Anna SZEWCZENKO™

KOMPONENTY PRZESTRZENI OBIEKTOW OPIEKI
INSTYTUCJONALNEJ WSPOMAGAJACE OPIEKE NAD OSOBAMI
STARSZYMI Z DEMENCJA

1. Wprowadzenie

Przyczyna podjecia tematyki ksztalttowania srodowiska dla 0so6b z zespotami otepiennymi
jest narastajaca liczba osob chorych wsrdd populacji 0sob starszych. Czgsto§¢ wystepowania
otepienia wzrasta znaczgco wraz z zaawansowaniem staro$ci. Wedlug danych
z pismiennictwa $wiatowego otepienie dotyka ok. 3-11% o0sob po 65 r.z. [4]. Na podstawie
analizy wielu badan epidemiologicznych stwierdzono, ze wskaznik rozpowszechnienia
otgpienia podwaja si¢ co ok. 5 lat az do 94 r.z. [5]. Wg danych na 2013 rok w Europie okoto
9,2 mIn choruje na otepienie [9]. Zjawisko to stwarza wiele wyzwan, zwlaszcza wobec
systemow opieki spotecznej oraz opieki zdrowotnej. Natomiast z punktu widzenia
wspotczesnych tendencji do utrzymania jak najdtuzszej niezaleznosci i samodzielno$ci 0sob
starszych - jest to takze wyzwanie dla poszukiwan optymalnych rozwigzan przestrzennych,
wspomagajacych codzienne funkcjonowanie chorych. Ma to takze znaczenie dla wsparcia
| poprawy warunkéw pracy opiekunow oraz dla efektywnosci dziatan sektora ustug
opiekunczych — przede wszystkim w obiektach opieki instytucjonalnej, ale takze
w warunkach domowych.

Wieloletnie badania w zakresie psychologii srodowiskowej ujawnity zalezno$ci pomiedzy
rozwigzaniami przestrzennymi a wymiarem ich oddziatywania na chorego (Zeisel 1994,
2003, Calkins 1994, 2001, Day & Carreon, 2000; Fleming & Purandare, 2010; Tilly & Reed,
2008) [7]. Wskazaly one na terapeutyczng role przestrzeni i najistotniejsze reguly
w projektowaniu  $rodowiska, wspomagajacego chorych w zachowaniu dobrego
samopoczucia, niezaleznosci i zdolnosci funkcjonalnych. Otepienie, czyli demencja, jest
zespotem chorobowym, charakteryzujacym si¢ rozwijajaca si¢ 1  postgpujaca
niepetnosprawnoscia umystowa, obejmujaca zaburzenia czynno$ci poznawcCzych oraz
z czasem zaburzenia zachowan spolecznych i emocjonalnych (W pozniejszej fazie takze
niepelnosprawnoscia fizyczng). Objawy wspolne dla wszystkich typow demencji dotycza [3]:

» zanikajacej zdolnosci do racjonalnego myslenia, wydawania 0sgdow 1 rozwigzywania

problemow,
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e trudno$ci w zapamigtywaniu (poczatkowo w odniesieniu do zdarzen biezacych,
Z czasem pojawiajg si¢ dtugotrwate trudnosci z pamigcia)

» problemy z poznawaniem nowych rzeczy,

* zwigkszajaca si¢ wrazliwo$¢ sensoryczna, glownie poprzez bodzce wzrokowe,

skutkujaca niepokojem,

* zwigkszona wrazliwo$¢ na elementy Srodowiska fizycznego i1 psychospotecznego,

powodujaca poczucie zagubienia.

Otepienie moze mie¢ wiele przyczyn. Do najczestszych przyczyn nalezy choroba
Alzheimera. Duza wrazliwos¢ o0s6b chorych na bodzce $rodowiskowe, zwlaszcza
w przypadku zmiany miejsca pobytu (np. poza znane warunki przestrzenne w miejscu
zamieszkania) jest czesto czynnikiem presji sSrodowiska wywolujacym stres, agresje, nasilenie
nickontrolowanego wedrowania oraz utrat¢ niezalezno$ci [15]. Tego typu zachowania
zwigkszaja koszty spoteczne opieki, Stanowia jednoczesnie zwigkszone obcigzenie dla
personelu, co moze obniza¢ efektywno$¢ opieki instytucjonalnej. Stad wynika glowna
przestanka do poszukiwania rozwigzan optymalnych w roznych typach obiektow: na
oddziatach geriatrycznych, w zakladach opiekunczo-leczniczych, w domach pomocy
spotecznej dziennych i stacjonarnych. W czesci krajow europejskich, takich jak Wielka
Brytania, Dania, Holandia, Irlandia wpieranie oséb z demencja jest istotnym elementem
polityki zdrowotnej, w ktorej poza diagnostyka i okresleniem jakosci opieki nad chorymi
wskazywana jest rola warunkéw przestrzennych pobytu chorych. W Niemczech wérdd okoto
2/3 o0sob starszych bedacych mieszkancami domow opieki choruje na demencje [9].
W warunkach polskich opieke nad chorym z demencja pelnig bardzo nieliczne placowki
specjalistyczne, natomiast c¢zg$¢ chorych trafia do domoéw opieki dla oséb starszych. Brak
systemowych rozwigzan i narastajacy problem spoteczny powoduje, ze na chwilg¢ obecng
rekomendacje projektowe jako kierunki ksztalttowania przestrzeni dla osob z zespoltem
otepiennym powinny dotyczy¢ wigkszosci placowek opieki zdrowotnej lub osrodkow
opiekunczych. Ich obecny wyraz reprezentuje zdecydowanie instytucjonalny charakter
przestrzeni — jej negatywny wplyw na podopiecznych moze sta¢ si¢ czynnikiem ryzyka dla
pogorszenia funkcjonowania chorych.

Rekomendacje projektowe uwzgledniajagce potrzeby os6b z demencjg dotycza:
poszczegbdlnych skal w projektowaniu: zasad planowania i programowania funkcjonalnego
obiektow pozwalajacych na kontynuacje opieki, ogdlnych cech obiektu (np.
nieinstytucjonalnego charakteru obiektu), uktadu przestrzennego budynku wzmacniajgcego
poczucie orientacji oraz uwzglednienia funkcji wspierajacych, szczegdlnie istotnych z punktu
widzenia aktywnosci podopiecznych i specyfiki ich funkcjonowania (np. gradacja dostepnosci
przestrzeni, pomieszczenia stuzace aktywnosciom chorych). Jednak zakres dostepnej wiedzy
w tym zakresie dotyczy przewaznie domow opieki, natomiast brakuje nadal cato$ciowej
koncepcji ksztaltowania obiektow opieki zdrowotnej w omawianym aspekcie.
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2. Metody badawcze stuzace wypracowaniu rekomendacji projektowych
dla Srodowiska przyjaznego osobom starszym z zespolem otepiennym

Rozwijajace si¢ w ciggu ostatnich dwéch dekad badania weryfikujace charakter relacji
pomiedzy srodowiskiem fizycznym a mozliwo$ciami funkcjonowania osoéb chorych wskazaty
na zasadnicze komponenty srodowiska fizycznego, ktore wspomagajg funkcjonowanie oséb
chorych (m.in. (Zeisel 1994, 2003, Calkins 1994, 2001, Day & Carreon, 2000; Fleming
& Purandare, 2010; Tilly & Reed, 2008, E. Niezabitowska 2014). Omawiane zagadnienia sa
przyktadem problematyki, w ktorej wypracowanie wymiernych rezultatéw wymaga wyjscia
poza klasyczne dla danej dziedziny metody naukowe: powigzanie metod badawczych
psychologii srodowiskowej z regutami opisu srodowiska przestrzennego typowymi dla badan
w architekturze umozliwilo uzyskanie wynikoOw stanowigcych rekomendacje projektowe.
Najczestszymi metodami badawczymi stosowanymi w zakresie tych zagadnien sa metody
eksperymentalne i quasi-eksperymentalne, gtownie dla specjalnych oddziatéw dla chorych
z zespotem otgpiennym, (Special care units — SCU), wprowadzajace do srodowiska
fizycznego okreslone zmiany, przy czym wyniki tych badan bywaja czasem niejednoznaczne
z uwagi na koniecznos$¢ interpretacji zachowan chorych z punktu widzenia medycznego [1],
[7]. Zrodta literaturowe przytaczaja takze stosowane w badaniach techniki obserwacyjne,
jednak nie zawsze dajg szans¢ na poroOwnanie wynikOw z uwagi na malg skal¢ badan lub na
unikalno$¢ rozwigzan przestrzennych.

Najnowsza generacja badan przenosi rozwazania na ptaszczyzne¢ holistycznego okreslania
celow terapeutycznych realizowanych przez przestrzen (por. Calkins 1988, Zesiel 1994,
2003). Bezpieczenstwo, orientacja w przestrzeni oraz pozytywna stymulacja staly sie
glownymi komponentami modelu przestrzennego dlugoterminowych osrodkow opieki dla
chorych. Jedng z wykorzystywanych metod badan, taczacych oceng efektywno$ci rozwigzan
projektowych z preferencjami uzytkownikow, jest metoda Evidence-Based Design, ktora
wypelnia luke pomiedzy dazeniem do wysokiej jakosci projektowanych obiektow
a wykorzystaniem wiedzy o potencjalnych korzysciach wskazanych w wynikach badan
obiektow istniejacych [6], [7], [8], [11]. Metoda ta wywodzi si¢ z podejscia medycznego do
procesu leczenia opartego na dowodach, zatem w procesie projektowania uwzglednia si¢
dostepng wiedze 1 wnioski z dotychczasowych doswiadczen projektowych, aby wprowadzaé
rozwigzania najbardziej optymalne dla uzytkownikow i realizowanych w obiekcie funkgcji.
Przeprowadzone ta metoda syntezy wynikoéw badan pozwalaja na chwilg obecna na okreslenie
kierunkow dzialan przestrzennych, natomiast nie stanowiag podstawy do wskazania
najbardziej skutecznych rozwigzan, zgodnie z podej$ciem deterministycznym.

Badania te moga stanowi¢ m.in. podstaw¢ do okreslenia korzystnego wplywu
poszczegolnych rozwigzan na 0soby z zaburzeniami poznawczymi, w zakresie ich
samopoczucia, niezaleznosci 1 zdolnosci funkcjonalnych, orientacji w przestrzeni
I kompetencji spotecznych [7]. Kluczowa decyzja jest okreslenie ukladu przestrzennego
placéwki, natomiast badania z wykorzystaniem techniki obserwacyjnej wskazuja takze rolg
o$wietlenia, poziomu hatasu, temperatury, kolorystyki pomieszczen oraz zastosowanych
wzorow dekoracyjnych.
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W badaniach wiasnych Autorki, przeprowadzonych na oddziatach geriatrycznych
w latach 2013-2015 przyjeta metoda badan bylo wiclokrotne studium przypadku. Badania
przeprowadzone byly w zakresie jakosci funkcjonalnej, behawioralnej i technicznej dla pieciu
Slaskich oddzialow geriatrycznych. Zastosowano triangulacje badan, zatem dla kazdego
przypadku wykorzystano nastepujace techniki badawcze: analiza dokumentacji budowlanej,
wywiady ustrukturyzowane (eksperckie) z personelem lekarskim i pielggniarskim, obserwacje
sposobu uzytkowania oddzialow, $ledzenie drogi pacjenta, wywiady nieustrukturyzowane
Z wybranymi pacjentami. Badania te wykazatly takze =zaleznosci pomiedzy ukladem
przestrzennym i skalg oddzialu a liczbg zachowan nienormatywnych u pacjentow [12].
Badania wykazaly zwigzek pomiedzy wiclko$cig oddziatu, lokalizacja punktu
pielegniarskiego a liczbg zachowan agresywnych czy przypadkow majaczenia u pacjentow.
Byty one nasilone w przypadku duzego zageszczenia pacjentow w salach i ich lokalizacji
poza zasiegiem styszalnosci

3. Specyfika ksztaltowania sSrodowiska obiektéw opieki dla osob
Z demencja

W warunkach placowki opieki strefa pracy obejmuje miejsca pobytu podopiecznych,
dlatego zarowno ergonomia przestrzeni pobytu, jak 1 miejsc dzialan pielegnacyjnych oraz
wszelkie elementy wspomagajace funkcjonowanie osOb starszych maja wplyw na
efektywnos$¢ pracy i zmniejszenie rotacji pracownikow, ograniczenie liczby dni spedzonych
na zwolnieniu lekarskim 1 wigksze zadowolenie opiekundw. Mozna wyrdzni¢ kilka
pozytywnych efektow ksztattowania optymalnej przestrzeni obiektow z funkcja opieki,
z wykorzystaniem m.in. wlasciwych pomocy mechanicznych i prawidtowych technik pracy

(rys.1).

PODOPIECZNI PERSONEL

+ mobilnos¢ i niezaleznos¢,

« sprawnos$c¢ uktadéw bilogicznych,
m.in. uktadu krazenia

« obnizenie liczby powiktan

« mniejszy wysitek i koniecznos¢
absorbowania uwagi personelu,

= mniejsza rotacja personelu i
wigksza satysfakcja z pracy,

zdrowotnych, = zmniejszenie liczby urazéw
+ utrzymanie/podniesienie mozliwie « warunki srodowiskowe (fizyczne, chemiczne, zwigzanych z wysitkiem,
maksymalnej sprawnosci biologiczne, psychologiczne i kulturowe) zmniejszenie obcigzenia
+ sprzet mechaniczny psychicznego, "
« techniki pracy + lepsza jakos¢ pielegnacii

Rys. 1. Schemat uwarunkowan $rodowiskowych w obiekcie opieki dla 0sob starszych, decydujacych
0 jakosci opieki

Fig. 1. Scheme of environmental circumstances in institutional care facilities for the elderly

Zrédto: opracowanie wlasne

Wskazanie mozliwosci poprawy jakosci procesu opieki, a tym samym warunkow pracy
personelu w obiektach opieki dla zaleznych osob starszych, wymaga zdefiniowania specyfiki
tego Srodowiska. Jego cechg charakterystyczng jest wspoélzalezno$¢ grup czynnikow
srodowiska pracy (fizycznych, chemicznych i biologicznych) oraz komponentu ludzkiego,
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wynikajgcego z uwagi na prace z ludzmi niepelnosprawnymi. Uwarunkowania srodowiska
pracy w obiektach tego typu przektadajg si¢ zasadniczo na dwa aspekty:

* zapewnienie sprawnos$ci procesow opiekunczych i pielggnacyjnych przebiegajacych

W przestrzeni obiektu, ich efektywnos$¢ 1 wydajnos¢ (takze w przetozeniu na warunki
ekonomiczne),

+ optymalizacja ergonomii $rodowiska pracy personelu, uzyskana migdzy innymi

poprzez komfort i mozliwie maksymalng samodzielno$¢ pacjentow.

Dla usprawnienia opieki nad osobami starszymi z zaburzeniami poznawczymi oraz dla
ksztattowania wlasciwych warunkow pracy personelu - przestrzen obiektu powinna stwarzaé
warunki do ich aktywizacji w celu zachowania ich niezalezno$ci, zmniejszenia liczby
incydentow trudnych zachowan oraz utrzymywania obcigzenia opiekundéw i innych pacjentow
na jak najnizszym poziomie. Dodatkowo zapewnienie warunkéw dla bezpiecznej mobilno$ci
(niekontrolowane wedrowanie) 1 samodzielno$ci podopiecznych jest zasadniczym
wyznacznikiem jakosci opieki oraz czynnikiem podnoszgcym komfort pracy personelu.

Wspotczesnie przewaza tendencja, aby w stosunku do 0s6b z zaburzeniami poznawczymi
ogranicza¢ $rodki farmakologiczne tagodzace ich zachowania, a jednocze$nie stwarza¢ im
warunki przestrzenne do bezpiecznego funkcjonowania. Zasadniczymi aspektami
w projektowaniu przestrzeni obiektow opieki dla osob z zespolem otgpiennym jest
ksztattowanie optymalnych warunkow pod katem:

e orientacji przestrzennej wobec utraty zdolnosci poznawczych,

e wspomagania niezalezno$ci podopiecznych przez udogodnienia przy przemieszczaniu

si¢, wykonywaniu codziennych czynnosci,

e poziomu stymulacji przez bodzce srodowiskowe i przestrzenne (m.in. hatas, ol$nienie)

aby ograniczy¢ ilo$¢ nadmiernie pobudzajacych bodzcoéw srodowiskowych,

e poczucia bezpieczenstwa w zakresie obnizenia lgku, stresu i zapewnienia uczucia

swojskosci — miedzy innymi przez utrzymanie domowego charakteru wnetrz
I uzupetniajacych rozwiazan technicznych,

o relacji pomigdzy przestrzenig prywatng a publiczng, zachowania ich rozdziatu.

Szerokie ujecie powyzszych zagadnien zostalo odzwierciedlone migdzy innymi
w srodowiskowo-behawioralnym modelu projektowania Zeisel’a (Environment-Behaviour
Design Model - tabela 1) [15]. Zostal on uznany jako kompletny zakres kryteriow
projektowych istotnych z punktu widzenia jako$ci obiektow opieki instytucjonalnej dla oséb
z zespolem otgpiennym. Komponenty modelu s3 ze soba powigzane, zatem jako zespol
czynnikow stanowig punkt wyj$cia do dalszych decyzji projektowych. Natomiast relacja
pomiedzy poszczegdlnymi komponentami modelu a zachowaniem uzytkownikéw nie
zachodzi jednoznacznie w kazdych warunkach oraz nie moze by¢ interpretowana zwrotnie
(np. brak dostepu do ogrodu nie wywoluje natychmiastowego pogorszenia samopoczucia).

Uktad funkcjonalno-przestrzenny obiektu jest jednym =z kluczowych zagadnien
w ksztaltowaniu przestrzeni przyjaznej osobom z zespolem otgpiennym, zwlaszcza
w warunkach specjalnych osrodkow opieki. Wptywa on na orientacj¢ przestrzenna, stwarza
warunki widoczno$ci poszczegdlnych stref funkcjonalnych oraz umozliwia kontakt
z otoczeniem. Przyklad ksztattowania specjalnego osrodka opieki przedstawia rysunek 2.
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Prezentuje on uklad przyziemia, ktory zapewnia dostepno$¢ oraz widoczno$¢ otaczajacej
zieleni rekreacyjnej, przede wszystkim do wewnetrznego patio (3). Strefa wejsciowa na
oddziat (1) stanowigcy rodzaj grupy sasiedzkiej dla ok. 15 podopiecznych jest zlokalizowana
w miejscu, skad mozliwa jest penetracja wzrokowa wazniejszych funkcji np. punktu dozoru
pielegniarskiego, stref spotecznych jak jadalnia lub pokdj pobytu dziennego. Strefa wejscia
W miar¢ mozliwosci powinna by¢ maskowana dla utrudnienia ucieczki z oddziatu. Istotnym
aspektem w projektowaniu ciggéw komunikacyjnych jest zamknigcie uktadu korytarza strefy
spoteczng z miejscami do siedzenia i biernej obserwacji aktywnosci innych (2), co daje
podopiecznym poczucie widocznego i1 rozpoznawalnego celu przemieszczania si¢. Ponadto
komunikacja powinna mie¢ uktad zamknietej petli, umozliwiajacej swobodne wedrowanie
przy nadzorze nieformalnym personelu (4). W programie funkcjonalnym powinno si¢
przewidzie¢ rdézne formy przestrzeni spotecznych — umozliwiajagce zardwno bierng
obserwacje zycia osrodka, jak i pomieszczenia (np. z przezroczystymi przegrodami)
pozwalajace na uczestniczenie w zajeciach terapeutycznych (5).

Tabela 1
Komponenty srodowiska w modelu Environment-Behaviour Design Model dla srodowiska
instytucjonalnego (np. special care units) oraz ich wptyw na zachowania chorych
Z zaburzeniami otgpiennymi

Glowne Wymiar oddzialywania Kryteria optymalnych rozwiazan
komponenty modelu | $rodowiska na chorego przestrzennych
Kontrola granic przestrzeni
« kontrola bezposrednia, w tym systemy
zamykajace drzwi oraz punkty dozoru
Uformouanie strefy poczucie przymusowego pgrlsonglu er otwarte konsole
wyjsScia z oddziatu, ze zamknigcia, ograniczenia ple coiarie :
} g swobody przemieszczania | * rozwigzania pozwalajgce na dyskretne
szpitala sie umieszczenie wejscia (maskowanie drzwi)
np. przez jednolita kolorystyke drzwi i
Sciany
Istotne cechy ukladu funkcjonalnego
« zapewnienie orientacji w przestrzeni, rola
koloréw i kontrastow barwnych w
] L o zapewnieniu informacji o srodowisku (np.
uklad komunikacyjny \éVSptlerlanle mezaleznli’_sgll’ kody kolorystyczne), wprowadzanie zasad
budynku lub oddziatu | 0o iowane warnkidia |- odnajdywania drogi (wayfinding),
wedrowania « zamkniety uktad komunika-cji w formie
petli, $§ciezki do wedrowania (ang. walking
paths)
) ) 3 « wyodrebnienie przestrzeni prywatnych,
gradacja przestrzeni potrzeba regulacji zapewnienie pokoi 1-osobowych,
(relacje pomigdzy intensywnosci kontaktow | | mozliwos¢ personalizacii przestrzeni np.
przestrzenig prywatng spo}ecznych, potrzeba przez mozliwo$é umieszezenia
a publiczng) prywatnosci, przedmiotéw osobistych, pamigtek
przestrzenie spoteczne | swoboda wyboru miejsca | « wielko$¢ powierzchni, skala pomieszczen,
— jako$¢ przestrzeni i formy relacji « indywidualny, wyrazisty charakter
stuzacych kontaktom interpersonalnych poszczegdlnych pomieszczen (np. jadalnia,
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spotecznym

pokdj dzienny)

dostepnos¢ przestrzeni
zewnetrznych

wspomaganie kondycji
psychofizycznej,
wspieranie aktywnos$ci na
$wiezym powietrzu

« dostepnos¢ terendw zieleni rekreacyjnej
(patio, ogrod zimowy), powigzanie zieleni
z wnetrzem obiektu,

« tworzenie rozwigzan aktywizujacych, w
tym zapewniajacych bezpieczenstwo (np.
zamknieta petla $ciezki ogrodowej)

Estetyka i wyposazenie wnetrz

odejscie od
instytucjonalnego
charakteru
pomieszczen na rzecz
rozwigzan
wprowadzajacych
intymny, domowy
klimat

wspieranie poczucia
intymnosci i
bezpieczenstwa

« skala placowki — 7 do 15 migjsc,
(maksimum 20)

« swojskosé,

« stopien mozliwosci regulacji elementow
srodowiska fizycznego (np. regulacja
temperatury, nastonecznienia)

elementy
wspomagajace
codzienne
funkcjonowanie
chorych,

wspomaganie
niezalezno$ci

i samodzielno$ci w
codziennych
czynnosciach

o bezpieczenstwo W zakresie poruszania si¢ i
przemieszczania, np. jako$¢ posadzek,
odpowiednie wyposazenie pomieszczen np.
pochwyty, porgcze, odpowiednie
oswietlenie,

troska o optymalny
poziom stymulacji

poczucie bezpieczenstwa i
swojskosci, niwelacja
nienormatywnych
zachowan

« poziom stymulacji przez czynniki fizyczne:
$wiatto, kontrast, kolorystyka, zapachy,
(np. przez ograniczenie efektu ol$nienia)

« pozytywne destraktory w przestrzeni np.
elementy sztuki, zielen

Zrodto: opracowanie A. Szewczenko na podst. [15]

strefa pobytu podopiecznych

. strefa personelu

° punkty pielegniarskie
(miejsca dozoru)

strefa spoteczna

Rys. 2. Przyktad uktadu rzutu specjalnego osrodka opieki dla 0sob starszych z zespotem otgpiennym
(opis w tekscie). Opis w tekscie.
Fig. 2. Example of spatial layout of special care facility for the elderly with dementia (description in
the text). Description in the text.
Zrodto: opracowanie whasne
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Badania wtasne Autorki prowadzone dla przestrzeni oddziatéw geriatrycznych wykazaty,
ze lokalizacja punktu dozoru, jakim jest punkt pielggniarski wptywa na zalezno$¢ pomigdzy
jego lokalizacjg a liczbg nienormatywnych zachowan ze strony pacjentow. Wskazywana
liczba tego typu incydentow byla wysoka na oddziale o duzym zageszczeniu pacjentow
I braku kontaktu wzrokowego lub stuchowego z pielggniarkami, natomiast na oddziale, gdzie
punkt pielggniarski umieszczony byt pomiedzy salami chorych (rys. 3) — tego typu
zachowania zdarzaty si¢ niezwykle rzadko [12].

ODDZIAL INTERNISTYCZNY ODDZIAt. GERIATRYCZNY
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STV m ST DV i w | o
| TZJ W - “ lil \r 7[ U]Ai,‘ [0 dodatkowe miejsca uzytkowane
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‘ : ‘ = Strefa personelu medycznego:
i | 1 pom. diagnostyczno-zabiegowe
| : 2 punkt pielegniarski z zapleczem
1 e, S | ____ o SRR, W | socjalnym

3 pokgj lekarzy

Rys. 3. Analiza funkcjonalna oddziatu geriatrycznego (przypadek A).
Fig. 3. Functional analysis of geriatric ward (case A).
Zrédto: opracowanie wlasne.

4. Przyklady dobrych praktyk w zakresie projektowania oddzialow

Wsrod krajow europejskich, w ktorych do§wiadczenia w zakresie projektowania dla oséb
z demencja ma juz swoje wieloletnie tradycje znajdujg si¢ Holandia, Dania 1 Wielka Brytania,
w ktorych wdrozono szereg innowacyjnych rozwigzan w placowkach opieki zdrowotnej.
Znakomitym przyktadem wieloletnich dziatan w tym zakresie jest projekt realizowany przez
fundacj¢ King’s Fund, dofinansowany przez brytyjskie Ministerstwo Zdrowia ,,Developing
Supportive Design for People with Dementia” zrealizowany w latach 2009-2012 [14]. Jego
celem byto przeksztalcenie istniejagcych oddzialéw dla chorych na demencje w celu
stworzenia $§rodowiska terapeutycznego (ang. healing environment) wspierajgcego pacjentow
I poprawiajacego ich komfort. Projekty obejmowaly przede wszystkim dzialania na rzecz
tworzenia przestrzeni spotecznych, takich jak pomieszczenia do terapii zajeciowej, strefy
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wejsciowe, ogrody szpitalne, jadalnie. W realizacjach wprowadzono wicele rozwigzan, ktore
wprowadzaja nowe wartosci odnoszace si¢ do sfery behawioralnej. Dotycza one migdzy
innymi ksztaltowania przestrzeni spolecznych w sposdb pozwalajacy roznicowaé poziom
uczestniczenia w zyciu oddzialu — od biernego uczestnictwa i obserwacji (rys. 4) do
mozliwosci aktywnego uczestniczenia w zajeciach. Wprowadzone elementy sztuki i fotografii
odnosza si¢ miedzy innymi do wartosci lokalnych — prezentuja lokalne zabytki lub
wydarzenia kulturalne, bliskie tematycznie seniorom, odwotlujace si¢ do trwatej pamigci.
Ponadto elementy te sag wykorzystywane jako elementy orientacji w przestrzeni (rys. 5).

Rys. 4. Miejsca wypoczynku w przestrzeni korytarza na oddziale dla chorych na demencje. Belwedere
Ward, Devon, W. Brytania.

Fig. 4. Sitting places in circulation area in the special care units for dementia Belwedere Ward, Devon,
Great Britain.

Zrodto: New Vision Signs and Graphics.

Rys. 5. Elementy wspomagajace orientacj¢ w przestrzeni oddziatu dla chorych na demencj¢. Poole
Hospital, Poole, Dorset, W. Brytania.

Fig. 5. Elements supporting the spatial orientation in the special care units for dementia. Poole
Hospital, Poole, Dorset, Great Britain. Zrodto: Sue Hunter, Hunter Design Associates
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Innym interesujacym elementem bylo wprowadzenie w przestrzeni wypoczynkowej
jednego z oddzialow stolikow z mozliwoScia umieszczenia rzeczy osobistych (ang.
reminenscence table) oraz gablot na tzw. memorabilia czyli przedmioty codziennego uzytku
kojarzace si¢ osobom chorym z okresem wczesnej mtodosci lub dojrzatosci (rys. 6).

Rys. 6. Widok gabloty na memorabilia. Szpital $w. Marka, oddzial dla osob starszych, Berkshire,
Wielka Brytania.

Fig. 6. View of glass-case with memorabilia. St. Mark’s hospital, Berkshire, Great Britain.

Zrédto: Sue Hunter, Hunter Design Associates

5. Podsumowanie

Osoby z zaburzeniami poznawczymi, takimi jak demencja, sa szczeg6lnie narazone na
bodzce s$rodowiskowe, dlatego ich otoczenie powinno zawiera¢ elementy wspierajace
zdolnosci funkcjonalne. W $rodowisku opieki instytucjonalnej ma to dodatkowy wymiar
poprawy komfortu i warunkéw pracy dzigki obnizeniu poziomu stymulacji przez bodzce
srodowiskowe. S3a to rdwnocze$nie zagadnienia wykraczajace poza tradycyjna praktyke
projektowa, wymagaja bowiem wykorzystania wiedzy naukowej z pogranicza dziedzin takich
jak psychologia $rodowiskowa czy gerontologia. Tworzaca si¢ baza danych w ramach
rozwoju EBD, wykorzystujagca najnowsze wyniki badan, pozwala na wypracowanie
optymalnych i najbardziej efektywnych rozwiagzan, mozliwych wykorzystania przy
projektowaniu nowej jakosci srodowiska pracy.
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KOMPONENTY PRZESTRZENI OBIEKTOW OPIEKI
INSTYTUCJONALNEJ WSPOMAGAJACE OPIEKE NAD OSOBAMI
STARSZYMI Z DEMENCJA

Streszczenie

Celem artykutlu jest wskazanie roli rozwigzan przestrzennych, wspomagajacych prace
personelu w placowkach opieki instytucjonalnej dla osob starszych z zaburzeniami
poznawczymi (np. z demencja). Zmiana Srodowiska pobytu na skutek koniecznosci ich
hospitalizacji lub przeniesienia do placowki statego pobytu moze powodowac u nich nasilenie
objawéw chorobowych i1 zachowania nienormatywne. Stanowi to jednoczesnie zwigkszone
obcigzenie dla personelu, jak rowniez obniza efektywno$¢ opieki instytucjonalne;.
Powszechnie stosowang metoda dla okreslenia optymalnych rozwigzan projektowych jest
obecnie narzedzie badawcze Evidence-Based Design. Ponadto w artykule wykorzystano
wyniki wlasnych badan ewaluacyjnych na oddziatach geriatrycznych, ktore wskazywaty na
wybrane aspekty funkcjonowania tego typu osob.

Zasadnicze wnioski z przeprowadzonych analiz dotycza kilku zasadniczych aspektow
projektowych: dostgpnosci przestrzeni, poczucia niezalezno$ci podopiecznego 1 jego
aktywizacji, poziomu stymulacji sensorycznej i interakcji spotecznych oraz swojskos¢
przestrzeni. Przedstawione wnioski moga zosta¢ wykorzystane jako kierunki dzialan
projektowych stwarzajace bardziej swojski charakter osrodkow opieki instytucjonalne;.

SPATIAL COMPONENTS OF INSTITUTIONAL CARE FACILITIES
FOR ELDERLY PEOPLE WITH DEMENTIA

Summary

The purpose of this article is to indicate the role of spatial solutions, supporting the work
of staff in institutional care facilities for the elderly with cognitive impairment (eg. dementia).
Changing the environment of stay as a result of having to be hospitalized or moving to
a permanent residence can result in increased symptoms and non-normative behaviors. It
results also in an increased burden on staff and in reduction of the effectiveness of
institutional care as well. A common method for determining the optimal design solutions is
currently a research tool Evidence-Based Design. In addition, the article uses the results of the
evaluation studies on geriatric wards, which pointed to some aspects of functional abilities of
the elderly with dementia.

The conclusions of the analyzes are related to several fundamental aspects of the project:
the availability of space, a sense of independence and its activation, level of sensory
stimulation, social interaction and familiarity space. The results can be used as directions for
designers towards more domestic care facilities.



