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KSZTALTOWANIE PRZESTRZENI OBIEKTU HOSPICJUM
W ODPOWIEDZI NA POTRZEBY BEHAWIORALNE JEGO
UZYTKOWNIKOW

1. Historia ksztaltowania opieki paliatywnej

Pojecie hospicjum zostalo uksztattowane w historycznej Europie, jako nazwa miejsca
przyjmujacego i otaczajacego chrzescijanska opieka podréznych. Wywodzi si¢ od tacinskiego
stowa hospes oznaczajacego goscia. W 325 roku podczas obrad Soboru Nicejskiego
sformutowano pierwsze regulacje dotyczace przytutkow dla ubogich. Stanowity one, ze kazde
miasto powinno stworzy¢é miejsce, pozostajace pod nadzorem diakona, potozone poza
granicami miasta, w ktorym znajdowaliby schronienie wszyscy ludzie znajdujacy si¢
w potrzebie. To przyczynito si¢ do wzrostu liczby nowych przytutkéw, ktore byty zaktadane
przez instytucje swieckie i duchowne. Duza role odgrywaty zwlaszcza te tworzone przez
zgromadzenia zakonne, ktorych charyzmat obejmowal shluzbe ludziom chorym
I potrzebujacym. Zjawisko to rozwineto si¢ szczegolnie w X1 i XII wieku, w zwigzku z silng
migracjg ludzi ze wsi do miast oraz z rozkwitem ruchu pielgrzymkowego. Stynna sie¢
hospicjow powstala wzdhuz tras, ktorymi pielgrzymowali chrzescijanie do Ziemi Swietej [1].

Opieka hospicyjna, okreSlana jest mianem paliatywnej (od tacinskiego stowa palium
oznaczajacego plaszcz), oznacza aktywng 1 wszechstronng opieke nad osobami cierpigcymi na
postepujace, przewlekle choroby o niekorzystnym rokowaniu. Pojecie nowoczesnej opieki
paliatywnej 1 jej rozw0j maja stosunkowo krotka historige. Wedtug powstatego w 1990 roku
raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) opieka hospicyijna jest to aktywna, dotyczaca
wszystkich sfer zycia, opieka nad pacjentem cierpigcym na schorzenie niepoddajace sie
leczeniu przyczynowemu. Definicja ta wskazywa¢ moze rowniez na pomoc chorym
nieznajdujagcym si¢ w stanie terminalnym, z potencjalng mozliwoscia wyleczenia.
W poézZniejszym czasie opieka paliatywna zostala przez WHO okreslona, jako podejscie
poprawiajace jakos$¢ zycia pacjentdow w obliczu $§miertelnych chordb oraz ich rodzin poprzez
zwalczanie wszechogarniajacego bolu, odpowiedniej pielegnacji czy tagodzenia dolegliwosci
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psychicznych i duchowych. Dodatkowym waznym aspektem poprawiajgcym jakos$¢ opieki
paliatywnej jest odpowiednia edukacja zdrowotna 0s6b objetych opiekg, ich rodzin oraz
personelu pielegnacyjnego [2]. Wspodlczesna idea opieki hospicyjnej nie wyrasta
z niedostatkow medycyny czy systemu opieki zdrowotnej, ale wspotpracuje z nimi i korzysta
z ich osiggni¢¢. Jej zadaniem nie jest przyspieszenie czy opdznienie $mierci chorego, ale
nakierowanie na utrzymanie najwyzszej mozliwej jakoSci zycia pacjenta az do konca.
W naszej kulturze 60-70% ludzi umiera w szpitalu, ktory jest miejscem $mierci samotnej,
niejako izoluje si¢ tu umierajgcych, az do chwili, kiedy wydadza z siebie ostatnie tchnienie
i tylko niewielki procent rodzin jest przy $mierci swoich bliskich. Wspolczesne szpitale
zafascynowane technologia medyczng sg skoncentrowane wylgcznie na przywracaniu
pacjentow do zdrowia. Wydaje si¢, ze potrzeby cztowieka umierajgcego, dla ktorego nie ma
szans na wyleczenie z zastosowaniem $rodkow konwencjonalnej medycyny, sa
minimalizowane. Perspektywa $mierci w osamotnieniu w surowych szpitalnych warunkach
przeraza chorych, dziata to destrukcyjnie na ich psychike. Rozwdj medycyny doprowadzit do
pewnych zmian: znidést wyrazng granice miedzy zyciem a $miercig, stworzyl mozliwosci
sztucznego podtrzymywania zycia i nadziej¢ na oszukanie $mierci. Medycyna nastawiona na
wyleczenie chorego zaniedbata i zminimalizowata funkcje opieki nad umierajacym. Zatozenia
opieki paliatywnej pozwolity na godne warunki $mierci dla osob chorych przewlekle.

2. Wspolczesny model opieki paliatywnej

Wspotczesny model opieki hospicyjnej stworzyta Cicely Saunders — angielska lekarka,
ktora w 1967 roku otworzyta w Londynie - Hospicjum Swietego Krzysztofa — specjalistyczny
osrodek opieki nad chorymi umierajacymi. Urodzona w 1918 roku Cicely pragnela zostaé
pielegniarka, jednak sprzeciw rodzicow sprawil, ze udalo si¢ jej zrealizowaé to marzenie
dopiero w 1944 roku. Pracujac, jako pielegniarka w londynskim szpitalu Swietego Lazarza,
opiekowata si¢ nieuleczalnie chorym polskim lotnikiem — Dawidem Tasma. Z rozmow, jakie
z nim przeprowadzita, zrodzila si¢ idea miejsca przeznaczonego dla ludzi umierajacych.
Miejsca, w ktorym beda mogli, otoczeni opieka, wolni od bolu, uporzadkowaé swoje sprawy
oraz przygotowac si¢ do odejscia. Realizacja tej idei trwata 19 lat, w trakcie ktorych Cicely
Saunders ukonczyta studia medyczne oraz odbyla praktyke lekarska w szpitalu Swigtego
Jozefa, specjalizujacego si¢ w opiece nad chorymi umierajacymi. Hospicjum Swigtego
Krzysztofa stalo si¢ modelem tego typu instytucji, znanym na calym S$wiecie, obecnie
prowadzacym takze szeroka dzialalno$¢ edukacyjna. Dr. Cicely Saunders odwiedzita kilka
razy Polske. Jej wizyta w 1978 roku przyczynila si¢ do powstania 3 lata pdZniej pierwszego
w Polsce Hospicjum Swigtego Lazarza w Krakowie, prowadzonego przez stowarzyszenie pod
nazwa Towarzystwo Przyjaciol Chorych[1].

Opieka nad pacjentem w mysl zasad wypracowanych przez Cicely Saunders powinien
zajmowa¢ si¢ interdyscyplinarny zespot, sktadajacy si¢ z lekarza, pielggniarki,
fizykoterapeuty, psychologa, duchownego oraz wolontariuszy bez wyksztalcenia
medycznego. Elementami opieki hospicyjnej moga tez by¢ terapia zajgciowa, akupunktura,
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muzykoterapia, masaze i1 inne. Najwazniejszymi aspektami, ktore pomoga zapewni¢ komfort
uzytkowania podopiecznym hospicjum sg niezaleznos¢, bezpieczenstwo, godnos¢ 1 wygoda.
Agonalna udreka wymyka si¢ spod kompetencji medycyny leczacej, a opiekuncza obecnos¢
hospicjanta pozwala ztagodzi¢ bol. Dla wolontariusza jest to niewatpliwie bardzo trudna
sytuacja i wymagajgca rola. Hospicjant-ochotnik lub profesjonalista przyjmuje na siebie role
uczestnika sytuacji, ktora jest mu nieznana.

Ze wzgledu na rozne potrzeby i stadium zaawansowania choroby, pacjent wymaga
zroznicowanej pomocy. Wyroznia si¢ kilka typoéw opieki hospicyjnej m.in. zespoty domowe,
ktore ztozone sg z lekarzy, pielegniarek, wolontariuszy i duchownych bez wyksztatcenia
medycznego. Opieka nad chorym polega na wizytach personelu medycznego w domu
pacjenta. Na co dzien dba o niego rodzina lub bliscy. Zapewniany jest takze dostep do sprzetu
rehabilitacyjnego lub specjalistycznego. Jest to bardzo popularna forma opieki ze wzgledu na
brak konieczno$ci angazowania specjalistycznego osrodka. Drugi typ to hospicja stacjonarne,
ktore sg przeznaczone dla oséb zupetnie samotnych, znajdujacych si¢ pod nadzorem opieki
spotecznej, bezdomnych badz wymagajacych catodobowej, specjalistycznej opieki ze
wzgledu na przebieg choroby. Trzeci typ to o$rodki opieki dziennej — sg one organizowane
gléwnie w duzych aglomeracjach miejskich 1 uzupetniaja dziatania o$rodkéw stacjonarnych
oraz zespotow opieki domowej. Obejmuja opieka gldwnie mieszkajacych w poblizu chorych
w pierwszej fazie choroby terminalnej. Taka klasyfikacja osrodkow wydaje si¢ byc
odpowiedzig na zapotrzebowania najwazniejszych uzytkownikow, czyli chorych [3].

Funkcjonowanie kazdego o$rodka zalezy od wielu czynnikow, ktore wigza sie
bezposrednio z komfortem i wptywem przestrzeni na osoby. Stworzenie profilu
uzytkownikow i1 zdiagnozowanie ich potrzeb jest istotnym aspektem w projektowaniu obiektu
hospicjum. Pozwala to na klasyfikacj¢ potrzeb, opracowanie cyklu dnia w budynku,
okreslenie szczegdlowych wymogéw dotyczacych np. uslug medycznych dla chorych.
W czasie choroby pacjent ma poczucie utraty kontroli, bezpieczenstwa i samodzielnosci.
Odpowiednio powigzane ze sobg funkcje i podzielenie przestrzeni na strefy ogolnodostepne,
potprywatne i prywatne moze zminimalizowa¢ takie wrazenia. Poczucie domowej atmosfery
mozna uzyska¢ poprzez zastosowanie odpowiedniej kolorystyki i materiatow przyjaznych dla
uzytkownika. W budynku powinny si¢ znalez¢ wspoOlne przestrzenie, w ktorych mogtaby
nastepowac interakcja miedzy pacjentami, mozliwos¢ przyjecia gosci, ale rowniez
zapewnienie miejsca odosobnienia, w ktérym chory mogltby uspokoi¢ nerwy, pomedytowaé
lub przeprowadzi¢ poufng rozmowe. Powigzanie przestrzeni wewnetrznych z zewnetrznymi
zapewni kontakt z przyroda, ktora bardzo dobrze wptywa na samopoczucie cztowieka [4].

Aspekty behawioralne sg jednym z wazniejszych punktow, ktore powinny wplywaé na
szereg decyzji projektowych. Zagadnienie to wpisuje si¢ w aktualne tendencje zwigzane
z pojeciem projektowania obiektow zdrowia (ang. health design), ktore zmieniajg oblicze
wspoétczesnej medycyny 1 S$rodowiska, W jakiej jest ona realizowana. W tym
interdyscyplinarnym przedsiewzigciu biorg udzial architekci, socjologowie, pracownicy
stuzby zdrowia, szpitalni administratorzy, projektanci wngtrz, architekci krajobrazu czy
naukowcy $rodowiskowi. Podejmowane przez nich zadania majg na celu zamknigcie okresu
sterylnych, utylitarnych przestrzeni medycznych, zwracajac si¢ bardziej w strone
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zaspokajania materialnych i duchowych potrzeb uzytkownikéw. Bardzo wazne sg informacje
0 potrzebach pacjentow 1 ich bliskich, zrozumienie psychologii Srodowiskowej i jej
oddziatywania we wspolczesnych obiektach stuzby zdrowia. Opracowanie modelu
miedzynarodowych wytycznych pozwolitoby na okre§lenie podstawowych wymagan
funkcjonalnych i organizacji obiektu hospicjum. Do najwazniejszych aspektow mozemy
zaliczy¢ zdefiniowanie skali problemu, ustalenie zakresu ustug, mozliwo$¢ kooperacji miedzy
osrodkami [5]. Za bardzo dobry przyktad wspoétpracy i odziatywania osrodka leczniczego na
psychike pacjenta mogg postuzy¢ doswiadczenia angielskiej fundacji wsparcia dla osob
chorych na raka Maggie’s Centres.

3. Maggie’s Centres jako model projektowania osSrodkow opiekunczych

Maggie’s Cancer Caring Centres (Maggie’s Centeres) jest to fundacja, ktora powstala
1 dziata na terenie Wielkiej Brytanii. Obiekty tworzg sie¢ specyficznych miejsc spotkan dla
0sOb z chorobg nowotworowg oraz ich bliskich. Placéwki oferujg interdyscyplinarng pomoc
medyczng 1 psychologiczng, jak rowniez wsparcie duchowe i1 spoteczne. Inicjatorami
i zalozycielami Maggie’s Centres bylo malzenstwo Maggie Keswick Jencks - pisarka,
malarka i projektantka krajobrazu i Charles Jencks — wybitny historyk i krytyk architektury.
Impulsem do powstania osrodka byta wiadomos¢ o chorobie nowotworowej Maggie.
Bezosobowe i chtodne traktowanie pacjentow oraz warunki, w jakich odbywaty si¢ rozmowy
dotyczace choroby i1 rokowan byly dla Maggie szokujace. Ostatnie dwa lata Zycia poswigcita
na rozwijanie idei miejsca, w ktorym osoby chore na nowotwor beda mogly otrzymaé
niezbedng pomoc. W 1994 r. powstata pierwsza koncepcja miejsca, ktore pierwotnie
nazywato si¢ ,,Nowa jednostkg ds. raka piersi” (ang. A New Breast Cancer Care Unit).
Maggie w tym czasie wspolpracowata ze swoja pielegniarka Laurg Lee. Wierzyla, ze dla osob
chorych wazne jest, aby nie by¢ ofiara choroby, a mie¢ swdj czynny udziat w tym, co si¢
z chorym dzieje. Dlatego dostgp do informacji, wsparcie psychologa, pomoc przy radzeniu
sobie ze stresem lub rozmowa z innym chorym powinny odbywaé si¢ w mitej domowe;j
atmosferze. Pierwsze Maggie’s Centre zostato zlokalizowane w budynku starej stajni przy
Western General Hospital. Za projekt przebudowy obiektu i dostosowania go do wymagan
Maggie byl odpowiedzialny architekt Richard Murphy. Centrum zostalo ukonczone
w listopadzie 1996r. Niestety pomystodawczyni nie doczekala otwarcia, przegrata walke
z rakiem w 1995r. Po jej $mierci maz Charles kontynuowat rozwoj calego przedsigwzigcia
i pozyskiwanie funduszy na cele charytatywne, ktore miaty pomdc W otwieraniu nastepnych
placowek.

Obiekty Maggie’s Centre sg lokalizowane przy szpitalach onkologicznych. Funkcjonuja
one, jako samodzielne i niezalezne finansowo i administracyjnie jednostki. Mozna je zaliczy¢
do grupy osrodkow opiekunczych niezwigzanych bezposrednio z opieka hospicyjna, chociaz
przyswieca im ten sam cel - przywrocenia zycia do odhumanizowanej medycyny. Placowki
nie zastgpuja konwencjonalnej kuracji medycznej, ale maja charakter uzupetniajacy
1 stanowig w pewnym sensie odskocznie dla pacjentow. Gtownymi zatozeniami osrodkow jest
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stworzenie miejsca, w ktorym funkcjonujg grupy wsparcia i prowadzi si¢ szkolenia. Panuje
tam przyjazna, ciepta i domowa atmosfera. Dzigki temu pacjent jest zachgcany do aktywnego
udziatu w swojej terapii, co moze wplyna¢ korzystnie na zmian¢ jego myslenia, z poczucia
przygnebienia, zagubienia i smutku na petlng nadziei aktywnos¢.

Forma budynkéw, jak 1 wewnegtrzne przestrzenie majg na celu przeciwstawianie si¢
jalowym biurokratycznym korytarzom oraz wng¢trzom o zimnym szpitalnym charakterze.
Bardzo waznym aspektem, jest otoczenie obiektéw. Ma ono duzy wplyw na samopoczucie
1 psychike cztowieka, a w szczegdlnosci na osobe chorg. Zielen jest rowniez
wykorzystywana, jako bufor pomie¢dzy centrum a osrodkiem szpitalnym. Dzigki temu
uzyskuje si¢ poczucie bezpieczenstwa i odosobnienia. A chory ma utatwiony kontakt
z przyroda. Ogrody otaczajace bryte sg projektowane z takg sama uwagg jak forma budynku.
Stawni architekci chetnie wspotpracujg z fundacja, ich obecnos$¢ przy projektach przynosi
rozglos calemu przedsiewzigciu 1 pomaga zdobywa¢ nowych darczyncow. Kazde centrum
projektowane jest nieodptatnie przez znang pracowni¢ architektoniczng. Wsrod autorow
dotychczasowych realizacji znalezli si¢ m.in. Frank Gehry, Zaha Hadid, Richard Rogers,
Norman Foster. Idea Maggie Keswick Jencks rozwija si¢ nadal. Do chwili obecnej otwartych
zostato juz 19 osrodkow, a kolejne 10 czeka na realizacj¢ m.in. w Barcelonie [6].

Obiekty te stanowig Swietny przyktad wykorzystania architektury, jako tacznika pomiedzy
cztlowiekiem a medycyna, ktorej nadaje si¢ pierwiastek czlowieczenstwa. W projektach
mozna zauwazy¢ osiggni¢ta rownowage pomiedzy $wiadczeniem ustug, a nie wywieraniem
negatywnego efektu na pacjentach. Stworzenie kart obiektoéw pozwolito na opracowanie
wytycznych architektonicznych, programu funkcjonalnego oraz okreslenia zakresu ushug
nowo powstatych budowli (rys.1).

Sporzadzone karty zawieraja najwazniejsze informacje o danych obiektach, takich jak:
opis obiektu, okreslaja jego potozenie na $wiecie oraz lokalizacje w tkance miejskiej lub
relacj¢ z otoczeniem, przedstawiaja dokumentacj¢ fotograficzng wnetrz oraz bryty. Takie
dziatanie pozwala na usystematyzowanie wiedzy i wyciagnigcie wnioskéw projektowych,
ktére obok nowoczesnych standardow, norm projektowych z uwzglednieniem zasad
projektowania uniwersalnego stang si¢ wytycznymi pomocnymi w fazie programowania
nowoczesnego obiektu hospicjum oraz w wykonaniu samego jego projektu.
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4. Wykorzystanie zalozen teoretycznych w praktyce projektowania
hospicjow

Kluczowe i konieczne dla postepow w dalszej pracy projektowej jest ustalenie roli
architektury w tworzeniu miejsca terapii i wsparcia oraz decyzje, ktore musi podja¢ projektant
w celu polepszenia jakosci zycia i poziomu komfortu uzytkownikow. Cele te moga by¢
realizowane za pomoca studiow przypadkow, zar6wno krajowych, jak i miedzynarodowych,
przy wsparciu literatury, ktora pokazuje historyczne i aktualne trendy w architekturze
medycznej. Najlepszym sposobem okreslenia wytycznych jest przeanalizowanie juz
istniejacych hospicjow. Kryterium doboru obiektow do badania jest rzecza indywidualna.
Usystematyzowane informacje pozwalaja na stworzeni bazy zatozen, ktore beda miaty
bezposredni wptyw na ksztattowanie dobrego $rodowiska zbudowanego, jakim w naszym
przypadku jest obiekt hospicjum.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania mozna wyrdzni¢ kilka charakterystycznych cech,
ktérymi powinny odznacza¢ si¢ wszystkie osrodki hospicjéw. Przede wszystkim nalezy
wskaza¢ na lokalizacje budynku. Sagsiadujgce jednostki wyzszego rzedu tj. szpitale
specjalistyczne czy kliniki, moga mie¢ zr6znicowany wpltyw na uzytkownikéw hospicjum.
Z jednej strony blisko$¢ specjalistéw 1 odpowiedniego sprzgtu pozwala na szybka reakcje
w przypadku zagrozenia, natomiast z drugiej strony placowka specjalistyczna wywotuje
wsrdod pacjentdéw uczucie niepokoju 1 dyskomfort. Kolejnym waznym aspektem jest
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zapewnienie odpowiedniej komunikacji, tatwego dostgpu do dworca kolejowego, czy
przystanku autobusowego. W celu poprawy komfortu uzytkowania, obiekt powinien
znajdowac si¢ z dala od gtownych drog i ucigzliwych czynnikow w sgsiedztwie. Wymaga sig,
aby zagospodarowanie terenu charakteryzowal wysoki walor estetyczny, dobrze
zakomponowang | utrzymang zielen towarzyszacg. Co wigcej, catkowita dostepnos¢ obiektu
wraz z jego otoczeniem, brak jakichkolwiek barier architektonicznych, wybudowanie
podjazdéw dla wozkow inwalidzkich, czy umieszczenie wyjscia na poziomie 0,00 wptyng
pozytywnie na poczucie niezalezno$ci i samodzielnosci pacjentow. Forma budynku powinna
nawigzywac do lokalnych trendow mieszkaniowych w okolicy, charakteryzowac si¢ wysokg
estetykg przy zastosowaniu naturalnych materialow tj. drewno czy kamien. Otoczenie,
w ktorym pacjent przebywa codziennie wskazana jest mozliwo$¢ indywidualnej
personalizacji przestrzeni, dodatkowym atutem bedzie sposobno$¢ wyjscia z pokoi
bezposrednio na zewnatrz. Sam budynek hospicjum powinien by¢ czytelny i latwy
w obstludze, a przestrzenie wewngtrzne winny mie¢ dobre proporcje, koncentrujace si¢ na
pacjentach i na ich potrzebach. Odpowiednio ksztattujac Srodowisko mozna wykorzystac
architekture jako instrument wspomagajacy proces leczenia i psychofizyczne udzwignigcie
choroby, boélu, $mierci, poprzez stworzenie kojacego miejsca, zachowujacego ludzka
godnos¢, srodowiska niezwigkszajacego poziomu stresu.

Probe kreowania nowoczesnych obiektow hospicjow, ktorych zatozenia oparte zostaty na
powyzszych wytycznych, podejmuja w ostatnich latach w Katedrze Teorii, Projektowania
i Historii Architektury Dyplomanci w swoich projektach koncepcyjnych. Prace Dyplomowe
powstaja na bazie nowoczesnych standardow, rozporzadzen, wytycznych i norm
projektowych z uwzglednieniem zasad projektowania uniwersalnego oraz w oparciu
o zalozenia i wskazowkach wynikajace z wtasnych badan literaturowych i jakosciowych [7].

Pierwszym przyktadem wskazywania drog rozwigzan dla obiektéw architektonicznych
przewidzianych dla oso6b chorych terminalnie jest ,,Projekt koncepcyjny hospicjum
stacjonarnego AEDES OTIUM” [8]. "Aedes Otium" (tac. spokojny dom) jest to obiekt
hospicjum stacjonarnego, ktorego podstawowa funkcja jest sprawowanie calodobowej,
specjalistycznej opieki paliatywnej nad osobami chorymi terminalnie. Obok funkcji samego
hospicjum swoje miejsce znalazta rowniez przychodnia dziennej opieki paliatywne;.
Podstawowym zalozeniem projektowym jest tutaj zapewnienie uzytkownikom jak najlepiej
zakomponowanej przestrzeni dajgcej poczucie bezpieczenstwa i komfortu uzytkowania,
w ktorej bedzie mozliwos$¢ zapewniania im opieki na jak najwyzszym poziomie.
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Rys. 2. Wizualizacja hospicjum Aedes Otium.
Fig. 2. Visualization of the hospice Aedes Otium.
Zrodto: Wg [8]

Dobrym przyktadem poszukiwania nowych rozwigzan jest ,, Projekt koncepcyjny
stacjonarnego hospicjum wraz z obicktem Maggie’s Centres w Mystowicach [9].
Zasadniczym zatozeniem projektu jest ukazanie jak powinna zosta¢ uksztattowana przestrzen
przeznaczona do sprawowania opieki paliatywnej w odej$ciu od czesto niewystarczajacych
kanonow obiektow hospicyjnych.

Rys. 3. Wizualizacja obiektu Maggie’s Centres.
Fig. 3. Visualization of the object Maggie's Centres.
Zrodto: Wg [9]
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Gléwnym zatozeniem projektu jest zagwarantowanie dobrze zorganizowanej przestrzeni
(tak w obiekcie hospicjum, jak i w Maggie’s Centres), Ktora zapewni jego uzytkownikom
poczucie bezpieczenstwa i spokoju. Miejsca, w ktorym opieka nad pacjentem przez
interdyscyplinarny zespdt begdzie na najwyzszym poziomie. W tym celu przestrzen zostata
podzielona na harmonijnie wspotgrajace ze sobg strefy: ogodlnodostepng, podtprywatng
i prywatng. W strefie mieszkalnej (prywatnej) znajduja si¢ jednoosobowe i dwuosobowe
pokoje z wyjsciami na taras oraz otwarta strefa dzienna umozliwiajaca interakcje¢ i1 relaks
pacjentom. Cato$¢ kompleksu zostata potgczona wygodng komunikacjg i zielenig stwarzajaca
przyjazng atmosfere.

5. Podsumowanie

Powyzsze opracowanie stanowi probe zmierzenia si¢ z przyjetymi i funkcjonujacymi
kanonami obiektéw hospicyjnych, odej$cia od przyjetych projektowych tendencji w celu
poprawy jako$ci behawioralnych w ich $rodowisku. Wprowadzenie pojecia jakosci zycia,
oznaczanego angielskim skrotem QL (ang. quality of life), jako nadrz¢dnego zadania opieki
paliatywnej, jest zmiang myslenia i nastawienia w odnoszeniu si¢ do ludzi chorych. Inna, nie
mniej wazng zasada, na ktorej opiera si¢ filozofia postepowania medycznego wobec chorych
terminalnych, jest akceptacja nieuchronnosci cierpienia. Moze si¢ to wydawac trudne do
przyjecia, ale podejmujac wszelkie mozliwe starania, ktére ztagodza dolegliwosci chorego
1 zaspokoja wszystkie wazne dla niego potrzeby, dochodzimy do bariery wiasnych
ograniczen. Okazuje si¢, ze po prostu nie jesteSmy w stanie sprawié, by cztowiek nie
odczuwal zadnych przykrosci. Co wigcej, musimy uznaé, ze cierpienie, zal, lek sa gleboko
ludzkie, naturalne i moga odegra¢ pozytywna rolg w zyciu. Odwazne i konsekwentne
przyjecie tej zasady sprawi, ze nasza pomoc i opieka stang si¢ bardziej realne.

Projektowanie specjalistycznych obiektow stuzby zdrowia, w ktorych ludzie szukaja
pomocy i wsparcia, wymaga szczegdlnie wrazliwego podejscia. Znamienne jest
zminimalizowanie poczucia leku, ktore mogag takie obiekty wywolywaé u jego
uzytkownikow, w zamian powinny oferowaé przestrzenie przyjazne i bezproblemowe.

Wazne jest, aby architektura o wysokiej, nowoczesnej jakosci tworzyla przyjazne
srodowisko, ktore spetnia wiele zadan. Po pierwsze zabezpiecza potrzeby behawioralne osob
walczacych z nieuleczalng choroba, po drugie jest praktyczna w uzyciu — cechy te sa bardzo
wazne w celu zapewnienia leczenia i wsparcia pacjentom. Jako architekci musimy dbac
o nalezyte ksztalttowanie przestrzeni dajacej im poczucie bezpieczenstwa, godnosci,
prywatno$ci, spokoju 1 komfortu uzytkowania, w ktérej bedzie istniata mozliwos¢
zapewniania opieki na jak najwyzszym poziomie, az do ostatniego dnia. Tak wigc widzimy tu
Scisty zwigzek pomigdzy potrzebami pacjentow, a jakoScig behawioralng przestrzeni
hospicjum.
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KSZTALTOWANIE PRZESTRZENI OBIEKTU HOSPICJUM
W ODPOWIEDZI NA POTRZEBY BEHAWIORALNE JEGO
UZYTKOWNIKOW

Streszczenie

Przedstawione opracowanie wpisuje si¢ w aktualny nurt tematyczny zwigzany
Z projektowaniem obiektow zdrowia - ,health design”. Porusza ono problem nalezytego
ksztattowania srodowiska zbudowanego, jakim jest obiekt hospicjum stacjonarnego, ktorego
podstawowg funkcjg jest sprawowanie catodobowej, specjalistycznej opieki paliatywnej nad
osobami chorymi terminalnie. Opracowanie jest przyczynkiem do poszerzenia wiedzy
0 dzialalno$ci réznych form hospicjéw oraz o zasadach ich funkcjonowania. Zostaly
przeanalizowane tu przyktady obiektow hospicjow funkcjonujacych w Polsce 1 na §wiecie,
wskazane roznice w ich funkcjonowaniu i ksztaltowaniu ich przestrzeni. Artykul ukazuje
problem nalezytego uksztaltowania przestrzeni przeznaczonej do sprawowania opieki
paliatywnej w odejs$ciu od czgsto niewystarczajgcych kanonéw obiektow hospicyjnych.

W opracowaniu przedstawiono takze oddziatywanie przestrzeni na emocje i odczucia
uzytkownikow, ktére to majg bezposredni wptyw na ich fizyczny i psychiczny stan.
Zaleznosci te ukazane zostaty na przyktadzie funkcjonowania obiektow Maggie’s Centres,
ktérym podobnie jak hospicjom przyswieca cel przywrdcenia zycia do odhumanizowanej
medycyny, szczegdlnie tej zwigzanej z cigzkimi i $miertelnymi chorobami.

Podstawowym zatozeniem przy kreowaniu $rodowiska zbudowanego hospicjum jest
zapewnienie jego uzytkownikom jak najlepiej zakomponowanej przestrzeni dajgcej im
poczucie bezpieczenstwa, godnosci, prywatnosci, spokoju i komfortu uzytkowania, w ktorej
bedzie mozliwo$¢ zapewniania im opieki na jak najwyzszym poziomie.

SPACE ARRANGEMENT OF THE HOSPICE WITH REFERENCE TO
BEHAVIORAL NEEDS OF ITS PATIENTS

Summary

The presented description corresponds with a current trend connected health design.
It arises the problem of the proper environmental management of the hospice building which
basic function is to take care of the terminally ill patients all year round. The presentation
should be the starting point to broadening the knowledge concerning various types of hospice
and the ways they function. In the piece of work different types of hospice that function in
Poland and all over the world some differences in their space arrangement were indicated.
The article shows the problem of the improper space arrangement used for treating terminally
ill patients. Furthermore, the piece of work presents the impact of the surrounding space on
people’s emotions and feelings that have direct influence on their mental and physical
condition. The dependences that were presented show how the buildings of Maggie’s Centres
function. Their main goal is to receive life to dehumanized medicine, particularly the one
connected with difficult terminal diseases.

Basic assumption while creating the environment of a newly built hospice is to provide its
users the atmosphere of the interior that gives them security, privacy, dignity and comfort.
Moreover, the possibility of giving them the highest level health care is of the vital
importance.



