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Architektura przemijania — wptyw architektury
na zycie pacjentow w stanie terminalnym
w projekcie hospicjum w Swieradowie Zdroéj?

,»[...] wychodzac od Smierci i od stosunku ludzkosci do $mierci,
odnalezé cztowieka, uchwycic jego reakcje na owo przejscie, ktére

nie toleruje zadnej préby oszukania go. [...] pietno Smierci odbija sie w
naszym pojmowaniu zycia [...] wszystko sie tutaj ze sobg wigze”s.

Streszczenie

Niniejsze opracowanie porusza tematyke wptywu architektury osrodkéw medycyny palia-
tywnej na samopoczucie i komfort pacjentéw terminalnych. Artykut ma podkredli¢ ogromne
znaczenie hospicjow we wspdtczesnym spoteczeristwie oraz ma by¢ odpowiedzig na problem
starzenia sie spoteczenstwa, jak rowniez wzrostu liczby osdb chorych przewlekle np. na nowo-
twory ztosliwe. Podjety temat jest bardzo trudny pod wzgledem emocjonalnym ze wzgledu
na powigzanie z tematyka $mierci. Pacjenci hospicyjni nie s3 poddawani leczeniu przyczyno-
wemu. Ich schorzenia zazwyczaj postepujg, uniemozliwiajgc im normalne zycie. Ograniczajg
czesto umiejetnosci motoryczne, komunikacyjne, poznawcze oraz powodujg mocny bdl. Au-
torka pokazuje istote pomocy osobom cierpigcym oraz szanse na ufatwienie ich codziennego

! Autorka, absolwentka Wydziatu Architektury Politechniki Poznanskiej, obecnie magister inzynier ar-
chitekt, jest Laureatkg XVIII Edycji organizowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepet-
nosprawnych Ogdlnopolskiego Konkursu ,Otwarte Drzwi” na najlepsze prace magisterskie i doktorskie,
ktérych tematem badawczym jest zagadnienie niepetnosprawnosci w wymiarze zdrowotnym, zawodowym
lub spotecznym oraz Konkursu na projekty két naukowych w obszarze zagadnienia niepetnosprawnosci.
Jej praca magisterska zatytutowana , Architektura przemijania. Projekt oérodka opieki paliatywnej w Swie-
radowie Zdr¢j”, napisana pod kierunkiem dr inz. arch. Agaty Gawlak z Wydziatu Architektury Politechniki
Poznanskiej, zajeta | miejsce w kategorii prac magisterskich w kategorii dostepnosc¢ dla oséb ze szczegdlny-
mi potrzebami. Aktualnie Autorka prowadzi ZANA.studio, czyli autorskie biuro zajmujace sie architekturg,
projektowaniem wnetrz oraz designem [przyp. red.].

2 Autorski artykut naukowy napisany na podstawie pracy magisterskiej nagrodzonej w XVIII edycji orga-
nizowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych Ogdlnopolskiego Konkursu
,Otwarte Drzwi” na najlepsze prace magisterskie i doktorskie, ktorych tematem badawczym jest zagadnie-
nie niepetnosprawnosci w wymiarze zdrowotnym, zawodowym lub spotecznym oraz Konkursu na projekty
kot naukowych w obszarze zagadnienia niepetnosprawnosci. Praca magisterska, | miejsce w kategorii prac
magisterskich w kategorii dostepnos¢ dla osob ze szczegdlnymi potrzebami; tytut pracy: ,Architektura
przemijania. Projekt o$rodka opieki paliatywnej w Swieradowie Zdréj”; autor pracy: Katarzyna Ziemianska,
Woydziat Architektury Politechniki Poznanskiej; promotor pracy: dr inz. arch. Agata Gawlak, Politechnika
Poznanska, Wydziat Architektury [przyp. red.].

3 M. Vovelle, Smier¢ w cywilizacji Zachodu. Od roku 1300 po wspdifczesnosé, przektad M. Ochab, M.
Sawiczewska-Lorkowska, D. Senczyszyn, T. Swoboda, Gdansk, 2004
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funkcjonowania poprzez przemyslane projektowanie architektoniczne. Problem opisano
na przykfadzie autorskiego projektu Centrum Opieki Paliatywnej w Swieradowie Zdroj, ktdry
ma stanowi¢ odpowiedz na wszelkie potrzeby oséb chorych przewlekle. Koncepcja zostata
opracowana na podstawie zaprezentowanych badan. Przedstawiono w nich profil pacjenta,
opisano, jak funkcjonujg osrodki stacjonarne oraz zaprezentowano spostrzezenia na temat
wptywu czynnikéw zewnetrznych na samopoczucie uzytkownikédw. Sformutowano najwaz-
niejsze cele opieki paliatywnej oraz potrzeby pacjentéw terminalnych. W oparciu o te dane za-
prezentowano zatozenia projektowe. Schemat funkcjonalny budynku dopasowano do potrzeb
uzytkownikdw, natomiast bryta zostata wkomponowana w kontekst przestrzenny lokalizacji.
Praca udowadnia, ze dzieki odpowiednio zaprojektowanej architekturze mozna zdecydowa-
nie poprawi¢ samopoczucie 0oséb w stanie terminalnym oraz ich rodzin. Projekt hospicjum
nastawiony jest na cztowieka, jego potrzeby oraz zmartwienia. W powyzszej pracy zrealizowa-
no zatozenia projektowe, tworzac obiekt przyjazny uzytkownikom i jednoczesnie efektowny
wizualnie.

Stowa kluczowe:

hospicjum, opieka paliatywna, obiekt ochrony zdrowia, $mier¢, przemijanie, projektowanie
bez barier

The Architecture of Transience — the Impact of Architecture
on the Lives of Terminally lll Patients in the Hospice Project in
Swieradow Zdréj

Summary

This study addresses the subject of the impact of the architecture of palliative medicine
centres on the well-being and comfort of terminal patients. The article is to emphasize the
great importance of hospices in modern society and is to be a response to the problem of
aging society, as well as the increase in the number of chronically ill people, e.g. with malignant
tumors. The topic taken up is very difficult in emotional terms due to the connection with the
theme of death. Hospice patients do not undergo causal treatment. Their conditions usually
progress, preventing them from living a normal life. They often limit motor, communication and
cognitive skills and cause severe pain. The author shows the essence of helping the suffering
people and the chance to facilitate their daily functioning through thoughtful architectural
design. The problem is described on the example of the original project of the Palliative Care
Centre in Swieradéw Zdréj, which is to be a response to all the needs of chronically ill people.
The concept was developed on the basis of the presented research. They present the patient’s
profile, describe how residential centres function and present observations on the impact of
external factors on the well-being of users. The most important goals of palliative care and
the needs of terminal patients were formulated. Based on these data, design assumptions
were presented. The functional scheme of the building was adapted to the needs of users,
while the body was integrated into the spatial context of the location. The work proves that
thanks to properly designed architecture it is possible to significantly improve the well-being
of terminally ill people and their families. Design hospice is focused on people, their needs
and worries. In the above work, the design assumptions were implemented, creating a user-
friendly facility and visually impressive at the same time.

Keywords:
hospice, palliative care, healthcare facility, death, transience, barrier-free design

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2023(46)




Architektura przemijania — wptyw architektury na zycie pacjentéw
w stanie terminalnym w projekcie hospicjum w Swieradowie Zdrd;j

Architektura a pojecie przemijania

Projektowanie architektoniczne jest niezwykle ztozonym procesem. Walter Gropius
uwazat, ze: ,,Celem tworzenia architektury jest nadanie znaczgcego poetyckiego ksztattu
psychologicznym i praktycznym potrzebom ludzkiej przestrzeni zyciowej™. Wartos¢ ar-
chitektury okresla nie tylko jej piekno wizualne, ale réwniez uzytecznosc zastosowanych
rozwigzan. Na pierwszym miejscu zawsze znajdujg sie potrzeby przysztych uzytkowni-
kow, ktore nalezy doktadnie poznad i okresli¢. Osrodki opieki paliatywnej sg pod tym
wzgledem szczegdlnie trudnym zagadnieniem.

Tematyka konca zycia jest postrzegana we wspotczesnym spoteczenstwie jako pew-
nego rodzaju tabu. Blisko$¢ Smierci wzbudza w ludziach strach, ktérego podswiadomie
unikajg. Obecnos¢ cierpienia przypomina o naszej bezsilnosci, o tym, ze wszyscy jestesmy
$miertelni. Przemijanie jest jednak nieodtaczng czescig egzystencji. Jest procesem natu-
ralnym. Zycie i $mier¢ zawsze idg w parze i chociaz mozemy to wypieraé¢, nie zmienimy
procesu, ktorego jestesmy czescig. Myslagc o umieraniu jak o jednym z etapow istnienia,
powinnismy zadac sobie pytanie: czy godne zycie jest rownoznaczne z godng $miercig?
Medycyna paliatywna staje sie w tym przypadku odpowiedzia.

Temat $mierci wprawia cztowieka w stan zadumy. Mysli o ulotnosci chwili sprawia-
ja, ze zaczynamy bardziej docenia¢ obecny stan rzeczy i starac¢ sie wykorzystywac czas,
ktory pozostat. Im bardziej boimy sie $mierci, tym bardziej boimy sie zycia®. Przemijanie
Scisle oddziatuje na postrzeganie rzeczywistosci. Najwazniejszym wnioskiem z rozwazan
nad $miercig jest dostrzezenie wielkiego znaczenia zycia® ktdre jest podstawg opieki
paliatywnej.

Pacjenci terminalni, chociaz czesto wykluczani ze spoteczenistwa, posiadajg specjal-
ne potrzeby. Chorzy kwalifikujgcy sie do pomocy hospicyjnej nie s3 poddawani lecze-
niu przyczynowemu. Ich zycie staje sie utrudnione przez postepujgce schorzenia, ktore
uniemozliwiajg normalne funkcjonowanie. Choroba ogranicza pacjentom umiejetnosci
motoryczne, komunikacyjne, poznawcze oraz powoduje duzy dyskomfort spowodowany
bdlem. Pomoc stanowi podniesienie jakosci zycia oséb cierpigcych oraz zapewnienie im
poczucia bezpieczenstwa. Satysfakcja oséb na korncowym etapie zycia jest istotng czescig
procesu dobrego umierania.

Pojecie architektury przemijania rozpatrywane jest jako tworzenie miejsca godnego
ostatniej drogi umierajgcych pacjentéw. Ksztattujac architekture dopasowang do psy-
chologii cierpigcych mozemy pomédc im osiggnac¢ szczescie w obliczu zblizajgcej sie Smier-
ci. Architektura moze stac sie odpowiedzig na potrzeby pacjentéw terminalnych oraz
catego spoteczenstwa, mierzac sie z naturg procesu przemijania.

4T. Barucki, Architekci swiata o architekturze, Kanon, Warszawa, 2005
5 K. Wilber, Smiertelni Niesmiertelni, Czarna Owca, 2021
5 E. Klibler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, Media Rodzina, 2021
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Opieka paliatywna odpowiedzig na problemy
wspotczesnosci

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w ciggu ostatnich 20 lat $red-
nia dtugosc¢ zycia na swiecie zdecydowanie wzrosta’. To wszystko jest zastugg rozwoju
medycyny i nauki propagujacej zdrowy tryb zycia oraz profilaktyke zdrowotna. Jednocze-
$nie wskazniki demograficzne na swiecie wskazujg na starzenie sie spoteczenstw. Wraz
ze wskaznikiem dtugosci zycia rosnie wskaznik HALE (Healthy Life Expectency) opisujacy
$rednig liczbe lat, ktorg cztowiek zyje w petnym zdrowiu. Parametr ten nie doréownuje
jednak wzrostowi dtugosci zycia, przez co dtuzej trwamy w stanie choroby, a czas umie-
rania wydtuza sie.
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Wykres 1. Przecigtna dtugos¢ zycia (e ) i oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu (HLY,) na Swiecie w latach
2000-2019, wg danych WHO

W Polsce sytuacja ta wyglgda podobnie. Wedtug danych GUS, w ostatnich latach okres
zycia Polakéw w niepetnym zdrowiu oscyluje pomiedzy 14 a 17 lat®. Statystycznie liczba
0s06b chorych przewlekle wzrasta. Czes¢ Polakdw cierpi na ciezkie nowotwory oraz inne
schorzenia niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu. Nowotwory ztosliwe sg obecnie
druga najczestszg przyczyng zgondw w Polsce, zaraz po chorobach uktadu krazenia.

7 World Health Organization, Global Health Observatory, Life expectancy and healthy life expectancy,
who.int

8 Gtéwny Urzad Statystyczny, Statistical Yearbook of the Republic of Poland, Trwanie zycia w zdrowiu
w Polsce w latach 2009-2019, Warszawa, 2020, dostepne na: www.stat.gov.pl
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Wykres 2. Chorujacy przewlekle oraz Przebywajacy pod statg opieka pielegniarska (2006-2016), wg da-
nych GUS

Biorac pod uwage zmiany demograficzne liczba potrzebujacych opieki paliatywnej be-
dzie wzrastaé z roku na rok. Determinuje to konieczno$¢ rozwoju tej dziedziny medycyny.
Obecnie osrodki hospicyjne w Polsce posiadajg petne obtozenie przez caty rok®, nawet gdy
wiekszos¢ chorych korzysta z opieki w warunkach domowych. Po przeprowadzeniu kon-
troli NIK z 2018 r. wykazano, ze wiekszos¢ wojewddztw w Polsce nie spetnia minimalnej
liczby t6zek hospicyjnych wymaganych przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatyw-
nej, czyli 80—100 na milion mieszkaricow. Stan obiektéw medycyny paliatywnej w kraju
rowniez nie jest zadowalajgcy. Czesto sg to obiekty przyszpitalne, utrzymane w sterylnej
stylistyce osrodkow zdrowia. Wiele z nich wymaga remontu. Przebywanie w placéwkach
szpitalnych powoduje w ludziach stres oraz niepokdj. Wyglad hospicjum jest bardzo istot-
nym czynnikiem zadowolenia pacjentow, zwtaszcza gdy tematyka placéwki dotyczy tak
wrazliwej rzeczy, jaka jest zblizajgca sie Smieré. Hospicja powinny stanowi¢ drugi dom dla
potrzebujgcych opieki, a nie odstraszaé¢ wizerunkiem ,umieralni”. Hospicja sg waznym
elementem przysztosci naszego spoteczenstwa, co udowadniajg przedstawione powyzej
dane. Rozwdéj medycyny paliatywnej jest szansg dla wielu na przezycie ostatnich chwil
godnie, w Srodowisku petnym empatii i zrozumienia.

Pacjenci osrodkow hospicyjnych w Polsce

Po przeprowadzeniu rozmow z osobami w réoznym wieku oraz réznej sytuacji zyciowej,
wielu z nich kojarzy medycyne paliatywng wytgcznie z osobami starszymi. Jest to jednak
btedne przeswiadczenie powigzane z tgczeniem tematyki $mierci z profilem osoby w po-
desztym wieku. Nieuleczalne choroby mogg dotkng¢ kazdego. Determinuje to podziat
osrodkéw. Rozrézniamy placowki przeznaczone dla dorostych, dzieci oraz hospicja per-
inatalne dla rodzicow spodziewajacych sie dzieci z wadami wrodzonymi.

° Gtéwny Urzad Statystyczny, Statistical Yearbook of the Republic of Poland, Warsaw, Gtéwny Urzad
Statystyczny, 2019, dostepne na: www.stat.gov.pl
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Pacjenci  borykaja  sie
najczesciej z chorobami no-
wotworowymi (okoto 90%).
Pozostate choroby to m.in.:
choroby wywotane przez wi-
rus ludzki HIV, nastepstwa cho-
réb zapalnych osrodkowego
uktadu nerwowego, uktadowe
zaniki zajmujgce osrodkowy
uktad nerwowy, kardiomiopa-
tia, niewydolnos¢ oddechowa
i owrzodzenie odlezynowe?®.

Wiele rownie powaznych schorzen nie znajduje sie na krotkiej liscie choréb kwalifiku-
jacych. Oznacza to, ze sporo cierpigcych umiera nie otrzymawszy pomocy hospicyjnej.
Powodem jest ograniczenie finansowania tej kategorii Swiadczen przez NFZ.

Do hospicjéw stacjonarnych kierowanych jest tylko % pacjentéw. Najwiecej oséb
(50%) korzysta z opieki domowej, natomiast najmniej z opieki ambulatoryjnej. Istniejg
jeszcze osrodki opieki dziennej, ktore nie sg wliczane w strukture jednostek. Stanowig
one duzg pomoc dla oséb w poczatkowej fazie choroby.

Pacjenci hospicyjni nie sg leczeni przyczynowo. Medycyna paliatywna zajmuje sie
wytgcznie tagodzeniem bdlu objawowo. Chorzy otrzymujg wsparcie psychologiczne oraz
Swiadczenia, ktére majg poprawi¢ komfort zycia. W hospicjach stacjonarnych pacjen-
ci moga skorzystac z réznej formy terapii zajeciowej oraz zabiegdw rehabilitacyjnych.
Rehabilitacja paliatywna ma za zadanie zwiekszy¢ niezaleznos¢ i poprawic kontrole nad
ciatem, tym samym poprawiajgc samopoczucie. Wyrézniamy:

o fizjoterapie

¢ hydroterapie

e masaz

¢ akupunkture

Inng forma terapii sg zajecia kreatywne, czyli m.in.:

e muzykoterapia

¢ terapia sztuka

¢ dogoterapia

e czytanie prozy lub poezji

e terapia zajeciowa w grupie

Dzieki terapii kreatywnej stres zwigzany z chorobg maleje. Wptyw sztuki, muzyki czy
kontakt ze zwierzetami zmniejsza lek, redukuje poczucie samotnosci, przez co przynosi
ukojenie. Dzieki matym sukcesom, ktdre pojawiajg sie na zajeciach kreatywnych, pacjenci
sg w stanie osiggnac stan akceptacji. Spedzanie czasu w przestrzeni petnej zrozumienia
wptywa pozytywnie na stan chorych. Istotng czescig opieki jest réwniez wsparcie ducho-
we. Wielu pacjentow szuka oparcia w sferze duchowej. Pacjenci wierzacy oraz ich rodziny
czesto lepiej radzg sobie z akceptacjq zblizajgcej sie Smierci.

choroby
nieonkologiczne

opieka
ambulatoryjna

H nowotwory ztosliwe

Wykres 3. Struktura pacjentow wg jednostek zakresow udzielania
Swiadczen w latach 2015-2017, na podstawie danych z NFZ

10 NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia, Struktura pacjentéw wg jednostek chorobowych w latach 2015-2017
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Na czym polega godne umieranie? — cel opieki paliatywne;j

»Jestes wazny, bo Ty, to Ty. Jestes wazny do ostatniej chwili
swojego zycia i zrobimy wszystko, co w naszej mocy, nie tylko, aby
Ci pomac spokojnie odejsé, ale takze bys zyt w petni, az do korica”*?.

W tych stowach, twdrczyni nowoczesnego modelu medycyny paliatywne] dr Cicely
Saunders wskazuje najwazniejszy cel opieki, jakim jest poprawa jakosci zycia pacjen-
téw w ich ostatnich dniach. Godne umieranie jest wiec rownoznaczne z godnym zyciem
w nieuleczalnej chorobie, ktéra zawsze przychodzi w nieodpowiednim momencie. Dzieki
specjalistycznej pomocy pacjent nie musi cierpie¢ fizycznie, egzystencjalnie oraz ducho-
wo. Opiekunowie medyczni oraz mentalni, tacy jak: lekarze, pielegniarki, psycholodzy,
fizjoterapeuci, farmaceuci czy nawet duchowni, wskazujg, jak doceni¢ zycie i najlepiej
przezyc¢ ostatnie chwile. Pacjenci nie powinni pograzac sie w smutku odczuwajac strach
przed smiercig. Opieka hospicyjna ma by¢ oparciem dla kazdej osoby znajdujgcej sie
w obliczu nieuleczalnej choroby. Program osrodkdéw opieki paliatywnej nie ma na celu ani
przedtuzania zycia, ani przyspieszenia $mierci. Pozwala on na naturalny przebieg choroby
z zastosowaniem trzech gtéwnych form pomocy:

niesienie ulgi wsparcie psychologiczne poprawa komfortu

S 5 ©

Ryc. 1. Cele opieki paliatywnej. Ikony ze strony: careexperts.pl/opieka-paliatywna, dostep: 15.01.2023

Opieka paliatywna ma wiele wspdlnego z nurtem humanizmu. To cztowiek i jego uczu-
cia sg najwazniejsze. Program hospicjow pokazuje, ze zycie jest wielkg wartoscia, dlatego
nalezy troszczyc¢ sie o nie nawet u jego kresu. Osrodki otwarte sg na kazdego potrzebu-
jacego cztowieka bez wzgledu na jego osobiste przekonania. Zapewniona opieka dotyczy
catoksztattu cztowieka — jego ciata, umystu oraz duchowosci. Dziatania majg zapobiec od-
czuwaniu tzw. ,,bélu totalnego”??. Jest to wszechogarniajgce uczucie bélu fizycznego, ale
rowniez psychicznego, zwigzanego z negatywnymi myslami, emocjami. Proces umierania
jest bardzo indywidualng kwestiag, dlatego walka z cierpieniem jest duzym wyzwaniem
dla specjalistéw z dziedziny medycyny paliatywnej. Jednoczesnie tagodzenie bodlu total-
nego jest fundamentalnym zadaniem opieki holistycznej.

1., Saunders, M. Vovelle, Smier¢ w cywilizacji Zachodu. Od roku 1300 po wspdtczesnosé, przektad M.
Ochab, M. Sawiczewska-Lorkowska, D. Senczyszyn, T. Swoboda, Gdansk, 2004
2 pojecie ,bolu totalnego” stworzone przez dr Cicely Saunders.
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Tabela 1. Czym jest bél totalny, opracowanie wtasne na podstawie koncepcji bolu totalnego stworzo-
nego przez dr Cicely Saunders

BOL TOTALNY

FIZYCZNY SOCJALNY PSYCHOLOGICZNY DUCHOWY
bél spowodowany choro- | lek o rodzine, finanse, |lek przed bdélem i $mier-| kryzys wiary, poczucie
ba, przez uboczne skutki | utrate przyjaciot, zwol-|cig, zto$¢ przez pdine | niesprawiedliwosci, roz-
leczenia np. radioterapii, | nienie z pracy, poczucie | rozpoznanie choroby czy | wazania nad sensem eg-
bezsennos¢, wyczerpa- | osamotnienia, wyklucze- | nieskuteczne  leczenie, | zystencji
nie, utrata sprawnosci nie spoteczne depresja, frustracja przez
bariery fizyczne

Poczucie godnosci to jedno z fundamentalnych praw cztowieka. Oznacza ono stan
doceniania wtasnej wartosci, akceptacje samego siebie, a takze oczekiwania wsparcia
ze strony drugiego cztowieka. Przy poczuciu zblizajgcej sie Smierci cztowiek mierzy sie
ze swojg kruchoscig, niedoteznoscig czy oszpeceniem. W przypadku chorych terminal-
nie godne umieranie powinno by¢ pozbawione uporczywego leczenia. Zapewnienie
spokoju ostatnich chwil oraz zmniejszenie cierpienia jest podstawg. Miejsce takie jak
hospicjum powinno by¢ petne ciepta i empatii. Nie moze by¢ to typowa placéwka me-
dyczna. Staje sie ono domem dla swoich podopiecznych. Dom kojarzy nam sie z miejscem
bezpiecznym, pewnego rodzaju schronieniem. Jest to przestrzen, w ktdrej czujemy sie
komfortowo i swobodnie. Spedzamy tam czas w otoczeniu najblizszych. Pojecie godnego
umierania taczy sie z wizjg wolnosci, pomimo ograniczen fizycznych. Pacjent powinien
moc decydowad o swoim zyciu nawet w ostatnich jego momentach. Chory musi czué sie
potrzebny i doceniony. Dzieki specjalistycznym osrodkom pacjent nie ma poczucia stawa-
nia sie ciezarem dla swojej rodziny wraz z postepem choroby. Hospicja przez stworzenie
komfortowych warunkéw petnych akceptacji i zapewniajac ulge w bélu, dajg okazje, aby
w tak trudnym okresie, jakim jest blisko$¢ Smierci, zy¢ szczesliwie.

Wptyw czynnikow zewnetrznych na samopoczucie pacjenta

Istnieje wiele czynnikdw determinujgcych poprawe jakosci zycia w os$rodkach hospicyj-
nych. Poza aspektami zaleznymi od wsparcia i profesjonalnej pomocy drugiego cztowieka,
bardzo istotne jest otoczenie, w ktorym przebywa pacjent. Poprawa komfortu ostatnich
chwil zycia jest mozliwa przez zapewnienie choremu dostepu do czynnikdéw zewnetrznych,
ktére podswiadomie wptywajg na poprawe samopoczucia. Sg to takie aspekty jak: bliskos¢
zieleni, piekny krajobraz oraz architektura wykorzystujaca kolor i Swiatto.

Wptyw krajobrazu

Otoczenie, w ktérym przebywamy, ma ogromny wptyw na nasze zdrowie i samopo-
czucie. Blisko$¢ srodowiska miejskiego, mocno zurbanizowanego powoduje zwiekszenie
aktywnosci, checi integracji spotecznej. Krajobraz naturalny daje ukojenie i zmniejsza od-
czucie stresu. Srodowisko naturalne ma wiasciwosci terapeutyczne poprzez takie czyn-
niki, jak:

e promieniowanie stoneczne
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¢ wptyw pogody i klimatu
o jakos¢ powietrza
e pokrycie terenu — gory, réwniny, pola, lasy, wody itp.

Krajobraz réznorodny, ktéry zmienia sie w czasie, jak np. drzewa o rdznych porach
roku, oddziatuje korzystnie na stan psychiczny pacjentow. Specyficzny klimat, peten ta-
jemniczosci wytwarzajg gory. Gorzysty krajobraz wprowadza nas w atmosfere relaksu.
Jest on kwintesencjg wartosci zdrowotnych przez ilos¢ Swiezego powietrza, rozmaitos¢
ksztattow skat oraz réznorodnosc¢ koloréw poszczegdélnych pieter roslinnosci. Cisza lasu,
szum drzew czy $piew ptakow jest naturalng muzykoterapig dla chorego. Odczuwanie
przyrody wszystkimi zmystami zmniejsza stres oraz poprawia samopoczucie.

Wptyw zieleni — green therapy

Termin green therapy, czyli terapia w zieleni, okresSla leczenie poprzez kontakt pa-
cjenta z przyroda. Cztowiek ma wrodzone zamitowanie do natury. Zjawisko to okreslane
jest terminem biofilii. Flora ma korzystny wptyw na nasze zdrowie psychiczne i fizycz-
ne. Dzieki dostepowi do terenéw zielonych i mozliwosci wykonywania réznych czynno-
$ci na Swiezym powietrzu obniza sie poziom stresu. Kazdy cztowiek odczuwa potrzebe
przebywania w zieleni. Udowodnit to znakomicie czas pandemii Covid-19, gdy zakazy
opuszczania miejsca zamieszkania bardzo mocno doskwieraty osobom nie posiadajgcym
prywatnego ogrodu. Ludzie zaczeli szukaé sposobdw na zwiekszenie kontaktu z natura
poprzez organizowanie spaceréw po terenach lesnych czy parkach. W osrodkach zdro-
wia wykorzystuje sie dobroczynny wptyw zieleni poprzez projektowanie ogrodéw leczni-
czych. Specjalistycznie zorganizowane przestrzenie zielone sg odskocznig od problemoéw
codziennosci, tym samym zmniejszajgc poziom stresu. Liczne badania wykazujg, ze sama
obserwacja roslin przez ciezko chorych pacjentow, nawet przez kilka minut dziennie, po-
prawia znacznie ich samopoczucie.

Widok na zielen z tézka w sali hospicjum jest dodatkowgq korzyscig, dzieki ktdrej stan
pacjentéw ulega poprawie i lepiej znoszg pobyt w takiej placéwce. Ogrody przy osrod-
kach hospicyjnych mogg zapewniaé rowniez czynng forme terapii. Zajecia z pielegnacji
ogrodu, chociaz wymagajg pracy miesni, zmniejszajg uczucie zmeczenia, zwtaszcza u cho-
rych na nowotwory. Zielert wykorzystana w odpowiedni sposéb moze pomagac w proce-
sie rehabilitacji pacjentéw.

Wptyw architektury

Architektura jest czescig otaczajgcego nas krajobrazu. Celem projektowania jest do-
pasowanie nowych obiektéw do charakteru otoczenia oraz do aspektéw kulturalnych
lokalizacji. Pierwszg rzeczg, ktéra znaczgco wptywa na komfort uzytkownikdw, jest skala
obiektow. W przypadku hospicjum, ktére ma by¢ drugim domem dla swoich podopiecz-
nych, cenne jest zachowanie bardziej kameralnego charakteru. Duze obiekty przywo-
dza na mysl gtdwnie obiekty szpitalne, ktére mogg negatywnie kojarzy¢ sie pacjentom
terminalnym. Mniejsza skala zatozenia pozwala zachowa¢ wiekszg intymnos$é oraz unik-
nac poczucia anonimowosci. Podkresla to wartos¢ zycia kazdego cztowieka. Kolejnym
czynnikiem wptywajacym na samopoczucie uzytkownikéw sg zastosowane w projekcie
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materiaty. W nawigzaniu do opisanego wyzej dobroczynnego kontaktu z zielenig, pozy-
tywny wptyw na niwelowanie stresu zwigzanego z trudng sytuacjg zblizajgcej sie Smierci
ma zastosowanie naturalnych materiatéw na elewacji budynku. Uzycie np. drewna do-
daje ciepta wnetrzom, sprawiajac, ze stajg sie one bardziej przytulne. Pozytywny wptyw
na samopoczucie pacjentow ma réwniez duza ilos¢ swiatta stonecznego. Naturalne
oswietlenie zwieksza ilos¢ serotoniny, czyli hormonu szczescia, jednoczesnie zmniej-
szajgc odczuwanie bélu®. Zmieniajace sie w ciggu dnia $wiatto, jego rozproszenie i gra
Swiatfocienia we wnetrzach pobudza zmysty pacjentéw. Upodobanie naturalnego oswie-
tlenia zwigzane jest z poruszanym we wczesniejszym punkcie pojeciem biofilii.

Ciekawym tematem jest réwniez obecnos¢ koloréw. Wedtug psychologii kolorow
barwa wptywa na emocje i zachowanie cztowieka. Terapeutyczne wykorzystanie barw
nazywane jest chromoterapia. Niektdre kolory, takie jak: zielen, biel czy btekit uspokajaja
i wyciszajg, natomiast rdze, czerwienie oraz z6tcie dodajg energii i pobudzajg do dziatania.
Dzieki zastosowaniu odpowiednich barw w architekturze obiektdw opieki paliatywnej
mozemy poprawic kondycje fizyczng oraz psychiczng pacjentéw, tak jak np. zastosowanie
koloru czerwonego w sali do rehabilitacji wzmaga aktywnos¢ i pobudza. Kolory mogg
rowniez postuzyc¢ do identyfikacji wizualnej pomieszczen dla oséb z zaburzong orientacjg
przestrzenna.

Potrzeby uzytkownikow

Opieka paliatywna ma za zadanie zapewni¢ wszystkim pacjentom godne warunki zy-
cia w jego koncowej fazie. Pomimo roznic, ktdre wynikajg ze stopnia zaawansowania cho-
roby oraz indywidualnych upodoban kazdego cztowieka, najwazniejsze potrzeby oséb
chorujgcych terminalnie zostaty zawarte w piramidzie dobrego umierania:

chwi scia
szacunek,
autonomia

bliscy, mitos¢,
akceptacja

opieka, poczucie

bezpieczenstwa, komfort

brak bdluy,
oddychanie, sen

Ryc. 2. Piramida dobrego umierania, irédto: www.zwrotnikraka.pl/kazdy-ma-prawo-do-dobrego-umie-
rania, dostep: 17.01.2023

13 Badania Ashley Katz, Healthy And Green With LEED For Healthcare, Building Operating Management
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Jako najwazniejsze wymienione zostaty potrzeby podstawowe, takie jak oddychanie,
sen oraz brak bélu, ktory jest zapewniony dzieki sSrodkom farmaceutycznym. Do nastep-
nej grupy zakwalifikowano poczucie bezpieczeristwa, komfort i dostep do specjalistycz-
nej opieki. Odejscie od zimnego wizerunku placéwki medycznej, poprzez wprowadzenie
atmosfery domu, zachowujgc przy tym jej profesjonalizm, sprawia, ze pacjenci czujg sie
swobodnie i pewnie. Projektujgc przestrzenie zréznicowane, petne rozmaitych funkcji
mozna utatwi¢ kazdemu uzytkownikowi codzienne funkcjonowanie. Cztowiek czuje sie
komfortowo w warunkach przypominajgcych te, ktére juz zna. Nastepnym punktem pi-
ramidy sg potrzeby spoteczne, czyli mitos¢, bliscy i akceptacja. Nikt nie powinien czu¢ sie
samotny w ostatnich dniach zycia. Kontakt z bliskimi i ich wsparcie jest niezwykle istotne
w procesie akceptacji trudnej sytuacji zyciowej. Szacunek i autonomia sg kolejnymi wy-
mienianymi potrzebami. Umozliwione jest to przez likwidacje barier architektonicznych
oraz otwarcie osrodka na swiat zewnetrzny. Hospicja powinny dawa¢ mozliwos¢ decy-
dowania o wtasnym zyciu, dajac wiele mozliwosci terapeutycznych. Ostatnig wymienio-
ng potrzebg jest zapewnienie chwili szczescia. Kazdy cztowiek osigga to w inny sposéb,
co jest zalezne od indywidualnych preferencji. Na podstawie przeprowadzonych badan
w 0siggnieciu stanu akceptacji moze pomac:

¢ dostep do zieleni

¢ dostep do rekreacji — zajecia kreatywne, rehabilitacja, kontakt z kulturg

¢ integracja z innymi pacjentami oraz kontakt z bliskimi

¢ zadbanie o wyglad fizyczny — korzystanie z ustug fryzjera i kosmetyczki

¢ dostep do miejsca kultu religijnego

Nalezy pamietad, ze pacjenci nie sg jednak jedynymi uzytkownikami osrodkéw hospi-
cyjnych. Rdwnie istotne sg potrzeby rodzin i bliskich, ktérzy uczestniczg w opiece nad cho-
rym. Bol, ktéry odczuwa pacjent, dotyka rowniez w znacznym stopniu jego najblizszych.
Ich cierpienie nie konczy sie w momencie pozegnania. Osrodki medycyny paliatywnej
powinny wspierac rodziny w czasie zatoby, zapewniajgc im przestrzen do wyciszenia i za-
dumy po stracie. W hospicjum muszg znalez¢ sie réwniez miejsca umozliwiajace kontakt
z pacjentem, ktére dajg poczucie intymnosci oraz swobody.

Zaspokajajac najwazniejsze potrzeby pacjentdéw i ich rodzin mozna stworzy¢ prze-
strzen przyjazng, ktéra jest czyms wiecej niz budynek opieki zdrowotnej.

Cechy modelowego hospicjum

Projektujgc hospicjum idealne, przeanalizowano przyktady osrodkéw na $wiecie. Naj-
wieksze wrazenie robig projekty dunskiego biura architektonicznego NORD Architects,
ktére udowadniaja, ze obiekty medycyny paliatywnej moga by¢ piekne i funkcjonalne.
Pierwszym przyktadem jest hospicjum zlokalizowane w samym centrum Kopenhagi, czyli
Urban Hospice.

Bryta doskonale wpisuje sie w $ciste, miejskie otoczenie. Budynek sktada sie z dwdch
nachodzgcych na siebie prostych form z wycietymi dziedzincami. Dzieki temu zabiegowi
powstaty przestrzenie pototwarte, tworzgce poczucie prywatnosci, przy jednoczesnym
otwarciu na swiat zewnetrzny. Uktad funkcjonalny zaktada roztozenie strefy wspdlnej
wokoét zakrzywionej czesci bryty, ktdra otula wewnetrzny dziedziniec. Dzieki duzej ilosci
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Fot. 1. Urban Hospice, widok zewnetrzny, Zrédto: https://www.archdaily.com/867628/urban-hospice-
-nord-architects, dostep: 16.01.2023

otwartych halli pacjenci majg mozliwosé integracji. Podziat kondygnacji na fragmenty
z korytarzami oddziela cze$ci wspdlne od tych prywatnych z segmentami mieszkalnymi.
Gtéwnga ideg projektantéw byto stworzenie bezpiecznej przestrzeni, ktora jednoczesnie
zapewnia wglad na swiat zewnetrzny.

Ryc. 3. Uktad funkcjonalny parteru Urban Hospice, opracowanie wtasne na podstawie rysunkéw dostep-
nych na stronie https://www.archdaily.com/867628/urban-hospice-nord-architects, dostep: 17.01.2023
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Kolejnym znakomitym przyktadem osrodka medycznego autorstwa biura NORD Ar-
chitects, specjalizujgcego sie w projektowaniu obiektow stuzby zdrowia, jest Centre For
Cancer And Health. Jest to osrodek opieki dziennej dla pacjentéw chorych na nowotwory.
Nowoczesna bryta zostata wpisana w miejska tkanke.

Fot. 2-3. Centre of Cancer and Health, widoki zewnetrzne, Zrédto: www.archdaily.com/430800/centre-
-for-cancer-and-health-nord-architects, dostep: 26.08.2021

Projekt opiera sie na potgczeniu mniejszych segmentdw, tworzacych kameralny
osrodek. Skala budynku nie przytfacza jego uzytkownikdw. Wewnatrz zatozenia zapro-
jektowano dziedziniec, ktéry ma by¢ miejscem ciszy i relaksu. Wewnatrz prowadzone
sg zajecia ruchowe, rehabilitacyjne, medytacja, sesje wsparcia oraz zajecia zdrowego go-
towania. Réznorodne funkcje osrodka podkresla obecnosé scianki wspinaczkowej. Celem
architektow byto stworzenie domowej atmosfery bez stygmatyzacji chorych na raka.

Wymienione przyktady udowadniajg, ze budynki opieki moga byé czescig naszej co-
dziennosci. Zaprezentowana architektura zostata zaakceptowana w krajobrazie i zache-
ca osoby z zewnatrz do integracji. Bardzo wazng czescig obu obiektéw sg przestrzenie
wspdlne funkcjonujgce jako salony przy ciggach komunikacyjnych oraz sale wielofunkcyj-
ne. S to strefy rekreacyjne dostepne dla kazdego. Projektowane sg miejsca do réznego
rodzaju aktywnosci i wypoczynku, dzieki czemu pokazane obiekty sg osrodkami multi-
funkcyjnymi. Biorgc pod uwage gabaryty obiektu, mozna stwierdzi¢, ze najkorzystniejsze
sg osrodki mate i $rednie ze wzgledu na wiekszy komfort pacjentéw. Tworzy to wieksze
poczucie bycia w domu i pokazuje, ze kazdy cztowiek jest bardzo wazny.

Zatozenia i cele projektowe

Do projektu modelowego osrodka opieki paliatywnej w Polsce wybrana zostata dziat-
ka w miejscowosci Swieraddw Zdréj. Lokalizacja hospicjum znajduje sie blisko centrum
miasteczka, czyli ulicy Zdrojowej, a zarazem jest to cicha i spokojna okolica. Dzieki temu
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osrodek nie staje sie odizolowang ,enklawg umartych”**, ktdra kojarzy sie z napietnowa-
niem osdb umierajgcych. Pacjenci majg staty kontakt z zyciem zewnetrznym, co moze
mie¢ réwniez pozytywny wptyw na spotecznos¢ miasta. Dzieki temu zabiegowi ludzie
mogg lepiej zrozumiec¢ funkcjonowanie osrodkéw medycyny paliatywnej i zaakceptowac
ich obecno$¢ w codziennym krajobrazie. Najwiekszym atutem lokalizacji jest potozenie
na lekkim wzniesieniu, z ktérego roztacza sie piekny widok na Géry lzerskie. Tak jak zosta-
to to opisane wyzej, malowniczy krajobraz oraz blisko$¢ natury ma za zadanie poprawiad

samopoczucie pacjentéw.
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Fot. 4. Widok na géry z dziatki, Zzrédto: www.google.com/maps

Hospicjum stacjonarne powinno by¢
miejscem przyjaznym dla oséb w trud-
nej sytuacji zyciowej, a jednoczesnie
otwartym na $wiat zewnetrzny. Projekt
musi przede wszystkim uwzgledniac
potrzeby przysztych uzytkownikow.
Ze wzgledu na ich réznorodnos¢, wy-
nikajaca ze stopnia sprawnosci pa-
cjentéw, planowany osrodek musi by¢
wielofunkcyjny. Zatozenia projektowe
opierajg sie na sformutowanych ha-
stach, ktére stanowig istote obiektéw
medycyny paliatywnej.
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Modelowe hospicjum musi za- Ryc. 4. Mapa mysli - zatozenia projektowe, opracowanie
wiera¢ takie przestrzenie jak: stre- wtasne

fe terapii i rehabilitacji, gabinety

14 p, Springer, Architektura obiektéw opieki paliatywnej, Zeszyty Naukowe Politechniki Poznanskiej

2020, nr 2
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pomocy medycznej, strefy wspodlne, strefy relaksu, pokoje indywidualne z mozliwoscig
personalizacji, punkt ustugowy (fryzjer i kosmetyczka), miejsce wyciszenia oraz kultu reli-
gijnego. Osrodek powinien znajdowac sie w otoczeniu zieleni, a dodatkowa zaletg bytoby
zaprojektowanie ogroddéw terapeutycznych na jego terenie. Bardzo istotnym aspektem
jest usuniecie barier architektonicznych, umozliwiajgc kazdemu niezalezne uzytkowanie
placowki. Hospicjum ma by¢ miejscem zycia, nie $mierci, dlatego trzeba wykreowac tam
domowg atmosfere poprzez zastosowanie materiatéw dodajacych ciepta. Przestrze-
nie powinny by¢ kameralne, zapewniajgce komfort i bezpieczenstwo, przy zachowaniu
intymnosci, o ktorg trudno w tego typu placéwkach. Projektowana bryta nie powinna
przyttaczac uzytkownika swojg skalg. Wpisanie obiektu w krajobraz i nawigzanie do cha-
rakteru zabudowy towarzyszgcej, wprowadzi harmonie do jej otoczenia. Celem pracy
jest stworzenie architektury przyjaznej i interesujacej, z jednoczesnym uwzglednieniem
funkcjonalnosci rozwigzan.

Idea

Gtéwna ideg projektu byto wykorzystanie potencjatu lokalizacji, jednoczesnie tworzac
miejsce bezpieczne, wolne od barier, w ktérym kazdy cztowiek znajdzie swojg ostoje. Forma
obiektu ma spajac okoliczng zabudowe. Uktad zatozenia nawigzuje do réznorodnych kierun-
kéw wyznaczonych przez sgsiednie obiekty. Rozbicie budynku na 4 skrzydta oraz wykorzysta-
nie spadku terenu do ukrycia najobszerniejszej czesci budynku sprawia, ze zachowana zostata
skala zabudowy towarzyszgcej. Powstaty plan otwiera sie na wyjatkowy krajobraz Gér Izer-
skich. Zatopienie kondygnacji -1 w skarpie oraz odkrycie jej od strony potudniowej powoduje
utworzenie dwukondygnacyjnego ogrodu z tarasami podzielonego na strefe publiczng i pry-
watna. Zatozenie ma wykorzystac¢ w jak najwiekszym stopniu niezadrzewiong czes¢ dziatki.

Ryc. 5. Szkic koncepcji, opracowanie wtasne
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Hospicjum ma funkcjonowaé w nawigzaniu do struktury matego miasteczka lub dziel-
nicy, bedacej integralng czeécig Swieradowa. Utworzono wspoétczesng interpretacje
osrodka medycznego w idei co-housingu opartego na schemacie sciezki. Na wyznaczonej
trasie znajduje sie wiele ciekawych punktéw, dajacych réznorodne mozliwosci spedzania
czasu. Pacjenci terminalni majg szanse poczuc sie jak w domu, dzieki symulacji ich co-
dziennego zycia. Uktad otwiera sie na $wiat zewnetrzny, wprowadzajgc ruch przybytych
na $ciezke w formie tarasu pomiedzy budynkami. Wzdtuz zatozenia znajdujg sie takie
punkty jak: przestrzenie wspodlne, pokoje pacjentéw, punkt ustugowy, restauracja oraz
sale zajeciowe. Ostatnim przystankiem jest kapliczka, symbolizujgca miejsce wyciszenia.
Motyw Sciezki ma symbolizowac¢ droge do kosciota, ktdra jest waznym rytuatem tysiecy
Polakdw.

Ryc. 6. Schemat zaprojektowanej sciezki, opracowanie wtasne

Funkcjonowanie modelowego osrodka

Program funkcjonalny hospicjum zostat podzielony na 8 gtéwnych czesci (wymieniajgc
od prawej): strefe rehabilitacji, strefe pobytu statego, ogrdd terapeutyczny, strefe me-
dyczng, gastronomiczng, strefe techniczng, strefe zaje¢ dziennych oraz sakralna.

Ciekawym rozwigzaniem jest umieszczenie przestrzeni medycznej, ztozonej z gabi-
netéw lekarskich oraz oddziatu rehabilitacji w kondygnacji -1. Ukrycie strefy kojarzonej
bezposrednio ze stuzbg zdrowia ma wptywac pozytywnie na codzienne samopoczucie
pacjentéw. Obiekt nie ma straszy¢ pomieszczeniami przypominajgcymi te w osrodkach
szpitalnych, dlatego zdecydowano sie na oddzielenie tych przestrzeni. Kondygnacja -1
dzieli sie na czesci: rehabilitacyjng, medyczng oraz techniczng z garazem podziemnym
przeznaczonym rowniez dla karetek pogotowia. Strefy dotyczace zycia codziennego
mieszkancow znajdujg sie na kondygnacjach nadziemnych. Znajdujg sie tam pokoje
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pacjentdw, przestrzenie wspodlne, stacje pielegniarskie, sale zajeciowe oraz punkt ustu-
gowy. Budynek podzielono na czesci tworzgce kameralne zespoty, zapewniajgce komfort
i bezpieczenstwo, przy zachowaniu zwiekszonej intymnosci. Centralne skrzydto zawiera
czes$é gastronomiczng oraz administracje. Jest ono tacznikiem pomiedzy skrzydtem opieki
statej oraz dziennej. Na koncu dziatki zlokalizowano kaplice, funkcjonujacg jako miejsce
zadumy i wyciszenia. Miejsce pozegnania z bliskimi pro morte zaplanowano jako kame-
ralng przestrzen na kondygnacji -1. Projektowany obiekt zostat w petni dostosowany
do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Z wiekszosci pokoi chorych mozna wyjsé na tarasy,
dostepne z poziomu podtogi.

Ryc. 7. Podziat funkcjonalny budynku, opracowanie wtasne

W projektowanym hospicjum znajduje sie 15 pokoi pacjentow statych, w tym 5 dwu-
osobowych. Dodatkowo w strefie pobytu dziennego zaprojektowano dodatkowo trzy
pokoje wieloosobowe. Pokoje pobytu statego posiadajg prywatne fazienki dostosowane
do potrzeb o0séb niepetnosprawnych. Z kazdego z nich roztacza sie widok na zielen lub
gorski krajobraz, a duza ilos¢ Swiatta stonecznego, wpadajgcego do pokoju, dodaje ener-
gii i zacheca do aktywnosci.

Kazdy pokdj jest inny i daje mozliwo$¢ dowolnej aranzacji. Projekt przewiduje uzycie
mebli przesuwnych, dzieki czemu pacjenci moga w tatwy sposéb kreowac wtasng prze-
strzen doktadajgc przedmioty prywatne, takie jak zdjecia, rosliny czy np. ulubiony fotel.
Taki zabieg wspiera niezaleznos¢ chorych. Zaprojektowane powierzchnie zapewniajg do-
step do tézka pacjenta z 3 stron, co utatwia prace personelowi medycznemu.

Bardzo waznym elementem hospicjum sg przestrzenie wspdlne, ktére zaprojektowa-
no w formie otwartych salonow bedgcych czescig komunikacji ogdlnej. Strefa ta sktada
sie z miejsca wypoczynku z wyjsciem na taras, biblioteki z otwartym ksiegozbiorem oraz
wydzielonej salki. Przestrzen zagospodarowano réwniez z myslg o najblizszych pacjen-
tach. Mozna tu spotkad sie na rozmowe, zrelaksowad sie przy ksigzce, a nawet zorganizo-
wac mate przyjecie rodzinne.
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Ryc. 8. Podziat funkcjonalny budynku, opracowanie wtasne

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2023(46)




Architektura przemijania — wptyw architektury na zycie pacjentéw
w stanie terminalnym w projekcie hospicjum w Swieradowie Zdroj

Ryc. 10. Rzut pokoju — mozliwosci aranzacji, opracowanie wtasne

Strefy wspdlne znajdujg sie w centralnych czesciach budynkéw, przez co kazdy pa-
cjent moze dostac sie do nich bez trudu. Projektowanie miejsc integracji w osrodku opie-
ki paliatywnej ma za zadanie stworzy¢ wiekszg ilos¢ mozliwosci. Dobrze zaprojektowana
przestrzen ma dziata¢ kojgco na pacjentéw i poprawiac ich samopoczucie. Salon ma by¢
miejscem, gdzie kazdy poczuje sie komfortowo.
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Ryc. 11. Rzut przestrzeni wspodlnej, opracowanie wtasne

Kolejnym elementem osrodka medycyny paliatywnej jest jego otoczenie. Na dziat-
ce zaprojektowano strefy zieleni roztozone na dwoéch kondygnacjach. Ogrdd dostepny
z parteru budynku ma charakter parkowy, natomiast na poziomie -1 utworzono czes¢
terapeutyczng. Przestrzenie zielone zostaty specjalnie podzielone dzieki wykorzystaniu
spadku terenu, w celu oddzielenia strefy prywatnej/leczniczej od rekreacyjnej. Park zo-
stat zaprojektowany na terenie najbardziej zadrzewionym, wykorzystujac tym samym
potencjat dziatki. Cigg spacerowy faczy sie ze sciezkg prowadzgca do waznych funkcjo-
nalnie punktéw zatozenia. Druga czes¢ ogrodu, czyli strefa terapeutyczna zawiera takie
przestrzenie jak: strefa relaksu, medytacji, hortiterapii, rehabilitacji na Swiezym powie-
trzu oraz kina plenerowego. Drogi majg zréznicowang nawierzchnie w celu fatwiejszej
orientacji pacjentow. Wygiecie sciezek w delikatne tuki oraz ich powiekszona szerokos¢
sprawiajg, ze sg one tatwiejsze do pokonania dla oséb niepetnosprawnych. Drzewa osta-
niajg przed storicem, natomiast forma wodna relaksuje pacjentow delikatnym szumem.
Wyswietlanie filmow w strefie kina plenerowego jest mozliwe dzieki wykorzystaniu muru
oporowego dzielgcego kondygnacje ogrodu.
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Ryc. 12. Zagospodarowanie terenu, opracowanie witasne

Forma hospicjum

Inspiracjg do stworzenia bryty budynku byta charakterystyczna zabudowa sudecka.
Kreujgc forme zatozenia zastosowano modut prostego budynku z dachem dwuspado-
wym, ktdry jest obecny w przewazajacej iloéci w krajobrazie Swieradowa Zdréj. Dopaso-
wano bryte do parametrow wymiarowych otoczenia poprzez pozorne rozbicie hospicjum
na 4 budynki. Kazdy z nich zostat ztozony z mniejszych modutéw, tworzac zatozenie od-
powiadajace skali cztowieka. Obiekt sktada sie z systemu potgczonych ze sobg dachéw
skosnych. Nadaje mu to charakteru matego miasteczka. Bryta zostata zmodyfikowana
tworzac uktad ztozony z réznej wielkosci taraséw. Obiekt zostat wkomponowany w skar-
pe tworzac wewnetrzny dziedziniec. Zatopiono jedng kondygnacje w ziemi, jednoczesnie
otwierajgc jg od strony potudniowej. Ten zabieg podzielit ogréd na dwie strefy: spacero-
w3 i terapeutyczng oraz utworzyt tarasy ciggnace sie wzdtuz wszystkich czesci budynku.

Ryc. 13. Etapy powstawania bryty, opracowanie wtasne
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Hospicjum sktada sie z trzech budynkéw potaczonych kondygnacjg podziemng oraz
mniejszego obiektu, bedgcego kaplica. Gtéwne skrzydta posiadajg dwie kondygnacje
nadziemne. Bryta podzielona jest na mniejsze segmenty nakryte gtdwnie zielonym da-
chem skosnym, dwuspadowym. Nad restauracjg oraz salg wielofunkcyjng zastosowano
dach jednospadowy, dzieki czemu podniesiono sufit i zastosowano wieksze przeszklenia.
Dzieki rozcztonkowaniu bryty utworzono duzo tarasow, ktére dajg pacjentom mozliwosc
wyjsécia na swieze powietrze oraz podziwiania krajobrazu z kazdego miejsca w budynku.
Dodaje to rowniez lekkosci bryle, ktéra nie przyttacza uzytkownikéw swoja skalg. Forma
budynku sprawia, ze znajduje sie tam wiele bardzo réznorodnych wnetrz architektonicz-
nych niwelujgcych wrazenie monotonii. Wejscie do kompleksu odbywa sie pomiedzy bu-
dynkami i prowadzi prosto na taras taczacy elementy zatozenia. Kondygnacja -1 zostata
cofnieta wzgledem linii tarasu, dzieki czemu utworzono zadaszone obejscie.

Ryc. 14. Wizualizacja frontu budynku, opracowanie wtasne

Na elewacji budynku zastosowano materiaty takie jak drewno oraz kamien. Dachy po-
kryte zostaty roslinnoscia ekstensywna, czyli matg rozchodnikowg. Uzyte materiaty majg
za zadanie zespoli¢ budynek z otaczajgcg go naturg, co pozytywnie wptywa na samopo-
czucie uzytkownikdéw. Zastosowano duze przeszklenia, aby wprowadzi¢ zielerh do wne-
trza budynku oraz stworzy¢ mozliwos¢ do podziwiania gorskiego krajobrazu z wiekszosci
miejsc w budynku. Charakterystycznym elementem elewacji jest azurowa konstrukcja
z desek nawigzujgca do stylistyki architektury sudeckiej. Podkresla ona szczyty budyn-
kow, co jest charakterystyczne dla okolicznej zabudowy. Stupki nachodzg czesciowo
na przeszklenia, ograniczajac iloé¢ wpadajacych do wnetrza promieni stonecznych. Scia-
na pod konstrukcja zostata wykornczona jasnym tynkiem, dzieki czemu drewno doskonale
wybrzmiewa na jej powierzchni. Wejscia do budynku zostaty zaakcentowane podcieniem
oraz duzym przeszkleniem.
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Ryc. 15. Wizualizacja wnetrza zatozenia, opracowanie wtasne

Podsumowanie

Powyzsza praca jest odpowiedzig na opisane w artykule problemy zwigzane ze zmia-
nami demograficznymi, wzrostem ilosci zachorowan na choroby przewlekte, stosunkiem
spotecznym do smierci oraz jakoscig opieki hospicyjnej w Polsce. Zaprojektowany osro-
dek opieki paliatywnej udowadnia, ze architektura moze znaczgco wptywac na proces
terapii pacjentéw terminalnych. Zastosowane rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne
polepszajg samopoczucie pacjentéw oraz ich rodzin i eliminujg stres zwigzany ze zbliza-
jaca sie Smiercig. Budynek zostat wkomponowany w zastane otoczenie, stajgc sie jego
integralng czescig. Ten zabieg ma wymiar symbolicznego wpisania tej kategorii obiektéw
stuzby zdrowia w zycie codzienne. Nietuzinkowy krajobraz gérski oraz otaczajaca osro-
dek zielen zostaty wykorzystane jako element terapii, ktdra pomaga w akceptacji trudnej
sytuacji zyciowej. W artykule podkreslono istote wielofunkcyjnosci obiektéw hospicyj-
nych. Zostato to zrealizowane wykorzystujac réznorodne metody terapii. Zwrdécono uwa-
ge na atrakcyjnos$¢ osrodka, projektujgc przestrzenie wspdlne umozliwiajgce integracje
z innymi pacjentami oraz spotkania z bliskimi. Waznym zatozeniem byto, aby ukfad oraz
wyglad wnetrz sprawiaty wrazenie przytulnosci. Poczucie domowej atmosfery jest istot-
nym elementem, wptywajgcym korzystnie na pacjentdw. Priorytetem przy tworzeniu
projektu byto catkowite przystosowanie obiektu do wymagan oséb niepetnosprawnych
fizycznie oraz spotecznie zgodnie z nurtem projektowania bez barier. W powyzszej pracy

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2023(46) 91




Katarzyna Ziemiariska

zrealizowano zatozenia projektowe, tworzgc obiekt przyjazny uzytkownikom i jednocze-
$nie efektowny wizualnie.

Bibliografia

Pozycje ksigzkowe:

Aldridge D., Spirituality, hope and music therapy in palliative care, The Arts In Psycho-
therapy, vol. 22, no. 2, USA, 1995

Analizy Statystyczne GUS, Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019

Barucki T., Architekci swiata o architekturze, Kanon, Warszawa, 2005

Bielak-Zasadzka M., Dabrowska M., Ksztaftowanie przestrzeni obiektu hospicjum
w odpowiedzi na potrzeby behawioralne jego uzytkownikdéw

Bogucz H., Czy powstanie medycyny paliatywnej byto antidotum na medykalizacje
Smierci?, Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Z kart historii, “Medycyna Paliatywna” 2012, 1

Bratman G. N., Hamilton J. P,, Daily G. C., The impacts of nature experience on human
cognitive function and mental health, Ann. N.Y. Acad. Sci. ISSN 0077-8923

Buss T., Lichodziejewska-Niemierko M., Opieka paliatywna w Polsce — od idei do prak-
tyki (rowniez lekarza rodzinnego), Wybrane problemy kliniczne

Czatczynska-Podolska M., Rzeszotarska-Patka M., Ogrdd szpitalny jako miejsce terapii
i rekonwalescencji, ,,Kosmos. Problemy nauk biologicznych”, Tom 65, nr 4, Polskie Towa-
rzystwo Przyrodnikdw im. Kopernika

Dabski M., Dudkiewicz M., Durlak W., Konopinniska-Mamej A., Rola i ksztattowanie zie-
leni w otoczeniu szpitali, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Dmitruk M., Ogrody lecznicze jako forma wspomagania terapii, TEKA KOM. ARCH.
URB. STUD. KRAJOBR. — OL PAN, 2015, 2

Flakus J., Hospicjum jako instytucjonalna forma pomocy i wsparcia spotecznego
w chorobie terminalnej, Uniwersytet Slaski, rozprawa doktorska pod kierunkiem prof. US.
dr hab. E. Syrek, Katowice, 2008

Gawlak A., Badania jakosciowe w przestrzeni ogdlnodostepnej szpitala — izba przyjec

Gawlak A., Springer P., Sztuka projektowania przestrzeni schytku zycia, Politechnika
Poznariska, PUA 1/2018

Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Kutak W., Sarnacka E., Cybulski M., Wspdtczesne po-
stawy wobec smierci i umierania, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, ,Medycyna Paliatywna” 2013, 5(4)

Karczewska U., Jasinska M., Orszulak-Michalak D., Opieka paliatywna w Polsce — wy-
brane zagadnienia, Czes$¢ | ZatoZenia, organizacja i funkcjonowanie opieki paliatywnej,
Katedra i Zaktad Biofarmacji, Wydziat Farmaceutyczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

Kocki W., Kwiatkowski B., Ogrody Sensoryczne — przestrzenie kojqgce oraz lecznicze —
projektowanie i dobdr roslin

Kibler-Ross E., Rozmowy o smierci i umieraniu, Media Rodzina, 2021

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2023(46)




Architektura przemijania — wptyw architektury na zycie pacjentéw
w stanie terminalnym w projekcie hospicjum w Swieradowie Zdrd;j

Latkowska M. J., Miernik M., Ogrody terapeutyczne — miejsca biernej i czynnej , zielo-
nej terapii”, Czasopismo Techniczne Architektura, Zeszyt 30, Wydawnictwo Politechniki
Krakowskiej

Leget C., Art of Living, Art of Dying. Spiritual Care for A Good Death, London and Phi-
ladelphia, UK, USA, Jessica Kingley Publishers, 2007

tapinska J., Odnalezione w krajobrazie — wprowadzone do wnetrza. Przestrzen liofi-
liczna w kontekscie izolacji, in AW Journal Multidisciplinary Academic Magazin, Tom 2,
2021, nr 1

tuczak J., Kotlinska-Lemieszek A., Opieka paliatywna/hospicyjna/medycyna paliatyw-
na, ,Nowiny Lekarskie” 2011, 80, 1

Mastalski J., Hospicjumwstuzbie cztowiekowi(wybrane zagadnieniaztenatopedagogiki)

Neufert E., Neufert Podrecznik projektowania architektoniczno-budowlanego, War-
szawa, Wydawnictwo Arkady, 2011

Obwieszczenie Ministra Inwestycji i rozwoju w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powin-
ny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie, Warszawa, 7 czerwca 2019

Ostrowska A., Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoteczeristwa, wyd. Ill, Warszawa,
ISiS PAN, 2005

Piotrowski J., Zemojtel-Piotrowska M., Postawa wobec $mierci a podstawowa struktu-
ra osobowosci, ,,Psychologia Jakoéci Zycia” 2004, tom 3, nr 2

Pruszewicz-Sipinska E., Gawlak A., Matuszewska M., Psychosomatic aspects of Heal-
thcare facility design solutions, Poznan University of Technology, TEKA 2018, nr 3, Komi-
sja Architektury, Urbanistyki i Studiéw Krajobrazowych Oddziat Polskiej Akademii Nauk
w Lublinie

Pruszewicz-Sipinska E., Gawlak A., Skalska K., Architektura przestrzeni ogdlnodostep-
nej w szpitalach, pacjent i personel, ,,Pielegniarstwo Polskie” 2013, 4(50)

Sandsdalen T., Abrahamsen Grgndahl V., Hov R., Hgye S., Rystedt |. and Wilde-Larsson
B., Patients’ perceptions of palliative care quality in hospice inpatient care, hospice day
care, palliative units in nursing homes, and home care: a cross-sectional study

Schreur K., The Architecture of Dying: Understanding the role of Architecture in the
Hospice Community, B. A. University of Cincinnati, 2003

Springer P., Architektura obiektow opieki paliatywnej, Zeszyty Naukowe Politechniki
Poznanskiej 2020, nr 2

Trojanowska M., Sensory gardens inclusively designed for visually impaired users

Worpole K., Modern Hospice Design the architecture of palliative care, Abingdon, Ro-
utledge, 2009

Wilber K., Smiertelni Niesmiertelni, Czarna Owca, 2021

Wysocka M., Frydrych J., Klimkiewicz A., Jarocz J., Pasierski T., Potrzeby pacjentéw i ich
rodzin objetych opiekq hospicjum stacjonarnego w dobie pandemii COVID-19 — podobier-
stwa i roznice. Badanie jakosciowe, ,Medycyna Paliatywna” 2021, 13(2)

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej, Raport dotyczqcy standar-
dow i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie, cze$¢ 1

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2023(46)




Katarzyna Ziemiariska

Zrédta internetowe:

www.termedia.pl/mz/O-opiece-paliatywnej-w-Polsce, dostep: 10.01.2023
pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna_paliatywna, dostep: 10.01.2023

www.nik.gov.pl, dostep: 09.01.2023
www.profesor.pl/Profilaktyczne-i-terapeutyczne-wlasciwosci-przyrody, dostep: 11.01.2023
www.who.int, dostep: 09.01.2023

www.niebieskalinia.pl, dostep: 13.01.2023

www.profesor.pl/publikacja, 9153,Artykuly, Profilaktyczne-i-terapeutyczne-wlasciwosci-
przyrody, dostep: 13.01.2023

https://betamed.pl/, dostep: 15.01.2023

https://malprof.pl/, dostep: 15.01.2023

https://architektura.muratorplus.pl/, dostep: 15.01.2023

https://divisare.com/, dostep: 15.01.2023

https://sztuka-architektury.pl/, dostep: 15.01.2023

https://www.archdaily.com/, dostep: 15.01.2023

https://www.facilitiesnet.com/, dostep: 15.01.2023

https://www.czas-seniora.pl/, dostep: 13.01.2023
https://www.zwrotnikraka.pl/kazdy-ma-prawo-do-dobrego-umierania, dostep: 09.01.2023

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2023(46)




	_Hlk104142667
	_TOC_250003
	_TOC_250002
	_Hlk5628080
	_Hlk5980949
	_Hlk124761026
	_Hlk73446280
	_Hlk73350120
	_Hlk64626442
	_Hlk69125357
	_Hlk124961442
	_Hlk73433963
	_Hlk129268544
	_Hlk129269209



