przestrzenie spoleczne w szpitalach geriatrycznych

Przestrzenie wspolne wystepujace w szpitalu pomagajg realizowac potrzeby
pacjentow. Aby wyodrgbni¢ pomieszczenia realizujgce potrzeby spoteczne pa-
cjentow przeprowadzono analiz¢ funkcjonalng wybranych, istniejacych szpitali
geriatrycznych.

Pomieszczenia stuzace do realizacji potrzeby kontaktu z innymi to:

— jadalnie staja si¢ miejscami, gdzie pacjenci integruja si¢ z odwiedzajacy-
mi oraz personelem — lokowane sa czgsto przy wejsciach, staja sig¢ ,,sercem”
budynku,
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— salony sg strefami o charakterze wypoczynkowym w formie grupowej,
gdzie relaks polagczony jest z integracja spoteczna. Realizowane czesto w formie
pokoi telewizyjnych,

— S$wietlice (do zaje¢ warsztatowych) sg pomieszczeniami wyposazonymi
w stoliki, przeznaczone do pracy grupowej, ustawione w sposob sprzyjajacy
rozmowom i wymianie doswiadczen.

Potrzeba relaksu i wyciszenia:

— kaplice — miejsca realizacji potrzeb zwigzanych ze stanem duchowym,

— zielen, czyli takie przestrzenie jak ogrody zimowe, tarasy, loggie — sa
miejscami, ktore zarowno umozliwiajg relaks jak i aktywizuja pacjentéw (space-
ry, ruch), co sprzyja rekonwalescencji i powrotowi do zdrowia,

— pomieszczenia relaksacyjne, takie jak baseny, sitownie wspomagaja kon-
dycje fizyczng pacjenta — pomagaja w kontaktach miedzyludzkich, ale stuza
réwniez wyciszeniu.

By zniwelowa¢ negatywne skutki pobytu w szpitalu, w nowym miejscu (po-
trzeba swobody w nowym otoczeniu) istotne jest:

— odpowiednie ksztatltowanie komunikacji w budynku — jej uktad powinien
by¢ czytelny, jasny, prosty z odpowiednig informacjg graficzng oraz punktami
orientacyjnymi,

— dobre oznaczenie pomieszczenia recepcji, punktu informacyjnego oraz
pomieszczenia rejestracji. Miejsca te powinny by¢ widoczne z daleka, dobrze
o$wietlone ze wzgledu na pacjentdow, szczeg6lnie tych z zaburzeniami mental-
nymi, ale rowniez ze wzgledu na osoby odwiedzajace.

— zaprojektowanie pomieszczen o przeznaczeniu edukacyjno-rekreacyjnym
takich jak salony czy $wietlice. Sa to miejsca nawigzywania nowych znajomo-
$ci, ktore pozwola na lepsza aklimatyzacje pacjentow w nowym otoczeniu.
Waznymi elementami tej strefy sg kolory, wyposazenie oraz wielko§¢ pomiesz-
czen.

— branie pod uwage materiatdw wykonczeniowych na podtogach, scianach,
sufitach — najlepiej naturalnych, np. drewna, odpowiedni dobor kolorystyki
i o$wietlenia oraz wyposazenia,

— prawidlowe zaprojektowanie i aranzacja pokoi pacjentow z zapewnie-
niem miejsca do samodzielnego zagospodarowania (np. zdjeciami).

7. Analiza poréwnawcza pokoi w szpitalach geriatrycznych

Samopoczucie pacjentow w czasie pobytu w szpitalu zalezy przede wszyst-
kim od ich pokoi. Pokoj pacjentdow powinien by¢ projektowany z uwzglednie-
niem nastepujacych czynnikow (Czynski 2008: 67-78):

— liczby 16zek w pokoju i wielkosci pokoju (zaggszczenia),

— usytuowania t6zek w pokoju,
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— odleglosci migdzy t6zkami,

— odleglosci t6zka od okna, drzwi, tazienki, wc, umywalki,

— sposobu funkcjonowania instalacji technicznych,

— ergonomii jego wyposazenia i przystosowania dla oséb niepelnospraw-
nych ruchowo,

— ogo6lnych wrazen estetycznych zwiazanych z uksztaltowaniem, kolory-
styka, oswietleniem, umeblowaniem,

— widoku za oknem,

— kontaktu wzrokowego z korytarzem szpitalnym,

— kontaktu z innymi pacjentami.

Koncepcje projektowania pokoi szpitalnych sprawdzono na podstawie anali-
zy poroOwnawczej pomieszczen znajdujacych sie szpitalach geriatrycznych: Ge-
riatric Centre Donaustadt w Wiedniu, w Austrii, Santa Rita Geriatric Centre
w Ciutadella, Ille Baleares w Hiszpanii, Mornington Centre zlokalizowanym
w Victorii, w Australii oraz Szpitalu Geriatrycznym w Katowicach, w Polsce.

Przeprowadzona analiza por6wnawcza pozwolita na stworzenie typow pokoi
dwuosobowych, ktore ze wzgledu na potrzebe kontaktu z innymi osobami wyda-
ja si¢ najlepszym rozwigzaniem. Powstal model, w ktérym brano pod uwage
nastepujace potrzeby pacjentdw szpitala geriatrycznego:

— potrzebg prywatnosci — terytorium wokot tdzka, niezbedne sprzety (szaf-
ka), gradacja prywatnosci (parawany), intymno$¢ w kontaktach z bliskimi oraz
z personelem medycznym,

— potrzebg personalizacji przestrzeni — indywidualizacja pokoju (szafka,
mozliwo$¢ zawieszenia zdjecia, obrazka), potrzeba domowej atmosfery (natu-
ralne materialy uzyte do wykonczenia pomieszczenia i umeblowania, odpowied-
nia kolorystyka i o§wietlenie),

— potrzebe regulacji interakcji spotecznych — mozliwos¢ swobodnego
ksztaltowania relacji (parawany), mozliwos¢ zmiany miejsca (stoliki), ochrona
przed uciazliwa obecnos$cig innych osob (parawany),

— potrzebe bezpieczenstwa — potrzeba kontaktu wzrokowego z otoczeniem,
ochrona przed wplywem stresoéw Srodowiskowych (hatas, przykre zapachy,
nadmierne promieniowanie sloneczne).

8. Podsumowanie

Przedstawiona analiza przestrzeni wspdlnych w szpitalach geriatrycznych
pokazuje, ze rozwigzania przestrzenne sg zroznicowane, ale generalnie odpo-
wiadajg na potrzeby uzytkownikow:

— w nowoczesnych szpitalach i osrodkach opieki nad seniorami duzy nacisk
ktadzie si¢ na zapewnienie odpowiednio uksztaltowanej przestrzeni spolecznej
przeznaczonej do uzytku pacjentow,
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— niezwykle wazna rolg odgrywaja przestrzenie zielone,

— pacjent geriatryczny powinien uczestniczy¢ w jak najwickszej ilosci ak-
tywnos$ci zaréwno fizycznych, jak i umystowych. Zajecia takie powinny odby-
wac¢ si¢ w odpowiednio przystosowanych do tego pomieszczeniach,

— waznym aspektem przestrzennym sg pomieszczenia przeznaczone do te-
rapii zajeciowej, gdzie ludzie starsi moga si¢ spotkac np. z wolontariuszami,

— potrzebg prywatnosci powinno si¢ realizowac poprzez zapewnienie od-
powiedniego terytorium wokot 16zka i1 zaopatrzenie w niezbedne sprzety (szafki
przytozkowe). W wiekszosci zbadanych szpitali rozwiazania zapewniaja grada-
cje prywatnosci — od intymnych rozméw z bliskimi po kontakty z personelem
badZz wspodtlokatorem,

— potrzeba personalizacji przestrzeni zapewniona zostala poprzez mozli-
wo$¢ indywidualizacji pokoi (szczegdlnie pojedynczych). Projektanci przyjmo-
wali rozwigzania w wyposazeniu, kolorystyce czy o$wietleniu, ktore pomagaty
uzyska¢ domowg atmosfere w pokojach,

— potrzeba regulacji intensywnosci interakcji spolecznych byla zazwyczaj
realizowana poprzez mozliwos¢ swobodnego ksztattowania relacji, mozliwo$¢
zmiany miejsca i ochrong przed ucigzliwg obecnoscia innych osob,

— potrzeba bezpieczenstwa realizowana byla poprzez kontakt wzrokowy
z otoczeniem oraz ochrong przed wptywem stresow srodowiskowych.
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Iwona Dorota Benek, Anna Maria Szewczenko
MEETING THE SOCIAL NEEDS OF GERIATRIC HOSPITAL PATIENTS

Abstract. The article presents the functional factors of geriatric hospitals and their influence
on the fulfillment of the patients’ social needs.

It has been assumed that there exist a number of spatial determinants that may become impor-
tant elements supporting the activity of the elderly staying in geriatric hospitals. As a result quali-
tative research has been performed on selected Polish and foreign examples in order to indicate
recommended solutions connected with the location, the shaping of the building itself as well as
selected functional zones used by the patients. Social needs of elderly patients have been discussed
which is the basis for assuming specific design solutions.

Keywords: geriatric hospitals, interdisciplinary research, the elderly people.






