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Prezentowany artykut porusza kwestie nalezytego ksztattowania srodowiska zbudowanego
obiektu hospicjum przeznaczonego dla dzieci. Rozwazania opracowano na podstawie
projektu koncepcyjnego dzieciecego hospicjum stacjonarmego wraz z centrum dziennej opieki
Zlokalizowanego w Kafowicach.

Wprowadzenie i cel opracowania gadnienia te wpisujg sie w nurt tematyczny scile zwigzany z poje-

Umiejetne zaprojektowanie obiektu hospicjum dostosowanego  ciem health design — projektowania obiektow zdrowia, bedacego in-
do oczekiwan jego gtownych uzytkownikow, jakimi sg mali pacjen-  terdyscyplinarnym przedsiewzieciem, ktdre znaczgco zmienito ob-
ci walczacey z nieuleczalnymi chorobami, a jednoczesnie obiektu ho-  licze wspotczesnej medycyny i $rodowiska oraz przestrzeni, w ja-
spicjum dostosowanego do potrzeb ich najblizszych i personelu, jest  kigj jest ona realizowana [1, 5]. W tym interdyscyplinarnym przedsie-
zadaniem bardzo trudnym oraz zfozonym. Wymaga to od architek-  wzieciu biorg udziat architekci, socjologowie, pracownicy stuzby zdro-
tow zarowno poznania rozleglej wiedzy z réznorodnych dziedzin na-  wia, szpitalni administratorzy, projektanci wnetrz, architekci krajo-
uki, jak i duzej otwartosci oraz empatii wobec drugiego czfowieka,  brazu czy naukowcy srodowiskowi. Podejmowane przez nich zada-
a takze szczegodlnie wrazliwego podejscia do tej problematyki. Za-  nia majg na celu zamkniecie okresu sterylnych przestrzeni medycz-
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Rys.1-2. Grupy uzytkownikéw hospicjum, ich liczba oraz oczekiwania i potrzeby wzgledem obiektu [2]
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Rys. 3—4. Schematy funkcjonowania obiektu hospicjum [2]

nych, zwracajgc sie bardziej w strone zaspokajania materialnych
i duchowych potrzeb uzytkownikdw. Bardzo wazne stajg sie informacje
0 potrzebach pacjentéw oraz ich rodzin, zrozumienie psychologii $ro-
dowiskowej oraz jej oddziatywania we wspdtczesnych obiektach stuz-
by zdrowia.

Prezentowane opracowanie w zafozeniach jest poswiecone nalezyte-
mu ksztattowaniu $rodowiska zbudowanego obiektu hospicjum dziecie-
cego. Rozwazania nad tg tematykg zostaty przedstawione na przykta-
dzie tworzenia pracy dyplomowej pt. Projekt koncepcyjny Dzieciecego
Hospicjum stacjonarnego wraz z Centrum dziennej opieki zlokalizowa-
nego w Katowicach [2]. Naczelnym celem rozwazan nad tematyka pre-
zentowang w opracowaniu dyplomowym byfo stworzenie zbioru wytycz-
nych przydatnych do wykonania projektu koncepcyjnego obiektu hospi-
cjum stacjonarnego.

Gtownym zatozeniem tego projektu byto stworzenie architektury be-
dacej tacznikiem pomiedzy czlowiekiem a medycyng, ktdrej probuje
sie nadac pierwiastek cztowieczenstwa [3, 4]. W projekcie podjeto pro-
be osiggniecia rownowagi pomiedzy $wiadczeniem opieki medycznej
a niewzbudzaniem negatywnych odczu¢ u matych pacjentow.

Badania przedprojektowe

i ich wplyw na rozwigzania projektowe

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie, jak nalezycie ksztaftowa¢ srodowi-
sko obiektu hospicjum przeznaczonego dla dzieci, aby w jak najwiek-
szym stopniu zabezpieczalo ono ich indywidualne problemy, potrzeby
i oczekiwania, nalezy zastosowa¢ odpowiednie metody badawcze. Po-
mocne w uzyskaniu tej odpowiedzi bedag nastepujgce dziatania:

* badania literaturowe poruszajgce problematyke opieki paliatywnej;

* analiza obiektow o podobnej funkcii;

* omowienie struktury funkcjonalnej obiektu;

* okreslenie grup uzytkownikow, ich potrzeb i oczekiwan;

* sformutowanie wytycznych projektowych;

* zbudowanie programu funkcjonalno-przestrzennego obiektu;
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* projekt koncepcyjny stacjonarnego hospicjum dzieciecego wraz
z centrum dziennej opieki w Katowicach.

Dla nalezytego poznania i zrozumienia problematyki prace rozpocze-
to od zapoznania sie z podstawowymi zagadnieniami zwigzanymi z te-
matykg projektu. Badania literaturowe pozwolity na opracowanie pod-
stawowych definicji, okreslenie skali problemu, a takze zapoznanie sie
z teoriami: psychologiczng, behawioralng i ewolucyjng [5, 6, 7]. Anali-
zy te wskazaly czynniki, ktore ksztaftujg Swiat matego pacjenta, oraz po-
zwolity utworzy¢ petny obraz uzytkownika i jego oczekiwan co do prze-
strzeni medycznej. Juz na tym etapie wyrézniono potrzeby, ktore przeto-
zono na jezyk projektowy.

Kolejnym krokiem w trakcie prowadzenia analiz literaturowych byto
wykonanie studiow przypadkow, zaréwno krajowych, jak i miedzynaro-
dowych, przy wsparciu literatury, ktora pokazuje historyczne oraz aktu-
alne trendy w architekturze medycznej. Najlepszym sposobem okresle-
nia wytycznych byto przeanalizowanie juz istniejgcych obiektow petnia-
cych funkcje hospicjum [11].

W tej fazie analiz dla nalezytego gromadzenia danych stworzono na-
rzedzie badawcze w postaci karty obiektu — listy kryteridw, ktéra umoz-
liwita usystematyzowanie informacji. Analizie zostalo poddanych 10 ho-
spicjéw stacjonarmnych dla dzieci. Przyjete do analiz obiekty byty roz-
patrywane pod katem funkcji, ich lokalizacji w tkance miejskiej, relacii
z otoczeniem, kubatury, uksztattowania bryty, ukfadu funkcjonalnego,
zastosowania materialow na zewnatrz i we wnetrzu, aranzacji ich po-
mieszczen oraz zastosowania nowoczesnych rozwigzan.

Usystematyzowane informacje pozwolity na stworzenie bazy zalozen,
ktore miaty bezposredni wptyw na ksztaftowanie dobrego srodowiska
zbudowanego, jakim w naszym przypadku byt obiekt hospicjum dzie-
ciecego. Istotnym elementem w pracach nad zbudowaniem programu
funkcjonalno-przestrzennego dla obiektu hospicjum, bedacego podsta-
wa do stworzenia projektu koncepcyjnego, byto rowniez przeanalizowa-
nie standarddw, rozporzadzen i norm projektowych z uwzglednieniem
zasad projektowania uniwersalnego oraz ergonomii [8, 9, 10].
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Rys. 5. Zagospodarowanie terenu opracowania [2]

Jedng z wazniejszych kwestii, ktore miaty istotny wptyw na sze-
reg decyzji projektowych, byty aspekty behawioralne, informacje
0 potrzebach pacjentéw i ich bliskich, zrozumienie psychologii srodo-
wiskowej oraz jej oddzialywania we wspoiczesnych obiektach stuz-
by zdrowia [5]. W celu zdobycia wiedzy na temat jakosci behawio-
ralnej w obiektach medycznych oraz tego, co jest istotne z punk-
tu widzenia uzytkownika, przeprowadzono wywiady i ankiete z pyta-
niami kontrolnymi na 38 osobach korzystajgcych z polskich o$rod-
kéw onkologicznych. Do najczesciej wskazanych przez responden-
tow waznych dla nich kategorii nalezaty: wizerunek obiektu, odpo-
wiednie strefowanie, przestrzen prywatna i wspolna, informacja wi-
zualna, dostepno$c zieleni, przestrzen pacjenta i mozliwos¢ wpty-
wu na otoczenie, dostosowanie jej do wtasnych wymagan. Po uzy-
skanych wynikéw ankiet do zagadnien dodano elementy istotne
z punktu widzenia projektanta oraz inwestora, takie jak: lokaliza-
cja, strefa wejsciowa i administracja, strefy prywatne, potprywatne
oraz przestrzenie ogdlnodostepne, dostepno$¢ obiektu dla niepetno-
sprawnych, przestrzen medyczna, kolorystyka, oswietlenie, akustyka,
mikroklimat.

Kolejnym krokiem byfo nalezyte okreslenie profilu uzytkownikow
i zdiagnozowanie ich potrzeb oraz oczekiwan przy zatozeniu, ze funkcjo-
nowanie placowki zalezy od czynnikéw, ktore wigza sie bezposrednio
z komfortem i wptywem przestrzeni na ludzi - to byto podstawg do dal-
szych prac. Pozwolito na klasyfikacje potrzeb, opracowanie cyklu dnia
w budynku oraz na okreslenie szczegdtowych wymogow dotyczacych
np. potrzeb medycznych dla pacjentéw. W czasie choroby cziowiek
ma poczucie utraty kontroli, bezpieczenstwa i samodzielnosci. Wta-
Sciwe powigzanie ze sobg funkcji oraz podzielenie przestrzeni na stre-
fy ogdlnodostepne, potprywatne i prywatne moze zminimalizowaé ta-
kie wrazenia.

Rys. 1. i 2. przedstawiajg schematy ilustrujgce grupy uzytkownikow
placowki oraz ich potrzeby i oczekiwania wzgledem przestrzeni oraz
funkcji zawartych w projektowanym obiekcie dzieciecego hospicjum
stacjonarnego.

Waznym aspektem przy projektowaniu hospicjum jest podziele-
nie obiektu na strefy zréznicowane pod wzgledem mozliwosci dostepu
dla poszczegolnych grup uzytkownikéw. Obiekt hospicjum z dziennym
osrodkiem opieki wymaga podziatu obiektu na:

* strefe ogolnodostepng zaréwno dla pacjentéw przebywajgcych
w hospicjum na stafe, jak i tych korzystajgcych tylko z centrum
dziennej opieki w ciggu dnia;

* strefe potprywatng dla wszystkich pacjentdw i ich rodzin przebywa-
jacych w hospicjum (z podziatem na oddziaty);

* strefe prywatng — jednostki indywidualne dla poszczegolnych pa-
cjentéw wraz z ich rodzinami [2].

W placéwece powinny znalezé sie przestrzenie wspolne bedace
miejscami interakcji pomiedzy pacjentami oraz ich rodzinami. Owe
przestrzenie powinny réwniez zapewnia¢ miejsca odosobnienia, w kto-
rych chorzy badz ich najblizsi mogliby ukoi¢ nerwy lub przeprowadzi¢
dyskretng rozmowe. Strefa prywatna to miedzy innymi jednostki indy-
widualne skiadajgce sie z pokoju malego pacjenta, pokoju goscin-
nego oraz prywatnej tazienki. Projektowane pokoje powinny by¢ ela-
styczne oraz umozliwia¢ potgczenie przestrzeni w ciggu dnia w catosc.
Wazne jest, aby pacjenci czuli sie w hospicjum jak w domu. Poczucie
domowej atmosfery mozna uzyskac na przyktad poprzez zastosowa-
nie jasnych koloréw, uzycie naturalnych materiatéw, m.in. drewna, oraz
mozliwo$é przystosowania jednostek mieszkalnych do witasnych po-
trzeb i upodoban.

Waznym aspektem wptywajgcym na samopoczucie pacjentow jest
nalezyte powigzanie przestrzeni wewnetrznych z zewnetrznymi. Zapew-
nia to kontakt z przyroda, ktéra bardzo dobrze wptywa na samopoczu-
cie i psychike matego pacjenta [6]. Rys. 5. przedstawia zagospodaro-
wanie dziafki, na ktorej zostal usytuowany obiekt dzieciecego hospi-
cjum, poszczegolne strefy zewnetrzne oraz zréznicowane funkcjonal-
nie obszary zielone.

W prezentowanym projekcie funkcja samego hospicjum stacjonar-
nego zostata wzbogacona o centrum dziennej opieki paliatywnej. Pod-
stawowym zatozeniem projektowym byto tutaj zapewnienie uzytkowni-
kom jak najlepiej zakomponowanej przestrzeni dajgcej poczucie bez-
pieczenstwa i komfortu uzytkowania, w ktorej bedzie mozliwos¢ otrzy-
mania opieki dla pacjentéw niewymagajgcych stafego przebywania
w hospicjum. Centrum dziennej opieki zaprojektowano w oparciu
o stworzony program, na ktory sktadajg sie m.in. zajecia terapeutyczne,
rehabilitacja oraz konsultacje lekarskie. Zaprojektowano rowniez prze-
strzenie wspolne przewidziane do zabawy oraz ¢wiczen. Odgrywajg
one role obszarow integracyjnych matych pacjentdw i ich bliskich. Rys.
6. ilustruje catosciowy widok projektowanego zatozenia Dzieciecego
Hospicjum wraz z jego najblizszym otoczeniem.

Projektowanie dla osdb chorych, stabych to wysoce specyficzne za-
danie, nalezy wiec podejs¢ do tego zagadnienia odpowiedzialnie i kom-
pleksowo. Trzeba pamietaé, ze tworzymy s$rodowisko dla specyficz-
nej grupy uzytkownikow, ktdra ma szeroki wachlarz indywidualnych po-
trzeb, problemdw i oczekiwan wzgledem samego zycia, a takze otacza-
jacej ich rzeczywisto$ci.

Podsumowanie i wnioski

Kompleksowa opieka hospicyjna dotyczy wszystkich aspektow zycia
czlowieka, majac na celu zaspokojenie jego potrzeb - fizycznych, emo-
cjonalnych, socjalnych i duchowych. Dlatego przy kreowaniu $rodowi-
ska przestrzeni hospicjum aspekty te powinny mie¢ bezposrednie od-
zwierciedlenie w samym projekcie architektonicznym.

Biorgc pod uwage przedstawione rozwazania, mozna wyrdzni¢ charak-
terystyczne cechy, ktérymi powinny odznacza¢ sie wszystkie osrodki ho-
spicjow. Przede wszystkim nalezy wskaza¢ na lokalizacje placowki. Sa-
siadujgce jednostki wyzszego rzedu, tj. szpitale specjalistyczne czy klini-
ki, mogg mie¢ zrdznicowany wptyw na uzytkownikdw hospicjum. Z jednej
strony bliskos$¢ specjalistow i odpowiedniego sprzetu pozwala na szybkg
reakcje w przypadku zagrozenia, natomiast z drugiej placéwka specijali-
styczna wywotuje wsréd pacjentow uczucie niepokoju i dyskomfort.



Kolejnym waznym aspektem jest zapewnienie odpowiedniej komuni-
kacji, fatwego dostepu do dworca kolejowego czy przystanku autobu-
sowego. W celu poprawy komfortu uzytkowania obiekt powinien znaj-
dowac¢ sie z dala od gtéwnych drég i ucigzliwych czynnikdéw w sasiedz-
twie. Wymaga sie, aby zagospodarowanie terenu charakteryzowat wy-
soki walor estetyczny, dobrze zakomponowana oraz utrzymana zie-
len towarzyszaca. Co wiecej, catkowita dostepnos¢ obiektu wraz z je-
go otoczeniem, brak jakichkolwiek barier architektonicznych, wybudo-
wanie podjazddéw dla wozkdw inwalidzkich czy umieszczenie wyjscia na
poziomie 0 wplyng pozytywnie na poczucie niezalezno$ci i samodziel-
nosci pacjentow.

W otoczeniu, w ktérym pacjent przebywa codziennie, wskazana jest
mozliwos$¢ indywidualnej personalizacji przestrzeni. Dodatkowym atu-
tem bedzie sposobnos¢ wyjécia z pokoi bezposrednio na zewnatrz.
Sam budynek hospicjum powinien by¢ czytelny i fatwy w obstudze,
a przestrzenie wewnetrzne winny mie¢ dobre proporcje koncentrujace
sie na pacjentach i na ich potrzebach.

Planowanie specjalistycznych obiektow, w ktérych mali pacjenci wraz
z rodzinami szukajg pomocy i wsparcia, wymaga szczegdlnie wrazliwe-
go podejscia. Znamienna jest dbatos¢ o zminimalizowanie poczucia le-
ku, jakie mogg wywotywac przestrzenie hospicjum, ktdre w zamian po-
winny oferowac¢ przyjazne i bezproblemowe otoczenie. Nalezy kreowac
architekture o wysokiej, nowoczesnej jakosci, tworzgcg przyjazne $ro-
dowisko spefniajgce wiele zadan. Po pierwsze powinno ono zabezpie-
czac¢ potrzeby behawioralne dzieci walczacych z nieuleczalnymi choro-
bami, po drugie powinno by¢ funkcjonalne — cechy te sg bardzo waz-
ne w celu zapewnienia leczenia i wsparcia dla pacjentow. Jako archi-
tekci musimy dba¢ o nalezyte ksztaltowanie przestrzeni dajgcej poczu-
cie bezpieczenstwa, godnosci, prywatnosci, spokoju oraz komfortu,
uwzgledniajgcej indywidualne potrzeby pacjentéw. Przestrzeni, w kto-
rej bedzie istniata mozliwo$¢ zapewniania opieki na jak najwyzszym po-
ziomie az do ostatniego dnia. Tak wiec widzimy tu $cisty zwigzek pomie-
dzy specyficznymi potrzebami pacjentéw a jakoscig behawioralng prze-
strzeni hospicjum.
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Streszczenie: Prezentowany artykut porusza kwestie nalezytego ksztat-
towania $rodowiska zbudowanego obiektu hospicjum przeznaczone-
go dla dzieci. Wpisuje sie on w aktualny nurt tematyczny zwigzany z pro-

Rys. 6. Wizualizacja obiektu dzieciecego hospicjum stacjonarnego
wraz z centrum dziennej opieki [2]

jektowaniem obiektow zdrowia — health design. Rozwazania opracowa-
no na podstawie projektu koncepcyjnego dzieciecego hospicjum stacjo-
narnego wraz z centrum dziennej opieki zlokalizowanego w Katowicach.
Opracowanie zwraca uwage nie tylko na podstawowe potrzeby matych
pacjentéw, ale takze na aspekty behawioralne decydujace o wysokich
walorach jakosciowych i uzytkowych placéwki. Prezentuje ono oddzia-
tywanie przestrzeni hospicjum na emocije oraz odczucia uzytkownikow,
ktore majg bezposredni wptyw na ich stan zdrowia. Nowoczesnym przy-
ktadom obiektow opieki paliatywnej funkcjonujgcych zarowno w Polsce,
jak i na $wiecie przy$wieca dgzenie przywrocenia zycia do odhumanizo-
wanej wspoétcze$nie medycyny, szczegolnie tej zwigzanej z opieka nad
dzie¢mi chorymi terminalnie. Fundamentalnym kryterium przy tworzeniu
$rodowiska hospicjum jest zapewnienie jego matym uzytkownikom opty-
malnie zakomponowanej przestrzeni, kiora powinna dawac¢ im poczucie
bezpieczenstwa, prywatnosci, spokoju oraz tworzy¢ przyjazne srodowi-
sko, o wysokim komforcie uzytkowania, ktére umozliwia specjalistyczng
opieke paliatywng na jak najwyzszym poziomie.

Stowa kluczowe: health design (ang. projektowanie obiektow zdro-
wia), hospicjum, hospicjum dzieciece, potrzeby pacjentéw, aspekty
behawioralne

Summary: BEHAVIORAL NEEDS OF THE CHILDREN'S HOSPICE
FACILITY USERS - THEIR IMPACT ON SHAPING THE SPACE OF
THE FACILITY. The presented article tackles the issues of proper
shaping of the environment of the constructed hospice facility intend-
ed for children. The article is part of the current theme related to the de-
sign of health objects — health design. The conlusions were present-
ed on the basis of a conceptual design of a stationary children's hos-
pice with a day care center located in Katowice. The study draws atten-
tion not only to the basic needs of young patients, but also to behavio-
ral aspects that determine the high quality and utility values of the fa-
cility. It presents the impact of the hospice’s space on the emotions
and feelings of users, which have a direct impact on their health. Mod-
ern examples of palliative care facilities operating both in Poland and
in the world are guided by the attempt to restore life to contemporary
dehumanized medicine, especially that related to the care of terminal-
ly ill children. The fundamental criterion in creating the hospice envi-
ronment is to provide its little users with an optimally composed space,
which should give them a sense of security, privacy, peace and create
a friendly environment with high comfort of use, which enables special-
ist palliative care at the highest level.

Keywords: health design, hospice, children’s hospice, patients' needs,
behavioral aspects
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