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1. Oswiadczenie dotyczace samodzielnosci pracy

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej z tytutu naruszenia przepiséw ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. 0 prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2509, z pézn. zm.)
i konsekwencji dyscyplinarnych okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571, z pdézn. zm.),! a takze
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej oswiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa zostata
opracowana przeze mnie samodzielnie.

Niniejsza praca dyplomowa nie byla wczesniej podstawg zadnej innej urzedowej procedury
zwigzanej z nadaniem tytutu zawodowego.

Wszystkie informacje umieszczone w ww. pracy dyplomowej, uzyskane ze zrédet pisanych
i elektronicznych, zostaty udokumentowane w wykazie literatury odpowiednimi odno$nikami
zgodnie z art. 34 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2. Oswiadczenie o stosowaniu narzedzi GenAl

wykorzystywalam/wykorzystywatem narzedzia o potencjalnie niskim stopniu ingerencji

Oswiadczam, ze treSci wygenerowane przy pomocy GenAl poddatam / poddatem krytycznej
analizie i zweryfikowatam / zweryfikowatem.

Data i podpis lub uwierzytelnienie w portalu uczelnianym Moja PG

*) Dokument zostat sporzgdzony w systemie teleinformatycznym, na podstawie §15 ust. 3b Rozporzgdzenia MNiSW z
dnia 12 maja 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie studiéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 853). Nie wymaga podpisu
ani stempla.
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Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce:

Art. 312. ust. 3. W przypadku podejrzenia popetnienia przez studenta czynu, o ktérym mowa w art. 287 ust. 2 pkt 1-5,
rektor niezwiocznie poleca przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego.

Art. 312. ust. 4. Jezeli w wyniku postepowania wyjasniajacego zebrany materiat potwierdza popetnienie czynu, o ktérym
mowa w ust. 5, rektor wstrzymuje postepowanie o nadanie tytutu zawodowego do czasu wydania orzeczenia przez
komisje dyscyplinarng oraz skfada zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.



STRESZCZENIE

Z uwagi na wzrastajgce tempo zycia oraz coraz wiekszy stres w medycynie coraz czesciej
méwi sie o chorobach cywilizacyjnych XXI w. Jednym z zaburzen okreslanym tym mianem jest
depresja. Na polepszenie lub pogorszenie stanu pacjentéw, opré¢cz medycyny, mogg mie¢ rowniez
wptyw inne czynniki — réwniez architektura budynkéw i pomieszczen, w ktérych odbywa sie leczenie
lub terapia.

Wspotczesnie swiadomosc¢ projektowa architektéw jest coraz wieksza, a nowe obiekty oraz
przebudowy juz istniejgcych osrodkéw medycznych powstajg w oparciu o badania naukowe.

Praca skupia sie na problemie, jakim jest wptyw architektury na polepszenie samopoczucia
i powrdt do zdrowia os6b w wieku dojrzewania, ktére chorujg z powodu obnizenia nastroju. Jej
konsekwencjg jest projekt koncepcyjny szpitala psychiatrycznego dla mtodziezy cierpigcej na
depresije.

W celu przeanalizowania problemu oraz sporzadzenia wytycznych projektowych zostata
przeanalizowana literatura tematyczna. Do przedstawienia sytuacji depresji w Polsce i na swiecie
postuzono sie przede wszystkim raportami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Najwyzszej
Izby Kontroli (NIK). Aspekty, dotyczace projektowania osrodkéw medycznych, w szczegdlnosci
obiektow leczenia psychiatrycznego, okreslono na postawie wielu artykutéw naukowych. Wiekszos$¢
Z nich opiera sie na badaniach R. S. Ulricha, ktéry uznawany jest za prekursora w tym temacie.

Aby potwierdzi¢ wnioski sporzadzone na podstawie badan, przeprowadzono wywiady
zaréwno z bylymi pacjentami, jak i personelem szpitali psychiatrycznych. Nie wolno zapomnie¢, ze
sg oni tak samo waznymi uzytkownikami tej przestrzeni.

Wykonano réwniez studium przypadku. W tym celu przeanalizowano przyktady istniejgcych
obiektow w Polsce i na Swiecie.

Analiza problemu, jakim jest projektowanie tak, aby budynek, jego forma, lokalizacja
i struktura, miaty wptyw terapeutyczny, pozwolita na sporzadzenie wytycznych projektowych.
Koncepcja szpitala psychiatrycznego uwzglednia najwazniejsze aspekty architektoniczne,
wspomagajgce leczenie. Osrodek przeznaczony zostanie dla miodziezy, ktéra zmaga sie

z depresja.

Stowa kluczowe: architektura, szpital psychiatryczny, depresja, leczenie psychiatryczne,

architektura terapeutyczna



ABSTRACT

Due to the increasing pace of life and growing stress, in medicine there is increasing talk of
21st-century lifestyle diseases. One of the disorders referred to by this term is depression. Besides
medicine, other factors such as the architecture of buildings and spaces where treatment or therapy
takes place can also influence the improvement or worsening of patients' conditions.

Contemporary awareness among architects regarding design is growing, and new facilities
as well as renovations of existing medical centers are being based on scientific research.

The work focuses on the issue of how architecture affects the well-being and recovery of
adolescents suffering from mood disorders. As a result, a conceptual design of a psychiatric hospital
for depressed youth has been proposed.

To analyze the problem and draft design guidelines, thematic literature has been reviewed.
Reports from the World Health Organization (WHO) and Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) were
primarily used to present the situation of depression in Poland and worldwide. Aspects related to the
design of medical facilities, particularly psychiatric treatment facilities, were determined based on
numerous scientific articles. Most of them are based on the research of R. S. Ulrich, who is
considered a pioneer in this field.

To confirm the conclusions drawn from the research, interviews were conducted with both
former patients and psychiatric hospital staff. It is important to remember that they are equally
important users of this space.

A case study was also conducted by analyzing existing examples in Poland and worldwide.

The analysis of the problem of designing buildings, their form, location, and structure to have
a therapeutic impact, led to the drafting of design guidelines. The concept of the psychiatric hospital
incorporates key architectural aspects that support treatment. The facility will be intended for youth
struggling with depression.

Keywords: architecture, psychiatric hospital, depression, psychiatric treatment, therapeutic

architecture
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WYKAZ SKROTOW | OZNACZEN

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Healh Organization)
NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

EBD - Evidence Based Desigm

WSP — Wojewddzki Szpital Psychiatryczny

NAPICU — National Association of Psychiatric Intensive Care

VA — United States Department of Veterans Affairs

MPZP — Miejscowy Plan Zagospodarowania Przestrzeni



1. WSTEP I CEL PRACY

Choroby psychiczne stajg sie jednym z najwiekszych probleméw we wspoétczesnej
medycynie. Sg one okreslane mianem choréb cywilizacyjnych XXI w., a w ostatnim czasie coraz
czesciej zostajg tematem publicznej dyskusjil. Na podstawie Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych IDC-10 (aktualnie obowigzujgcej w Polsce) zostata
wybrana jednostka chorobowa, na ktérych skupie sie w pracy. Jest to zaburzenie nastroju w postaci
zaburzenia depresyjnego nawracajgcego (F33)2.

W literaturze depresja definiowana jest jako bardzo bolesne doswiadczenie emocjonalne,
ktére trwa dluzej niz zwyczajne przygnebienie. Objawy majg wpltyw na zaburzenie zycia
spofecznego i emocjonalnego, a takze funkcjonowanie organizmu oraz zachowanie cztowieka®.
Wedtug danych WHO w 2020r. depresja byta drugg najpowszechniej wystepujgcg chorobg (po
chorobie niedokrwiennej serca) Natomiast przewidywania moéwig o tym, ze do 2030r. bedzie ona
wystepowaé najczesciej*. Przyczyng tego sg czynniki cywilizacyjne, m.in. coraz szybsze tempo
zycia, do ktérego ludzie nie sg przystosowani. Nie kazdy organizm potrafi sobie poradzi¢ z ogromng
iloscig stresorow, ktére towarzyszg nam kazdego dnia®.

Wedtug statystyk na depresje cierpi 350 milionéw oséb, z czego 1,5 miliona to Polacy.
W naszym kraju zaburzenie dotyka najczesciej osoby w wieku 20-40 lat. Dwukrotnie czesciej sg to
kobiety®. Najwyzsza Izba Kontroli w swoim raporcie stwierdza, ze wskaznik zachorowalnosci na
depresje ro$nie wraz z wiekiem. Z oficjalnych danych wynika, iz w grupie dzieci i mtodziezy w wieku
od 6 do 12 lat wskaznik ten wynosi 2%7. W$rdd starszych nastolatkéw — do 18. roku zycia badania
mowig o co najmniej 9%. Jednak szacunki méwig nawet 0 65% polskiej mtodziezy, przy czym sg to

przypadki niestwierdzone. 25% tych osob wymaga leczenia®.

1  World Health Organization: Global burden of mental disorders and the need for a comprehensive, coordinated response
from health and social sectors at the country level, 2011, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65/ A65_10-
en.pdf (data dostepu: 25.03.2024).

2 World Health Organization: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10,
2008, https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases (data dostepu: 25.03.2024).

3 Krajewska-Kutak E., Kuzel A., Smigielska-Kuzia J.: Percepcja depresji w wybranych grupach spotecznych. Medycyna
Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 3 (21), 2015, s. 295-302.

4 World Health Organization: Global burden of mental disorders and the need for a comprehensive, coordinated response
from health and social sectors at the country level, 2011, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAGB5/ A65_10-
en.pdf (data dostepu: 25.03.2024).

5 Czekaj A., Dubel J., Dubel R., Namrozy N., Ruszel K.: Depresja i legk — nieodigczni towarzysze studenta? —
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w $rodowisku akademickim, czynniki predysponujace do ich wystgpienia,
leczenie, formy pomocy. Quality in Sport, 8 (3), 2022, s. 31-34.

6  Celinska-Janowicz K., Kazberuk A., Osinska M., Rysiak E., Zadykowicz R.: Depresja — choroba cywilizacyjna XXI wieku.
Geriatria, 11, 2017, s. 123-129.

7  Najwyzsza Izba Kontroli: Zapobieganie i leczenie depresji, 2018, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/105/LGD/ (data
dostepu: 25.03.2024).

8 Dymkowska A., Nowicka-Sauer K.: Depresja wsréd mtodziezy — problem wcigz aktualny. Forum Medycyny Rodzinnej,
2(9), 2015, s. 124-126.
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https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/105/LGD/

Jeszcze do niedawna depresja nie byta postrzegana jako choroba. Wiele osdb uwazato, Zze
jest to jedynie chwilowe lub diuzsze pogorszenie nastroju lub ,wymyst’. Pocieszajacy jest fakt, ze
ostatnie badania wykazujg coraz wiekszg swiadomos$¢ Polakow w tej kwestii. Wiekszosé z nich
zaczeta postrzegac¢ depresje jako chorobe lub zaburzenie dotyczgce zdrowia psychicznego®. Nie
rozwigzuje to jednak problemu, jakim jest niedobdr placowek medycznych, w ktérych mtodziez
mogtaby podjgé prébe leczenia, jednoczes$nie nie przerywajgc edukacji oraz utrzymujgc staty
kontakt z réwiesnikami.

Wspodtczesnie mozemy zauwazy¢ coraz wiekszg swiadomos¢ spoteczng w kwestii zdrowia
psychicznego. Odnosi sie to réwniez do architektury. Dowodem na to sg liczne badania dotyczgce
wptywu rozwigzan projektowych na poprawe samopoczucia pacjentow. Okreslane jest to mianem
Evidence-Based Design?*C. W ostatnich latach zaczeto dostrzegaé powigzanie reakcji behawioralno-
fizjologicznych z odbiorem przestrzeni. Aktualnie czesto mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze
reakcje te moga stanowi¢ podstawe do dalszego rozwoju w projektowaniu architektoniczno-
urbanistycznym??,

Aby stworzy¢ odpowiednie srodowisko medyczne nalezy skupi¢ sie na konkretnej grupie
odbiorcéw i zaadaptowac projekt do potrzeb pacjentow!?. W tym przypadku jest to mtodziez
cierpigca na zaburzenie nastroju w postaci depresji. Najczesciej poruszanymi problemami
w projektowaniu szpitali psychiatrycznych dla mtodziezy jest przede wszystkim odpowiednia
kompozycja, atmosfera, Swiatto, blisko$¢ natury oraz bezpieczehnstwo. Warto stosowac takie
rozwigzania architektoniczne, aby przestrzen byta tatwa do przearanzowania oraz dostepna
i przejrzysta dla uzytkownikéw (pacjentéw, personelu i oséb odwiedzajgcych). Wykreowany nastroj
powinien by¢ spokojny i domowy, zmniejszajac ilos¢ stresoréw i wspomagajac leczenie. Do wnetrz
powinno dostawac¢ sie jak najwiecej dziennego swiatta. Dodatkowg zaletg jest widok z okna na
zielen — ogréd lub naturalny krajobraz. Biorgc pod uwage wybrang jednostke chorobowg oraz wiek
pacjentow istotne jest takze, by zaprojektowac budynek, ktéry zapewni bezpieczenstwo nie tylko
przebywajgcej tam miodziezy, ale réwniez personelowi's.

Celem pracy jest opracowanie koncepcji architektonicznej szpitala psychiatrycznego dla
miodziezy cierpigcej na depresje. Projektowany obiekt powinien by¢é odpowiedzig na wspotczesne
potrzeby spoteczenstwa w zakresie opieki i leczenia mtodych osdb wkraczajgcych w dorostosc.
Teren projektowy znajduje sie w Gdansku.

9  Gluchowska P., Gucwa D., Grabowska W. Haideukevich Y., Hotubka Z.: Raport z badania “Postawy Polakéw wobec
depresji’, 2022, https://wsip.sggw.pl/prace-badawcze-studentow (data dostepu: 25.03.2024).

10 Kennedy H., Seppanen A., Shaw C., Térmanen |.: Modern forensic psychiatric hospital design: clinical, legal and
structural aspects. International Journal of Mental Health Systems, 12, 2018, s. 1-12.

11 Bil J., Pawlowski L.: Wptyw architektury na zdrowie psychiczne — wybrane zagadnienia. Przestrzen i forma, 28, 2016,
s. 41-52.

12 Marczynska M.:  Architektura w terapii zaburzen psychicznych. Osrodek wsparcia zdrowia psychicznego.
Niepetnosprawno$c¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania, 1(46), 2023, s. 41-68.

13 Martinez A., Norouzi N.,Rico Z.: Architectural Design Qualities of an Adolescent Psychiatric Hospital to Benefit Patients
and Staff. Health Environments Research & Design Journal, 4 (16), 2023, s. 103-117.



2. STAN BADAWCZY

2.1. DEPRESJA

Osrodki leczenia zdrowia psychicznego powstajg od ponad trzech wiekéw, natomiast
dopiero od trzydziestu lat przy ich projektowaniu stosuje sie metody oparte na badaniach
naukowych?4,

Problematyka obiektow powstajgcych w my$l EBD jest coraz czesciej poruszana
w literaturze angielskiej i niemieckiej. W Polsce temat diugo wydawat sie pomijany.® Dopiero
w ostatnich latach (by¢ moze w wyniku narastajgcego zjawiska depresiji) architektura placéwek
medycznych zyskata zainteresowanie. Mimo rozwijajgcego sie problemu depresji wsrod mtodziezy
nadal brakuje prac poruszajgcych kwestie projektowania osrodkow leczenia i terapii dla nastolatkow.

W dzisiejszych czasach najbardziej aktualnym Zrédtem na temat depresiji, jej kwalifikaciji
oraz objawow jest Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
opracowana przez WHO?®. Do najistotniejszych prac na temat postepujacego zjawiska depresji na
Swiecie nalezy raport opracowany przez WHO Global burden of mental disorders and the need for
a comprehensive, coordinated response from health and social sectors at the country level*’.

O podejsciu do problemu, reprezentowanych postawach i leczeniu w odniesieniu do
mtodziezy pisat Adam Raczkowski w artykule Depresja dzieci i mtodziezy — zjawisko i perspektywy
pomocy*s.

W Polsce problematyke zjawiska depresji® oraz dostepnosci do jej leczenia?® skontrolowata
NIK. Na postawie raportow stwierdzono, ze w Polsce nalezy wprowadzi¢ lub zaktualizowac obecne
programy ochrony zdrowia psychicznego (szczegdlnie w odniesieniu do profilaktyki depresiji u dzieci
i mtodziezy oraz oséb po 65. roku zycia) oraz przeprowadzi¢ reorganizacje w zakresie dostepu do

swiadczen opieki psychiatryczne;.

14 Jaskolska D., Lyon C., Mclaughlan R.: Architecture as change-agent? Looking for innovation in contemporary forensic
psychiatric hospital design. Med Hummanities, 47 (4), 2021, s.1-14.

15 Marczyhnska M.: Architektura w terapii zaburzen psychicznych. O$rodek wsparcia psychicznego. Niepefnosprawnos$c¢ —
zagadnienia, problemy, rozwigzania, 1 (46), 2023, s. 41-68.

16 World Health Organization: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10,
2008, https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases (data dostepu: 25.03.2024).

17 World Health Organization: Global burden of mental disorders and the need for a comprehensive, coordinated response
from health and social sectors at the country level, 2011, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAGB5/ A65_10-
en.pdf (data dostepu: 25.03.2024).

18 Raczkowski A.: Depresja dzieci i mtodziezy — zjawisko i perspektywy pomocy. Wychowanie w Rodzinie, 16 (2), 2017,
$.315-329.

19 Najwyzsza lzba Kontroli: Zapobieganie i leczenie depresji, 2018, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/105/LGD/ (data
dostepu: 25.03.2024).

20 Najwyzsza lzba Kontroli: Dostepnosc¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy (w latach 2017-2019), 2019,
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-mlodziezy.html (data dostepu: 02.04.2024).
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2.2. PROJEKTOWANIE OSRODKOW LECZENIA | TERAPII

Architektura obiektow medycznych powinna wspomagac leczenie. Prekursorem dziatan
w tym kierunku byt Roger S. Ulrich, ktory juz na przetomie lat 80. i 90. XXw. zaczat dostrzegaé
potgczenie miedzy tym, co nas otacza a haszym samopoczuciem. Poruszyt wtedy temat tego, jak
krajobraz wptywa na naszg psychike?!, réznic miedzy reakcjg organizmu na naturalne
i zurbanizowane $rodowisko?? oraz wptywu widoku z okna, ktoéry moze przyspieszyé nasz powroét
do zdrowia po operacji®.

W Zrédtach dotyczacych tworzenia osrodkéw medycznych coraz czesciej porusza sie temat
tgczenia neurobiologii z architekturag. Zjawisko to nazywane jest neuroarchitekturg?*.

Czes¢ prac opisuje ciekawy temat, jakim jest projektowanie osrodkéw terapii psychicznej
w oparciu o model salutogeniczny?®.

W literaturze skupiajgcej sie na projektowaniu osrodkéw odpowiednich dla osdb cierpigcych
na depresje najczesciej wspomina sie o kilku kwestiach. Elementem, ktéry w szczegdlnoci pomaga
zredukowac stres jest natura — zaréwno jej bezposrednia bliskosé, jak i sztuka, ktéra jg przedstawia
oraz dostep do dziennego Swiatta. Poruszane sg takze problemy integracji i prywatnosci. Nalezy w
szczegolnosci pamietac o stworzeniu obiektu bezpiecznego dla uzytkownikow?®. Forma i ksztatty,
jakie pojawiajg sie w przestrzeni takze sg istotne?’.

Ponadto w przypadku mtodziezy poruszane sa kolejne aspekty. Bardzo wazne jest pierwsze
wrazenie, jakie miejsce wywoluje na miodych pacjentach w momencie wejscia do obiektu i
rozpoczecia terapii. Budynek powinien odpowiednio prowadzi¢ swoich odbiorcéw tak, by
samodzielnie mogli go odkry¢é. Miodziezy nalezy zapewni¢ przestrzen do rozwijania swoich
zainteresowan oraz kreatywnej pracy?®. Warto zwrdci¢ uwage na poziom gto$nosci w obiekcie oraz
jego najblizszej okolicy oraz aspekty wizualne — kolor, materiat, tekstura i forma?®. Dodatkowym
atutem bedzie bliskos¢ obiektu sportowego. Jak udowadniajg badania, aktywnos¢ fizyczna moze

znaczgco poprawi¢ kondycje psychiczng cziowieka®.

21 Ulrich R. S.: Visual Landscapes and Psychological Well-Being. Landscape Research, 4 (1), 1979, s. 17-23.

22 Ulrich R. S.: Natural versus urban scenes: Some psychophysiological effects. Environment and behavior, 13 (5), 1981,
s. 523-556.

23 Ulrich R. S.: View through a window may influence recovery from surgery. Science, 224 (4647), 1984, s. 420-421.

24 Eberhard J. P.: Applying Neuroscience to Architecture. Neuron, 62, 2009, s. 753-756.

25 Golembiewski J. A.: Applying a salutogenic model to architectural design for psychiatric care. Start making sense, 28
(3/4), 2010, s. 100-117.

26 Borgen L., Gardiner S. K., Lundin S., Ulrich R. S.: Psychiatric ward design can reduce aggressive behavior. Journal of
Environmental Psychology, 57, 2018, s. 53—-66.

27 Banaei M., Hatami J., Gramann K., Yazdanfar A.: Walking through Architectural Spaces: The Impact of Interior Forms
on Human Brain Dynamics. Frontiers in Human Neuroscience, 11, 2017, s. 1-14.

28 Fricke O. P., Halswick D., Langler A., Martin D. D.: Healing Architecture for Sick Kids. Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 47 (1), 2019, s. 27-33.

29 Martinez A., Norouzi N., Rico Z.: Architectural Design Qualities of an Adolescent Psychiatric Hospital to Benefit
Patients and Staff. Health Environments Research & Design Journal, 16(4), 2023, s. 103-117.

30 Marczynska M.: Architektura w terapii zaburzen psychicznych. Osrodek wsparcia psychicznego. Niepetnosprawno$c —
zagadnienia, problemy, rozwigzania, 1 (46), 2023, s. 41-68.


https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=eP4fSsgAAAAJ&citation_for_view=eP4fSsgAAAAJ:lSLTfruPkqcC

Poruszane sg réwniez zagadnienia zwigzane z niekonwencjonalnymi metodami leczenia
depresji oraz tworzenia odpowiednich dla nich przestrzeni. Uwage poswieca sie m.in. hortiterapii®!
oraz zooterapii®2. Wspomina sie takze o istotnej roli aktywnosci fizycznej w terapii depres;i3.

W Polsce brakuje wytycznych dla projektowania szpitali psychiatrycznych. Obowigzuje
jedynie rozporzadzenie, ktoére odnosi sie do wymaganh dla obiektéow, w ktérych prowadzona jest
dziatalno$c¢ lecznicza®*. Konkretne wytyczne dla o$rodkow terapii zaburzen psychicznych pojawiajg
sie jednak na stronach rzadowych innych panstw, m.in. w Stanach Zjednoczonych® i Wielkiej

Brytanii®®.

3. PROBLEMATYKA DOTYCZACA DEPRESJI

Problem chordb psychicznych jest coraz bardziej powszechny, a jego skala nadal sie
poszerza. Wedtug przywotanych wczeéniej badan WHO do 2030r. depresja bedzie najczesciej
wystepujgcg przyczyng niepetnosprawnosci na swiecie®”. Rowniez w Polsce liczba 0séb cierpigcych
z tego powodu wzrasta z roku na rok. Od 2022 do 2023r. odsetek Polakéw odczuwajgcych

symptomy depresji wzrést z 61,4% do 72,8%3(Rys.1).

31 Zawislak G.:Hortiterapia jako narzedzie wptywajgce na poprawe zdrowia psychicznego i fizycznego cztowieka. Secto
eee Horticultura, 25(1), 2015, s. 21-31.

32 Girczys-Potedniok K., Pasierb N., Pudlo R., Szymlak A.: Zastosowanie terapii z udziatem zwierzat w praktyce
psychiatrycznej. Psychiatria, 11(3), 2014, s. 171-176.

33 Marczynska M.: Architektura w terapii zaburzen psychicznych. Osrodek wsparcia psychicznego. Niepefnosprawnos$c¢ —
zagadnienia, problemy, rozwigzania, 1 (46), 2023, s. 41-68.

34 Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c
leczniczg, 2019, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000595 (data dostepu: 22.04.2024).

35 U.S. Department of Veterans Affairs: Design Guide for Inpatient Mental Health & Residential Rehabilitation Treatment
Programme Facilities, 2021, https://www.cfm.va.gov/til/dGuide/dgMH.pdf (data dostepu: 22.04.2024).

36 National Association of Psychiatric Intensive Care and Low Secure Units: Design Guidance for Psychiatric Intensive
Care Units, 2017, https://napicu.org.uk/wp-content/uploads/2017/05/Design-Guidance-for-Psychiatric-Intensive-Care-
Units-2017.pdf (data dostepu: 22.04.2024).

37 World Health Organization: Global burden of mental disorders and the need for a comprehensive, coordinated response
from health and social sectors at the country level, 2011, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAB5/ A65_10-
en.pdf (data dostepu: 25.03.2024).

38 Mazurkiewicz P.: Depresja Polakow kosztuje juz dwa miliardy. Problem moze sig nasilic. Rzeczpospolita, 2023,
https://www.rp.pl/finanse/art40194471-poznalismy-najlepszych-audytorow-w-polsce-ranking-rzeczpospolitej?utm_

source=rp&utm_medium=komponent_winieta&utm_campaign=RASG (data dostepu: 22.04.2024).
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Rys.1 Wyniki badan cyklicznych UCE Research oraz ePsycholodzy, https://www.rp.pl/gospodarka/art37894161-depresja-

polakow-kosztuje-juz-dwa-miliardy-problem-moze-sie-nasilic (data dostepu 22.04.2024).

3.1. DEPRESJA WEDLUG KLASYFIKACJI CHOROB PSYCHICZNYCH

Aktualnie obowigzujgcym w Polsce systemem klasyfikacji jednostek chorobowych jest
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10, wydana w 2008r. przez
WHO. Od 1 stycznia 2023r. na arenie miedzynarodowej obowigzuje rewizja jedenasta. Jak dotad
nie zostata ona jednak przettumaczona na jezyk polski.

Wedtug rewizji dziesigtej podczas epizoddéw depresyjnych (F32) pacjent cierpi z powodu
pogorszonego nastroju, braku energii oraz matej aktywnosci. Obniza sie jego poziom odczuwania
przyjemnosci, koncentracja i zainteresowania zmniejszajg sie. Wystepuje réwniez czeste
zmeczenie, maty apetyt oraz zaburzona samoocena i pewnos¢ siebie®.

Nawracajgce zaburzenie depresyjne (F33) cechuje powtarzalno$¢ lub ciggtosé epizodéw
depresyjnych. Mogg pojawia¢ sie krétkotrwate polepszenia nastroju, kiére mogg by¢é powigzane

z leczeniem i terapig*.

39 World Health Organization: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10,
2008, s.222, https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases (data dostepu: 25.03.2024).
40 Tamze, s.223.
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3.2. DEPRESJA WSROD POLSKIEJ MLODZIEZY

Depresja wsréd mtodziezy to nie tylko problem aktualny, ale réwniez rozwijajacy sie.
Oficjalne dane podaja, ze 9% o0s6b w okresie dojrzewania cierpi na te chorobe. Raport GUS (Gtéwny
Urzad Statystyczny) z 2023 wykazuje, iz w Polsce zyje 37,8 min ludzi, w tym ok. 3min mtodziezy.41
Oznacza to, ze w naszym kraju 270 tys. oséb w wieku 13-19 dotyka depresja. Biorgc pod uwage
badania, méwigce o wskazniku zachorowania wynoszgcym ok. 20% liczba chorych wynosi juz 600

tys. Te liczby udowadniajg, Ze omawiane zjawisko nie jest marginalne.
3.3. LECZENIE DEPRESJI

Aby leczenie depresji byto skuteczne powinno sie ono odbywaé na dwdch ptaszczyznach.
Farmakoterapia opiera sie na doborze leku odpowiedniego do pacjenta oraz o wskazanym profilu
dziatania*?. Powinno by¢ to wspomagane psychoterapig lub spotkaniami w grupie wsparcia. Celem
takiej formy terapii jest wytworzenie sie relacji terapeutycznej, dzieki ktérej lekarz jest w stanie
zrozumie¢ podioze problemu oraz pomoéc w zmianie funkcjonowania psychiczno-spotecznego
pacjenta®.

Wspotczesnie stosowane sg réwniez terapie alternatywne, m.in. hortiterapia, zooterapia
i arteterapia. Hortiterapia jest takze nazywana ogrodolecznictwem. Moze przybiera¢ zaréwno forme
czynng, jak i bierng — uprawianie ogrodu lub jedynie spacerowanie po nim. Taki kontakt z naturg
skutecznie wplywa na dobre samopoczucie i koncentracje**. Nawigzanie relacji ze zwierzeciem
réwniez pozytywnie wptywa pozytywnie na stan pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano depresije.
Przede wszystkim redukuje lek, zmniejsza poczucie samotnosci i poprawia nastrdj*. Arteterapia
pozwala na wstepne okreslenie stanu pacjenta poprzez wyrazong przez niego kreacje plastyczng.
Dzieki niej, pacjenci mogg wyzby¢ sie swoich negatywnych emociji w twdrczy sposob.*6

Aktywnos¢ fizyczna takze ma swodj udziat w terapii depresji. Odpowiednia edukacja
zdrowotna spoteczenstwa moze skutecznie zmniejszy¢ ilos¢ osob zapadajgcych na te chorobe
cywilizacyjng. Cwiczenia pozytywnie wptywajg m.in. na funkcjonowanie uktadu nerwowego, co

w konsekwencji zmniejsza stany depresyjne?’.

41 Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament Opracowan Statystycznych: Polska w liczbach 2023, 2023,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/inne-opracowania/inne-opracowania-zbiorcze/polska-w-liczbach-
2023,14,16 .html (data dostepu: 02.04.2024).

42 Murawiec S.: Rozpoznawanie i leczenie depresji w praktyce lekarza POZ — aspekty praktyczne. Lekarz POZ, 5, 2017,
$.338-343.

43 Batkowiec-Iskra E., Cessak G., Ryszewska-Pokrasniewicz B.: Rola farmakoterapii i psychoterapii w leczeniu zaburzen
depresyjnych. Psychiatria po Dyplomie, 2013, s.41-44.

44 Zawislak G.:Hortiterapia jako narzedzie wptywajgce na poprawe zdrowia psychicznego i fizycznego cztowieka. Secto
eee Horticultura, 25(1), 2015, s. 21-31.

45 Girczys-Potedniok K., Pasierb N., Pudlo R., Szymlak A.: Zastosowanie terapii z udziatem zwierzgt w praktyce
psychiatrycznej. Psychiatria, 11(3), 2014, s. 171-176.

46 Chmielnicka-Plaskota A., Kompowska-Marek R.: Czy arteterapia moze wspomagacé proces leczenia zaburzen
depresyjnych? — studium przypadku. Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny, 10(2-3), 2018, s. 49-54.

47 Marczynska M.: Architektura w terapii zaburzen psychicznych. Osrodek wsparcia psychicznego. Niepetnosprawno$c —

zagadnienia, problemy, rozwigzania, 1 (46), 2023, s. 41-68.
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3.4. DOSTEPNOSC LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO W POLSCE

W 2019 roku NIK przeprowadzita kontrole w zwigzku z narastajgcym problemem. Okazato
sie, ze w analizowanym okresie w az pieciu wojewodztwach nie funkcjonowat zaden dzienny oddziat
psychiatryczny, a w jednym brakowato catodobowego oddziatu dla dzieci i mtodziezy. Ponad potowa
sprawdzanych placéwek kontrolg nie realizowata dziatan w zakresie leczenia zaburzen
psychicznych, co uzasadniano prowadzeniem podobnych dziatan przez szkoty*®. Wyniki kontroli
wykazujg, ze nadal brakuje placéwek, w ktérych miodziez mogtaby powrdcié do zdrowia

psychicznego (Rys.2).

Rys. 2 Rozmieszczenie na terenie kraju oddziatow i tézek psychiatrycznych — opracowanie NIK na podstawie danych
Ministerstwa Zdrowia, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-mlodziezy.html (data dostepu:
02.04.2024).

3.4.1. SYTUACJAW TROJMIESCIE

W Tréjmiescie funkcjonuje zdecydowanie za mato placowek, ktére oferujg pomoc mtodziezy
z depresjg. Do najwazniejszych z nich nalezg Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza
Bilikiewicza w Gdansku, Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy
w Gdansku — Wrzeszczu oraz niedawno otwarte Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy
w Gdyni — Grabowku.

Szczegodlnie WSP nie jest pozytywnie odbierany w opinii publicznej mieszkancow. Mimo
uptywu lat nadal okre$lany jest mianem ,wariatkowa”, co odstrasza potencjalnych pacjentéw.
Obecnie osrodek prowadzi kampanie, ktoére zachecajg do zatroszczenia sie o wtasne zdrowie oraz
zdrowie naszych bliskich (Rys. 3). Czesto jednak zdarza sie, ze mtodziez i dzieci trafiajg do szpitala

w konsekwencji prob samobdjczych.

48 Najwyzsza Izba Kontroli: Dostepno$¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy (w latach 2017-2019), 2019,
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-mlodziezy.html (data dostepu: 02.04.2024).
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Rys. 3 Kampania WSP jako Podmiotu Leczniczego Samorzgadu Wojewoddztwa Pomorskiego w celu zachecenia do

zatroszczenia sie o zdrowie psychiczne mtodziezy, zdjecie wtasne.

Obecna sytuacja dostepnosci do osrodkéw leczenia zdrowia psychicznego w Tréjmiescie
potwierdza, iz powstanie szpitala psychiatrycznego jako alternatywy dla obecnie istniejgcego jest
wskazane. Nowy obiekt bez negatywnej przesziosci mogtby sprawi¢, ze miodziez chetniej

korzystataby z jego ustug.

4. PROJEKTOWANIE OSRODKOW LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO

Wspotczesnie architektura obiektow medycznych w duzym stopniu odnosi sie do badan
wskazujgcych, iz ma ona istotny wptyw na samopoczucie pacjentéw oraz czas, w jakim dochodzg
oni do siebie po zabiegach i operacjach. Wyjatkiem nie sg placowki, w ktérych swiadczone sg ustugi
leczenia psychiatrycznego lub terapii. W zwigzku z tym od okoto trzech dekad panuje stuszne
przekonanie, ze takie osrodki powinny spetnia¢ nie tylko prawne wytyczne, ale rowniez niepisane

zasady, ktére pozytywnie wptywajg na dobrostan chorych.
4.1. PODLOZE HISTORYCZNE

Obiekty, z ktorych wskutek postepu cywilizacyjnego powstaty wspoétczesne szpitale
psychiatryczne zaczety sie pojawia¢ w XVII w. Owczesnie jednak nie byty one traktowane jako
placowki medyczne, a jako osrodki izolacji ludzi ,obtgkanych”. Zamykano tam wszystkich ludzi,
ktérzy w jakis sposob odstawali od spofeczenstwa. Takie dziatanie byto formg ratunku przed
zarazeniem. Choroby psychiczne nie byty wtedy diagnozowane, wskutek czego osoby cierpigce

byly postrzegane jako ,szalency”, przed ktérymi nalezy sie chroni¢*.

49 Malinowska M.: Przestrzen psychiatrycznego eksperymentu. Relacja teorii psychiatrii i architektury. Czas kultury, 4,
2021, s.122-123.
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Dopiero w XIX w. zaczeto postrzegaé ,obtgkanie” jako chorobe, co doprowadzito do
narodzin nowej dziedziny medycyny — psychiatrii. Wskutek tego tendencja do przeksztatcania
klasztorow, twierdz i zamkéw na zakiady psychiatryczne (przetom XVIII i XIX w.) zostata zastgpiona
tworzeniem osrodkéw w nowym stylu. Duzy udziat miat w tym Johann Christian Reil, ktéry sadzit,
ze leczenie powinno sie obywaé¢ w odpowiednich placéwkach. Sg one bowiem odpowiednio
zaprojektowane i wyposazone w sprzety, ktorych nie ma w domach®. W 1803 wydat on eseje
Rhapsodieen (ber die Anwendung derpsychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen,
w ktérych stwierdzit, Zze zaktady psychiatryczne trzeba lokalizowa¢ w pieknym otoczeniu (w$rod
strumieni, tgk, gor itp.), w oknach nie powinny znajdowacC sie kraty, a wewngtrz nalezy
zaprojektowa¢ miejsca do koncentracji umystu®?.

Pod koniec XIX w. narodzit sie ruch antypsychiatrow. To wymagato od psychiatréw jeszcze
wiekszego zaangazowania i szerzenia przekonania, ze osoby chore tez majg swoje prawa.
W wyniku tych dziatahh wzrosto zainteresowanie zaktadem psychiatrycznym jako obiektem
architektonicznym. Koncepcja zaktadajgca koniecznos¢ izolacji chorych zostata zastgpiona
modelem, ktéry przedstawiat przestrzen otwartg i przyjazna, co dawato pacjentom poczucie
wolnosci i normalno$ci®.

W XX w. architektura osrodkéw psychiatrycznych nie poczynita znaczacego postepu. Nowe
obiekty byly raczej modyfikacjg lub ulepszong wersjg zakladow powstatych wczesniej*3. Dopiero na
przetomie XX i XIX w. nastgpit przetom. Projektowanie obiektéw medycznych zaczeto opiera¢ na

badaniach, ktére okreslajg jakie rozwigzania pozytywnie wptywajg na dobrostan pacjentow.

4.2. OGOLNE WYTYCZNE

Wiekszos¢ wspdiczesnie  przyjetych  wytycznych do  projektowania  obiektéw
terapeutycznych opiera sie na teoriach sformutowanych przez R. S. Ulricha, uwazanego za
prekursora projektowania wspierajgcego. Wedtug niego rozwigzania architektoniczne w szpitalach
powinny pomaga¢ w redukcji stresu pacjenta, m.in. zapewniajgc przestrzen do integracji,

wspomagajac poczucie kontroli i samodzielnosci oraz dostarczajgc pozytywne rozpraszacze®*.

50 Tamze, s. 123-124.

51 Reil J. C.: Rhapsodieen liber die Anwendung derpsychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen 1803.

52 Malinowska M.: Przestrzenh psychiatrycznego eksperymentu. Relacja teorii psychiatrii i architektury. Czas kultury, 4,
2021, s.124.

53 Tamze, s. 129.

54 Campbell J., Jovanovi¢ N., Priebe S.: How to design psychiatric facilities to foster positive social interaction —

A systematic review. European Psychiatry, 60, 2019, s. 49-62.
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WIDOK Z OKNA

Wedtug badah przeprowadzonych wsrdd pacjentéw stwierdzono, ze ogladanie przyrody
redukuje stres psychiczny i fizyczny. Zmniejsza takze odczuwanie gniewu®.

Nie tylko z uwagi na pacjentéw sugeruje sie projektowanie osrodkéw z widokiem na nature.
Réwniez badania przeprowadzone wsrdd pielegniarek wskazuja, iz osoby, ktére na co dzieh majg
zapewniong ekspozycje na zielen doswiadczajg mniejszego stresu zwigzanego z wykonywang
pracg oraz wiekszej satysfakcji zawodowe;.

Szczegdlnie w dobie postepujgcego rozwoju cywilizacyjnego i tempa zycia istotnym jest, by
w kazdy mozliwy sposob stara¢ sie redukowaé otaczajgce nas stresory. Odpowiednia lokalizacja

okien budynku wydaje sie jednym z prostszych rozwigzan.

DOSWIETLENIE

Podczas leczenia, oprocz skutecznosci, waznym aspektem jest rowniez jego diugosc.
Wedtug przeprowadzonych badan na czas pobytu w szpitalu moze wptyng¢ ilos¢ dostarczanego do
pomieszczenia Swiatta. Leczenie hospitalizowanych pacjentow z depresjg przebywajgcych
w pomieszczeniach o wiekszym nastonecznieniu trwato krocej niz tych chorych, do ktérych pokoi
docierato mniej dziennego $wiatta®’.

Podobnie jak w przypadku widoku z okna, réwniez personel medyczny odczuwa wyzszg
satysfakcje z pracy, lepszy stan zdrowia oraz mniejszy stres, jezeli ma dostep do wiekszej ilosci

naturalnego doswietlenia®®.

BLISKOSC NATURY

Badania wykazuja, ze najlepszym rodzajem sztuki w przypadku oddziatéw psychiatrycznych
sg krajobrazy przedstawiajgce nature. Dzieta abstrakcyjne mogg bowiem wywotywacé niepokdj
wsrod pacjentéw i stres. Popierajg to badania z zakresu neurologii, ktére stwierdzajg, ze wzrok

czlowieka najlepiej odbiera i przetwarza realistyczne sceny obrazujace zielen®® (Rys. 4).

55 Borgen L., Gardiner S. K., Lundin S., Ulrich R. S.: Psychiatric ward design can reduce aggressive behavior. Journal of
Environmental Psychology, 57, 2018, s. 57.

56 Tamze, s. 57.

57 Barbini B., Bendetti F., Campori E., Colombo C., Smeraldi E.: Morning sunlight reduces length of hospitalization in
bipolar depression. Journal of Affective Disorders, 62, 2001, s.221-223.

58 Borgen L., Gardiner S. K., Lundin S., Ulrich R. S.: Psychiatric ward design can reduce aggressive behavior. Journal of
Environmental Psychology, 57, 2018, s. 57.

59 Fernandez D., Wilkins A. J.: Uncomfortable images in art and nature. Perception. 37(7), 2008, s.1098-1113.
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Rys. 4 Wizualizacja zwycigeskiego projektu szpitala psychiatrycznego w Helsingborg w Szwecji (projekt Schmidt Hammer
Lassen Architects) - wizualizacja przedstawia pokoj pobytowy z duzymi oknami zapewniajgcymi dzienne nastonecznienie
i ekspozycje na zieleh oraz obrazem ilustrujgcym nature, https://www.archdaily.com/348441/helsingborg-hospital-extension-
winning-proposal-schmidt-hammer-lassen-architects?ad_source=search&ad_medium=projects_tab.

PRYWATNOSC A INTEGRACJA

Kazdy cztowiek ma prawo do prywatnosci, jednak w przypadku leczenia psychiatrycznego
czesto istotnym aspektem jest réwniez integracja z innymi pacjentami. Z tego powodu osrodek
leczenia lub terapii powinien zapewnia¢ przestrzen dla obu sytuacji.

W szpitalach przeznaczonych dla oséb chorych na depresje najlepiej sprawdzajg sie pokoje
pobytowe dwuosobowe lub jednoosobowe. W przypadku takich pacjentow czesto istnieje
zagrozenie zwigzane z probg samobdjczg. Obecnosé wspdtlokatora moze pomédc w nadzorze nad
sobg nawzajem i zmniejsza poczucie samotnosci. Rozwigzaniem, ktére zapewnia wiecej
prywatnosci sg pokoje jednoosobowe. Jednak w tej sytuacji konieczny jest dodatkowy nadzér
i obserwacja nad chorymi. Nie nalezy projektowac pokoi z wiekszg iloscig tozek. Moze to skutkowac
wiekszym stresem, a to z kolei agresjg, spowolnieniem leczenia oraz wycofaniem spotecznym wsréd
pacjentow®.

Aby nie zaktécac prywatnosci pacjentéw, a jednoczesnie nie izolowac ich od spofeczenstwa,
nalezy zapewni¢ przestrzeh wspoélng. Takie pomieszczenie powinno by¢ przestronne i tatwe do
przearanzowania. Dzieki temu mozliwa bedzie integracja w réznych grupach. Towarzystwo innych

pozwoli zmniejszy¢ poczucie odosobnienia oraz zmniejszy¢ lek spoteczny®?.

60 Borgen L., Gardiner S. K., Lundin S., Ulrich R. S.: Psychiatric ward design can reduce aggressive behavior. Journal of
Environmental Psychology, 57, 2018, s. 56.
61 Tamze, s. 56.
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BEZPIECZENSTWO

W obiektach medycznych, a w szczegdlnosci szpitalach psychiatrycznych, bardzo wazne
jest bezpieczenstwo wszystkich uzytkownikow. Na niebezpieczenstwo narazeni sg nie tylko
pacjenci, ale rowniez personel i osoby odwiedzajgce. Z tego powodu budynki projektowane sg w taki
sposéb, by mozliwie najskuteczniej zapobiega¢ niepozgdanym epizodom w postaci
samookaleczania, prob samobojczych czy atakéw agresji®?. Przestrzenie powinny zapewnia¢
mozliwie najlepszg widocznos¢, maksymalizujgc pole widzenia i eliminujgc martwe pole. Nalezy

unika¢ waskich korytarzy i ciemnych zakamarkow®s,

FORMA | KSZTALT
Badania dowodzg, ze towarzyszgce nam formy architektoniczne majg wptyw na emocije.

Wedtug niektérych z nich zakrzywione linie odbierane sg jako ,spokojne, wdzieczne i czute”,
podczas gdy linie proste okreslane byty mianem ,solidnych, energicznych i bardziej dostojnych”.
Taki wynik pomaga sformutowaé wniosek, ze w osrodkach terapii powinny pojawiac sie tuki oraz
obte formy. Nie nalezy jednak stosowac¢ tych ksztattow w zbyt duzych ilosciach, poniewaz moze to

oddziatywa¢ negatywnie i powodowag stres®.

4.3. WYTYCZNE DLA PROJEKTOWANIA OSRODKOW DLA MLODZIEZY
ATMOSFERA | AKUSTYKA

Atmosfera definiowana jest jako reakcja emocjonalna na otoczenie. W przypadku osrodkéw
leczenia i terapii na atmosfere mogg wplywa¢ formy i ksztatty pojawiajgce sie w budynku,
zastosowane materiaty oraz poziom hatasu. Stworzenie odpowiedniej atmosfery wewnatrz oraz na
zewnatrz obiektu znaczgco wpltywa dobre samopoczucie, zmniejszenie stresu, a takze zwieksza
spoteczne zaangazowanie®®.

Przestrzen skutecznej terapii powinna by¢ cicha. Przy wyborze lokalizacji osrodka leczenia
psychiatrycznego nalezy pamietaé, ze powinien sie on znajdowa¢ w okolicy oddalonej od miejsc
wywotujacych duzy hatas np. lotniska, dworce, ruchliwe ulice. W przeciwnym przypadku pacjenci
bedg narazeni na rozdraznienie, dodatkowy psychiczny bdl oraz bezradnosé. Otoczeniem
pozadanym dla obiektéw terapii jest bliskos¢ natury. Szum drzew, $piew ptakéw oraz odgtos

ptynacej wody tworzg spokojne srodowisko dla pacjentow i personelu®®.

62 Lundin S.: Can Healing Architecture Increase Safety in the Design of Psychiatric Wards?. Health Environments
Research & Design Journal, 14 (1), 2021, s. 106-117.

63 Martinez A., Norouzi N., Rico Z.: Architectural Design Qualities of an Adolescent Psychiatric Hospital to Benefit
Patients and Staff. Health Environments Research & Design Journal, 16 (4), 2023, s. 112-113.

64 Banaei M., Hatami J., Gramann K., Yazdanfar A.: Walking through Architectural Spaces: The Impact of Interior Forms
on Human Brain Dynamics. Frontiers in Human Neuroscience, 11, 2017, s. 1-14.

65 Martinez A., Norouzi N., Rico Z.: Architectural Design Qualities of an Adolescent Psychiatric Hospital to Benefit
Patients and Staff. Health Environments Research & Design Journal, 16 (4), 2023, s. 109.

66 Tamze, s. 109.
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PIERWSZE WRAZENIE

Moment, w ktérym pacjent wchodzi do budynku, rozpoczynajac leczenie ma ogromny wptyw
na dalszy proces terapii. Pierwsze wrazenie czesto definiuje naszg opinie i oczekiwania wobec
zastanego otoczenia. By mitodziez poczuta sie akceptowana ze swoimi potrzebami nalezy
zaprojektowac przyjazng przestrzen. Elementami, ktére mogg poméc w uzyskaniu tego efektu jest

dzienne $wiatto, ciepte kolory oraz naturalne rozwigzania materiatowe®”’.

PROWADZENIE UZYTKOWNIKA

Obiekt, ktérego gtéwnymi uzytkownikami sg osoby miode powinien zapewniaé im mozliwosc¢
do samodzielnego poznawania przestrzeni wokét nich. Budynek powinien pozwala¢ sie odkrywac,
jednoczesnie odpowiednio prowadzac. Dzieki temu pacjenci bedg mogli poczu¢ wigkszg
niezaleznos$c®®. Jesli obiekt oferuje swojg architekturg mozliwos¢ wyboru wiasnej drogi zwigksza to
poczucie kontroli. Pacjenci mogg modyfikowaé i personalizowaé $ciezki, ktorymi podazaja,

ksztattujgc sobie opinie®®. W okresie dojrzewania jest to bardzo wazne.

SAMOROZWOJ

Osoby w mtodym wieku dopiero poznajg siebie, swoje potrzeby i zainteresowania. Z tego
powodu nalezy zapewni¢ im przestrzeh w ktérej bedg mogtly rozwija¢ swoje pasje i wykazaé sie
kreatywnoscig. Mtodziez czesto posiada potrzebe do podkreslenia swojej indywidualnosci lub
podzielenia sie twoérczoscig ze $wiatem. Dobrym rozwigzaniem w osrodku leczenia
psychiatrycznego moze by¢ pusta sciana, na ktérej pacjenci mogg umieszczaé swoje rysunki badz
zdjecia. Mozliwo$¢ wyrazenia swojej kreatywnosci jest rowniez formg terapii’.

KOMUNIKACA

Znacznym utatwieniem dla mtodych oséb, kidre nadal uczeszczajg do szkoty, jest dobre
potgczenie komunikacyjne z resztg miasta. W przeciwienstwie do oséb dorostych, miodziez czesto
nie porusza sie samochodem. Z tego powodu nalezy szczegdlnie przemysle¢ lokalizacje osrodkéw

projektowanych dla takich uzytkownikow.

67 Fricke O. P., Halswick D., Langler A., Martin D. D.: Healing Architecture for Sick Kids. Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 47 (1), 2019, s. 31.

68 Tamze, s. 31.

69 Bergamin J., Bockting C. L., Denys D., Kiverstein J., Luigjes J.: Defining Autonomy in Psychiatry. Frontiers in
Psychiatry, 13, 2022, s. 1-11.

70 Fricke O. P., Halswick D., Langler A., Martin D. D.: Healing Architecture for Sick Kids. Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 47 (1), 2019, s. 32.
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KOMPOZYCJA

Architektura obiektu przeznaczonego dla nastolatkéw powinna odpowiada¢ ich potrzebom,
wspomagac terapie i przygotowac ich do zycia poza osrodkiem. Sugeruje sie projektowanie szpitali
psychiatrycznych jako ,matych miasteczek”, gdzie zabudowa otacza dziedziniec dostepny dla
pacjentow. Takie zamkniete kampusy tworzg poczucie bezpieczehstwa i zapewniajg spokdj, co jest

szczegolnie wazne w przypadku oséb cierpigcych na depresje™ (Rys. 5).

Rys. 5 Rzut dzieciecego szpitala psychiatrycznego w Orsay we Francji (projekt a+samueldelmas) — wewnatrz budynku
znajduje sie zielony dziedziniec, https://www.archdaily.com/921452/child-psychiatry-hospitalization-building-of-12-beds-in-
bures-sur-yvette-a-plus-samueldelmas.

71 Martinez A., Norouzi N., Rico Z.: Architectural Design Qualities of an Adolescent Psychiatric Hospital to Benefit
Patients and Staff. Health Environments Research & Design Journal, 16 (4), 2023, s. 107.
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4.4. ASPEKTY PRAWNE

W niektérych krajach udostepniane sg rzgdowe dokumenty, ktére opisujg jak powinny by¢
projektowane obiekty opieki i terapii psychiatrycznej. W Polsce brakuje jasnych, oficjalnych
wytycznych. W prawie obowigzuje jedynie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.
w sprawie szczegbétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, ktére nie rozréznia obiektow pod wzgledem
specjalizacji medycznej.

Takie ustalenia zostaty sporzadzone m.in. w Wielkiej Brytanii. Tamtejsze stowarzyszenie
zajmujgce sie problematykg intensywnej opieki psychiatrycznej National Association of Psychiatric
Intensive Care (NAPICU) ogtosito w 2017r. swoje sugestie. Dokument okresla wytyczne odnosnie
lokalizacji i wielkosci obiektu. Wspomina réwniez o tym, jak powinny by¢ podzielone przestrzenie
w os$rodku, jaka ich cze$¢ powinna zosta¢ przeznaczona na pokoje pacjentdw zapewniajgce
prywatno$¢ i poszanowanie godnosci oraz rozdzieleniu ptci. NAPICU opisato takze dobdr
wyposazenia wnetrz, osobne dla przestrzeni wspdlnych, sypialni, pomieszczen klinicznych
i zaplecza pracowniczego. W rozporzadzeniu zostata zamieszczona informacja o istotnej roli ogrodu
w obiekcie, ze szczegblnym zaznaczeniem, ze powinna by¢ to przestrzen mozliwa do obserwowania
przez opiekunow. Okreslono réwniez techniczne specyfikacje dobranych urzadzen i mebli oraz
warunki bezpieczenstwa, jakie powinien spetnia¢ budynek.’?

W styczniu 2021r. wytyczne zostaty udostepnione przez Departament Spraw Weteranédw
Stanéw Zjednoczonych — US Department of Veterans Affairs (VA). Wskazéwki zostaty wydane
w formie rozbudowanego przewodnika projektowego dla stacjonarnych placéwek opieki
psychiatrycznej i leczenia rehabilitacyjnego. W dokumencie zostaty przedstawione rézne podejscia
do planowania osrodkéw przeznaczonych dla pacjentéw (przebywajgcych w obiekcie ok. 5-7dni)
oraz rezydentow (pobyt ok. miesigca lub dtuzej). Wytyczne podzielono na rozdziaty opisujgce
aspekty ogolne, techniczne i architektoniczne, wskazujgc szczegodtowe rozwigzania dla kazdego

Z pomieszczen, ktore powinny znajdowaé sie w budynku.”

72 National Association of Psychiatric Intensive Care and Low Secure Units: Design Guidance for Psychiatric Intensive
Care Units, 2017, https://napicu.org.uk/wp-content/uploads/2017/05/Design-Guidance-for-Psychiatric-Intensive-Care-
Units-2017.pdf (data dostepu: 22.04.2024).

73 U.S. Department of Veterans Affairs: Design Guide for Inpatient Mental Health & Residential Rehabilitation Treatment
Programme Facilities, 2021, https://www.cfm.va.gov/til/dGuide/dgMH.pdf (data dostepu: 22.04.2024).

21


https://napicu.org.uk/wp-content/uploads/2017/05/Design-Guidance-for-Psychiatric-Intensive-Care-Units-2017.pdf
https://napicu.org.uk/wp-content/uploads/2017/05/Design-Guidance-for-Psychiatric-Intensive-Care-Units-2017.pdf
https://www.cfm.va.gov/til/dGuide/dgMH.pdf

5. STUDIUM PRZYPADKU

5.1. CHILD PSYCHIATRY HOSPITALIZATION BUILDING, FRANCJA

Osrodek dzienny psychiatrii dla dzieci i mtodziezy powstat w 2015 roku w Orsay w dzielnicy
Bures-sur-Yvette. Zostat zaprojekowany przez biuro architektoniczne a+samueldelmas. W budynku
znajduje sie 12 t6zek dla pacjentdéw wymagajgcych diuzszego pobytu. Jego ideg byto dostarczenie
odpowiedniego wsparcia w terapii, poprzez zapewnienie ochrony, ciszy i bezpieczenstwa
chorujgcym’™.

Wewnatrz obiektu zaprojektowano dziedziniec, dzieki czemu do wnetrza dociera wiecej
dziennego swiatta oraz zieleni (Rys. 6). Budynek zacheca do swobodnego poruszania sie w jasno
zidentyfikowanej przestrzeni, odpowiedniej dla réznych faz terapeutycznych. W o$rodku
przewidziano pomieszczenia prywatne (pokoje), odpowiednie dla fazy chronionej. Znajdujg sie
réwniez przestrzenie uspokojenia istotne dla pierwszej fazy otwarcia. W fazie interakcji pacjenci
korzystajg z przestrzeni spotecznych (jadalnia, salon) i miejsc przeznaczonych do aktywno$ci

fizycznej™.

Rys. 6 Dziedziniec wewnetrzny dzieciecego szpitala psychiatrycznego w Orsay we Francji (projekt atsamueldelmas),
https://www.archdaily.com/921452/child-psychiatry-hospitalization-building-of-12-beds-in-bures-sur-yvette-a-plus-
samueldelmas.

74 ArchDaily: Child Psychiatry Hospitalization Building of 12 beds in Bures-sur-Yvette / a+ samueldelmas, 2019,
https://www.archdaily.com/921452/child-psychiatry-hospitalization-building-of-12-beds-in-bures-sur-yvette-a-plus-
samueldelmas (data dostepu: 11.06.2024).

75 Tamze.
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5.2. KRONSTAD PSYCHIATRIC HOSPITAL, NORWEGIA

Szpital psychiatryczny projektu Orgio Architektdruppe powstat w Bergen w 2013 roku.
W swoim zatozeniu architekci potozyli duzy nacisk na ,otwartos¢ i przejrzysto$é”, a takze na
stworzenie bezpiecznego miejsca dla uzytkownikbw. W budynku znajdujg sie oddziaty dla

pacjentow, dzienna opieka psychiatryczna oraz Kliniki lekarskie™ (Rys.7).
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Rys. 7 Przestrzen przed budynkiem szpitala psychiatrycznego Kronstad Psychiatric Hospital w Bergen w Norwegii (projekt

Orgio Architektdruppe), https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe?ad_source=search&ad_medium

=projects_tab.

Tym, co wyrdznia projekt jest ogélnodostepny plac przed obiektem. Stanowi on wyjgtkowg
przestrzen dla spotecznosci, gdzie mozna spedzi¢ aktywnie czas lub kontemplowa¢. Elewacja
budynku symbolizuje otwartos¢ na problemy zdrowia psychicznego, bezpieczehstwo oraz domowg
atmosfere. Na wyzszych pietrach znajdujg sie ogrody i miejsca do rekreacji, zachecajgce do
spedzania czasu na swiezym powietrzu. Cata kompozycja zostata zorganizowana wokot trzech
atriéw, ktére dodajg swiatta do wnetrz, a takze utatwiajg orientacje w budynku (Rys. 8). Plany
szpitala opierajg sie na czytelnosci i przejrzystosci. Dodatkowym celem byto stworzenie
bezpiecznego $rodowiska pracy dla personelu oraz wspieranie prywatnosci pacjentéw i ich drogi

w powrocie do ,normalnosci”’’.

76 ArchDaily: Kronstad Psychiatric Hospital / Origo Arkitektgruppe, 2013, https://www.archdaily.com/451158/kronstad-
origo-arkitektgruppe?ad_source=search&ad_medium=projects_tab (data dostepu: 12.06.2024)

77 Tamze.
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Rys. 8 Przekréj szpitala psychiatrycznego Kronstad Psychiatric Hospital w Bergen w Norwegii (projekt Orgio
Architektdruppe), ukazujacy trzy atria, wokot ktérych skupia sie kompozycja budynku, https://www.archdaily.com/

451158/kronstad-origo-arkitektgruppe?ad_source=search&ad_medium =projects_tab

5.3. VEJLE PSYCHIATRIC HOSPITAL, DANIA

Szpital psychiatryczny otwarto w 2017 r. w Vejle. Powstat na postawie projektu Arkitema
Architects. Obiekt jest doceniany na catym Swiecie w kontekscie placéwek zdrowia psychicznego.
Powszechnie uwaza sie go za przyktad uzdrawiajgcej architektury. Gtéwng ideg byto wizjonerskie
podejscie do projektowania budynkéw opieki zdrowotnej, zachecajgce do aktywnosci fizycznej oraz
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Rys. 9 Wewnetrzne boisko w szpitalu psychiatrycznych Vejle Psychiatric Hospital w Vejle w Danii (projekt Arkitema
Architects), https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects?ad_source=search&ad_

medium=projects_tab.

Szpital zostat przemyslany jako miejsce bezpieczne zaréwno dla pacjentow, jak i personelu.
Wewnetrzne dziedzince zapewniajg odpowiednig ilos¢ dziennego swiatlta oraz dostep do natury
(Rys. 10). Uktad funkcjonalny jest przejrzysty i dostepny. W szpitalu odbywa sie terapia Swiattem,
co dodatkowo dziata kojgco na pacjentéw, wspiera ich sen, eliminuje depresje i pozwala zachowac

uzytkownikom naturalny rytm dobowy?®.

78 ArchDaily: Vejle Psychiatric Hospital / Arkitema Architects, 2018, https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-
hospital-arkitema-architects?ad_source=search&ad_medium=projects_tab (data dostepu: 12.06.2024).
79 Tamze.
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Rys. 10 Widok szpitala psychiatrycznego Vejle Psychiatric Hospital w Vejle w Danii (projekt Arkitema Architects) -wiele

dziedzincow wewnetrznych zapewnia duzg ilos¢ $wiatta dziennego i dostep do natury, https://www.archdaily.

com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects?ad_source=search&ad_medium=projects_tab

6. WNIOSKI Z WYWIADOW

W celu pogtebienia problematyki zwigzanej z projektowaniem osrodkéw, specjalizujgcych
sie w leczeniu i terapii mtodziezy zmagajacej sie z depresjg przeprowadzono dwa wywiady. Jeden
z nich odbyt sie z bylym pacjentem Szpitala Psychiatrycznego im. Tadeusza Bilewicza w Gdansku,
co umozliwito spojrzenie na temat z perspektywy gtdwnego uzytkownika przestrzeni. W drugiej
rozmowie uczestniczyta psycholozka i psychoterapeutka Karolina Wasilewska-Dudek, pracujgca
w WSP oraz prowadzgca prywatng praktyke terapeutyczng. Z obu przeprowadzonych wywiadéw
wynikajg wnioski, ktére w duzej czesci pokrywajg sie z zatozeniami projektowymi okreslonymi na
podstawie przeprowadzonych analiz.

6.1. PERSPEKTYWA PACJENTA

Byty pacjent Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. Tadeusza Bilewicza w Gdansku
wspomina miedzy innymi o:
o Szokujgcym widoku z okna — w omawianym osrodku z okna pokoju pacjenta
rozciggat sie widok na cmentarz, co byto niepokojgce i nieodpowiednie
w kontekscie terapeutycznym
o Braku dostepnych przestrzeni zielonych mogacych rekompensowaé negatywny
wplyw okolicy (cmentarza). W okresie zimowym przestrzenie te, nawet jesli istniaty,
nie byty dostepne, a zostaty okreslone jako istotna potrzeba.
o Wystroju wnetrz, gdzie przewazat ,szpitalny Zzoity”, ktéry nie byt odbierany
pozytywnie. Pacjent podkreslit, ze otoczenie powinno sprawia¢ poczucie bardziej
domowego i estetycznego. Drewno, zielen i welurowe powierzchnie pomogtyby

uzyskac to wrazenie.
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Braku przestrzeni prywatnej — pokoje byty wieloosobowe (6—8 oséb), co prowadzito
do braku mozliwosci odpoczynku w samotnosci, a konieczno$¢ dzielenia
przestrzeni z osobami w réznym stanie zdrowia mogta wptywaé negatywnie na
samopoczucie pacjentow. Mniejsze pokoje mogtyby zapewni¢ wigkszy komfort
i jednoczesnie spetnia¢ wymogi bezpieczenstwa.

Braku ustrukturyzowanego planu dnia — nie byly zaplanowane zajecia ani terapie
grupowe (cho¢ mozliwe, ze to kwestia krétkiego pobytu) oraz harmonogram
realizacji réznorodnych aktywnosci

Istotnym znaczeniu dostepu do technologii (komputerow, telefonéw) dla oséb

w wieku mtodzienczym

Wedtug pacjenta osrodek terapeutyczny powinien oferowac¢ bardziej komfortowe, domowe warunki,

z wiekszym uwzglednieniem prywatno$ci pacjentéw, dostepu do zieleni oraz réznorodnych

aktywnosci wspierajgcych terapie. Istotne sg rowniez estetyka, ergonomia oraz dostosowanie

przestrzeni do potrzeb mtodziezy.

6.2. PERSPEKTYWA PSYCHOLOGA

Psycholozka i psychoterapeutka w wywiadzie zwrécita uwage na:

Znaczenie przestrzeni wspdlnych - pacjenci najlepiej czujg sie w przestrzeniach,
gdzie mogag przebywa¢ bez nadzoru personelu, w wygodnym i sprzyjajgcym
interakcjom otoczeniu. Sale terapii grupowej sg istotnym elementem przestrzeni
terapeutycznej, a ich odpowiednia lokalizacja (z dobrym oswietleniem
i ograniczonym ruchem na zewnatrz) wptywa pozytywnie na proces terapeutyczny.
Aranzacje pomieszczen terapeutycznych - ustawienie mebli w salach terapii
powinno zapewnia¢ mozliwos¢ swobodnego kontaktu wzrokowego, co sprzyja
lepszej komunikacji i dostrzeganiu emociji.

Kolorystyce i wystroju wnetrz - jasne, stonowane kolory sprzyjajg lepszemu
samopoczuciu pacjentéw i zapobiegajg poczuciu przytloczenia, wskazane jest
stosowanie neutralnych obrazéw, nawigzujgcych do natury.

Minimalizacji zbednych elementéw - przestrzenie terapeutyczne powinny by¢
uporzadkowane, bez nadmiaru zbednych przedmiotéw, kiére mogg tworzyc
niepotrzebny chaos.

Przestrzeniach zielonych - kontakt z naturg ma pozytywny wplyw na proces
leczenia i samopoczucie pacjentéw, a mozliwos¢ spacerow na terenach zielonych
wokot szpitala stanowi istotny element terapeutyczny, zwtaszcza dla pacjentéw
przebywajacych na oddziale przez dtuzszy czas.

Potrzebie elastycznych przestrzeni wspdlnych - pacjenci czesto spedzajg czas
wspolnie, organizujgc rézne aktywnosci, a przestrzenie wspdlne powinny by¢
dostosowane do takich dziatan, zawiera¢ elementy umozliwiajgce integracje (np.

pufy, stoty do gier, rzutniki).
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e Braku potrzeby izolowanych pomieszczen z uwagi na ryzyko naduzywania takich
miejsc przez osoby, ktérym samotno$é mogtaby zaszkodzi¢, lepszym rozwigzaniem
sg przestrzenie wspolne z mozliwoscig delikatnego wydzielenia indywidualnych
stref.

e Znaczeniu naturalnych materiatbw - w osrodkach terapeutycznych dobrze
sprawdzajg sie naturalne materiaty, takie jak drewno czy wetna, ktére nadajg
przestrzeni cieply i przyjazny charakter; wazne jest takze, aby wystrdj nie byt zbyt
domowy, ale jednoczesnie tworzyt atmosfere komfortu i bezpieczenstwa.

Podsumowujac, architektura terapeutyczna powinna uwzglednia¢ zaréwno potrzeby integracji
spotecznej, jak i zapewnienia komfortu psychicznego pacjentéw. Odpowiednie rozmieszczenie
pomieszczen, ich kolorystyka, aranzacja wnetrz oraz dostep do zieleni majg kluczowe znaczenie

w procesie terapeutycznym.

7. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Depresja jest jedng z najpowazniejszych choréb cywilizacyjnych XXI wieku, a jej skala stale
rosnie. Mimo coraz wiekszej swiadomosci spotecznej, w Polsce nadal brakuje odpowiednich
placéwek terapeutycznych dla miodziezy. Nadal wzrasta liczba mtodych oséb cierpigcych na
depresje — oficjalne dane wskazujg na co najmniej 270 tys. nastolatkow dotknietych tym problemem,
cho¢ rzeczywista liczba moze by¢ znacznie wieksza.

Brakuje placowek dostosowanych do leczenia depresji mtodziezy — wiele regiondéw Polski
ma niewystarczajgcg liczbe oddziatéw psychiatrycznych, co wykazaty kontrole NIK. W Trojmiescie
dostepnos¢ specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla mtodziezy jest ograniczona — funkcjonuje
kilka placéwek, jednak ich liczba nie jest wystarczajgca wobec rosngcego zapotrzebowania.

Leczenie depresji powinno opierac sie na farmakoterapii, psychoterapii oraz alternatywnych
metodach, takich jak hortiterapia, zooterapia i aktywnos¢ fizyczna. Wspédiczesne badania
potwierdzajg wptyw srodowiska architektonicznego na zdrowie psychiczne, co staje sie podstawg
do projektowania przestrzeni terapeutycznych. W architekturze placéwek zdrowotnych coraz
czesciej stosuje sie podejscie Evidence-Based Design oraz neuroarchitekture. Architektura moze
wspomagac proces terapii poprzez odpowiednie ksztaltowanie przestrzeni, ktére wptywa na komfort
psychiczny i emocjonalny uzytkownikéw.

Na podstawie przeanalizowanej literatury, studium przypadku oraz praktycznego punktu
widzenia bytego pacjenta oraz psycholozki i psychoterapeutki mozna sporzadzi¢ podobne wnioski
i wytyczne projektowe. W projektowaniu osrodkow terapeutycznych kluczowe znaczenie majg
elementy takie jak swiatto naturalne, ergonomia przestrzeni, dostep do przyrody oraz materiaty
o przyjaznej fakturze. Przestrzenie terapeutyczne powinny réwnowazy¢ potrzeby spoteczne
i indywidualne uzytkownikow, zapewniajgc zaréwno miejsca do integraciji, jak i strefy prywatnosci.
Obserwacje pokazujg, ze elastycznosc przestrzeni i mozliwos¢ dostosowania jej do zmieniajgcych
sie potrzeb pacjentow zwieksza skutecznosc¢ terapii. Istotnym elementem projektu jest

zastosowanie terapii opartych na kontakcie z naturg, np. hortiterapii i terapii sensoryczne;.
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Osrodek terapeutyczny dla mitodziezy powinien tgczy¢ funkcjonalnosé z estetykg
sprzyjajgcg zdrowiu psychicznemu. Odpowiednio zaprojektowana przestrzen moze redukowac
stres, wspiera¢ koncentracje i poprawia¢ nastroj uzytkownikoéw. Strefowanie przestrzeni powinno
umozliwia¢ rozne formy aktywnosci — od spotkan grupowych po indywidualng terapie w spokojnym
otoczeniu. Wigczenie elementéw natury oraz zastosowanie zréwnowazonych rozwigzan

architektonicznych wspiera dobrostan psychiczny pacjentow.

8. OPIS KONCEPCJI PROJEKTOWEJ

8.1. IDEA PROJEKTOWA

Czes¢ projektowa pracy magisterskiej obejmuje koncepcje architektoniczng osrodka terapii
przeznaczonego na dzienny pobyt mtodziezy zmagajgcej sie z depresjg w Gdansku przy ul. Polanki.
Projekt powstat w mysl idei zachowania ,balansu” zaréwno w odniesieniu do zycia uzytkownikow,
jak i rownowagi w przestrzeni. Istotg stato sie harmonijne roztozenie funkcji w obiekcie tak, aby
przestrzenie relaksu i samorozwoju uzupetnialy sie z czescig terapeutyczno-leczniczg. Bryta
budynku zostata wpisana w zastane otoczenie, wcinajgc sie w skarpe oraz tgczac wnetrze
z zewnetrzem poprzez liczne przeszklenia i sciezke sensoryczng biegnacg wokot osrodka. Takie
rozwigzania przywodzg na mys$l tytutowy ,balance”.

Na program funkcjonalny obiektu sktada sie nie tylko pomieszczenia przeznaczone pod
spotkania terapeutyczne oraz zaplecze medyczne, ale takze przestrzenie uzupetniajgce w postaci
miejsc, w ktérych miodziez moze sie integrowaé podczas zabawy i rozwijania zainteresowan.

Istotng role w leczeniu depresji petni akceptacja choroby, zaréwno ta osobista jak i ze strony
spoteczenstwa oraz powigzane z tym wsparcie. W Polsce nadal brakuje osrodkéw dziennej opieki
dla miodziezy. Budowa wiekszej ilosci takich obiektow mogtaby mie¢ pozytywny wpltyw
w zapobieganiu koniecznosci hospitalizacji najbardziej cierpigcych pacjentéw. W projektowanym
osrodku zostaty zaplanowane gabinety terapii indywidualnej i grupowej oraz mate ambulatorium.
W budynku znajdzie sie réwniez przestrzeh do realizacji terapii alternatywnych — pracownia
artystyczna do arteterapii oraz zimowy ogrod i towarzyszace przestrzenie zielone, gdzie moze byé
realizowana hortiterapia. Polgczenie mozliwosci prowadzenia tradycyjnej psychoterapii oraz terapii
alternatywnych pozwoli zmaksymalizowac¢ efekty leczenia i pozytywny wptyw na dobrostan
pacjentéw.

Gtéwnymi uzytkownikami osrodka bedg osoby miode. Istotne dla koncepcji byto, aby
zacheci¢ mtodziez do przebywania w obiekcie. W tym celu zaprojektowano liczne przestrzenie,
w ktérych mozna sie nie tylko zrelaksowa¢, ale réwniez rozwijaC swoje zainteresowania np.
uprawianie sportu, e-sportu czy tworzenie kreatywne. Zapewniono takze pomieszczenia
przeznaczone pod realizacje obowigzkéw szkolnych. W kazdym z tych pomieszczen mtodziez
bedzie miata szanse, by zintegrowac sie z réwiesnikami przy podobnych pasjach lub zadaniach.

W budynku zaprojektowano sale konferencyjng, co moze zwiekszy¢ zainteresowanie
obiektem oraz zwigzang z nim problematykg wsrod osob ze Srodowiska medycznego. Przy gtdwnym

wejsciu do budynku zlokalizowano kawiarnie.
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W wyniku przeprowadzonych analiz waznym aspektem projektu jest potgczenie go
z sgsiadujacg zielenig, gdyz udowodniono, ze ma ona istotny wptyw na dobrostan. W zwigzku z tym
zdecydowano sie na zagtebienie budynku w istniejgcej skarpie i przeszklenie widocznych elewac;ji.
Catos¢ uzupetnity zielone dachy oraz potgczenie ich z $ciezkg sensoryczng prowadzgcg wokot

osrodka. Istotne byto, aby stworzona przestrzenh byta przytulna i otwarta dla uzytkownika.

8.2. LOKALIZACJA

Lokalizacja o$rodka zostata zaprojektowana zgodnie z wytycznymi wynikajgcymi z czesci
badawczej wnioskami oraz analizami urbanistycznymi. Jako dziatke projektowg wybrano teren
szpitala dzieciecego w Gdansku przy ul. Polanki (Rys. 11, Rys. 12). Wybér terenu zwigzany jest
z istniejgcy infrastrukturg zielong, komunikacyjng oraz funkcjonalng. Obiekt zostanie zlokalizowany
pod lasem, w spokojnej i cichej okolicy. Jednoczes$nie blisko$¢ przystankéw komunikaciji miejskiej

bedzie znacznym utatwieniem dla mtodych uzytkownikéw.
8.2.1. SPEELNIENIE WYTYCZNYCH PROJEKTOWYCH

Teren projektowy spetnia wytyczne projektowe sporzgdzone w pierwszej czesci pracy
odnoszgce sie do lokalizacji:
o Bliskos¢ natury — Obiekt zostat zaprojektowany w poblizu zieleni, w bliskim
sgsiedztwie Trojmiejskiego Parku Krajobrazowego.
e  Akustyka — Dzieki odpowiedniemu oddaleniu od gtéwnego ciggu komunikacyjnemu,
w osrodku zostanie zapewniona cisza i spokdj, by zapewni¢ odpowiednie warunki
terapii.
o Komunikacja — Teren projektowy posiada dobre potgczenie komunikacyjne
z pozostatg czescig miasta Gdanska, co jest znacznym utatwieniem dla mtodziezy

uczeszczajgcej do szkoty.
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Rys. 11 i 12 Lokalizacja terenu projektowego, https://www.openstreetmap.org/#map=15/54.39913/18.57333
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8.3. ISTNIEJACE ZAGOSPODAROWANIE | ANALIZA TERENU

8.3.1. ISTNIEJACE ZAGOSPODAROWANIE TERENU

Obecnie w miejscu projektowanego osrodka na pobyt dzienny znajduje sie budynek, bedgcy
czescig istniejgcej infrastruktury Szpitala Dzieciecego Polanki. Zgodnie z Miejscowym Planem
Zagospodarowania Przestrzeni budynek przeznaczony jest do rekompozyciji. W wyniku analiz
projektowych zdecydowano sie przenies¢ funkcje petnione przez obiekt, a w jego miejscu
Zlokalizowa¢ Osrodek Dziennej Terapii dla mtodziezy zmagajgcej sie z depresjg. Projektowany
budynek znajduje sie w sasiedztwie Szpitala Dzieciecego Polanki oraz 7.Szpitala Marynarki

Wojennej. W okolicy dominuje zabudowa mieszkaniowa wielorodzinna oraz ustugowa.
8.3.2. MIEJSCOWY PLAN ZAGOSPODAROWANIA TERENU

Teren posiada MPZP o nr 0224 Oliwa Gérna rejon ul. Polanki — Zachdd Il w miescie
Gdansku (Rys.13) . Wiekszos$¢ dziatki nr 424 (teren szpitala) znajduje sie na terenie oznaczonym
w planie miejscowym nr 004-U34. Pozostata cze$¢ znajduje sie na terenie 006-ZL i podlega pod
teren lasu.

W karcie terenu o nr 004 okreslono nastepujgce wytyczne:
e maksymalna nieprzekraczalna linia zabudowy: wedtug rysunku MPZP
e maksymalna pow. zabudowy: 10% powierzchni terenu
e minimalna pow. biologicznie czynna: 70% powierzchni terenu
e intensywnos¢ zabudowy: min.:---, maks.: 0,3
o wysoko$¢ zabudowy: min.:---, maks.: 15m
o forma zabudowy: wolno stojgca
e  ksztalt dachu: stromy
e pokrycie dachu ceramiczne

¢ maksymalne zachowanie istniejgcej zieleni i zakaz wycinki wartosciowego drzewostanu

OBIEKT DO LIKWIDACT!
% PUNKT WIDOKOWY O NIEPELNE] PANORAMIE
0STAB

SZPALER ZIELENI WYSOKIE]

® ® ® CIAGPIESZY

ZALACZNIK NR1 DO UCHWALY NR XXXIII/1008/04
RADY MIASTA GDANSKA Z DNIA 22 GRUDNIA 2004 ROKU

BIURO KOZWOJU GDARSKA

Rys. 13 Fragment rysunku MPZP nr 0224, https://www.gdansk.pl/zagospodarowanie-przestrzenne-gdanska/plany,0224
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8.3.3. ANALIZY TERENU

W celu wyznaczenia odpowiedniego terenu projektowego zostaty przeprowadzone analizy:

analiza terendéw zielonych (Rys.14), analiza komunikacyjna (Rys.15), analiza hatasu (Rys.16).

Rys. 14 Analiza terenéw zielonych, opracowanie wtasne

Rys. 15 Analiza komunikacyjna, opracowanie wiasne
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Rys. 16 Analiza hatasu, opracowanie wtasne

Z przeprowadzonych analiz wynika, iz:

Teren projektowy znajduje sie w bardzo bliskim sasiedztwie terenéw zielonych.
W okolicy znajdujg sie zaréwno lasy, urzadzone parki, infrastruktura sportowa,
a takze stawy. Dziatka znajduje sie w bardzo bliskim sgsiedztwie Trojmiejskiego
Parku Krajobrazowego. W sasiedztwie zlokalizowane sg réwniez place zabaw
i przestrzen przeznaczona pod ogrodki dziatowe. Zielenh ma bardzo istotny wptyw
na dobrostan, dlatego ich duza ilos¢ stata sie jednym z czynnikdw warunkujgcych
wybor terenu projektowego.

Wybrana lokalizacja posiada dobre potgczenie komunikacyjne z pozostatg czescig
miasta. W okolicy znajdujg sie nie tylko przystanki autobusowe i tramwajowe, ale
takze stacja SKM i PKM. Na teren projektowy mozna sie dosta¢ z tatwoscig
zarowno korzystajgc z komunikacji miejskiej, jak i wlasnego samochodu. Biorgc pod
uwage wiek uzytkownikoéw, szczegodlnie wazne jest dobre potgczenie komunikacii
miejskiej.

Mimo bliskosci wielu intensywnie uczeszczanych tras samochodowych, teren jest
na tyle oddalony od ulicy, Ze do projektowanego obiektu nie bedzie docierat
nadmierny hatas. Cisza i spokdj majg duzy wptyw na dobre samopoczucie
uzytkownikow szczegolnie narazonych na bodzce, dlatego odpowiednie oddalenie

od drogi i akustyka sg wazne dla lokalizacji osrodka.
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8.4. PROJEKT ZAGOSPODAROWANIA TERENU

Koncepcja zagospodarowania terenu obejmuje catg dziatke nalezagcg do Szpitala

Dzieciecego Polanki. Projektuje sie stworzenie uktadu Sciezek i zieleni urzadzonej spéjnego dla

catego zalozenia. Osrodek terapeutyczny zostat potgczony z zewnetrznymi strefami, ktére sg

dopetnieniem funkcji obiektu. Zaprojektowano organiczne ciggi piesze, otaczajgce teren Szpitala.

8.4.1.

URBANISTYCZNE STREFY FUNKCJONALNE

Zagospodarowanie podzielono na pie¢ gtéwnych stref funkcjonalnych (Rys.17):

Strefa rekreacji przed projektowanym obiektem — przestrzen przeznaczona gtéwnie
dla rodzicéw oraz opiekunow lub osob towarzyszgcych pacjentéw osrodka, teren
zostat urozmaicony placami zabaw i oczkami wodnymi

Plac zabaw i sitownia na $wiezym powietrzu — ,przedtuzenie” projektowanego
osrodka, atrakcyjna przestrzeh zacheca do spedzania czasu na Swiezym powietrzu
Otoczenie Szpitala Dzieciecego Polanki — przeprojektowany uktad Sciezek przed
szpitalem tak, aby byt spéjny z zatozeniem

Strefa rekreacji nadwodnej i letniej — przestrzen ogdlnodostepna z placem zabaw,
amfiteatr przeznaczony na letnie wystepy pacjentow i gosci, uktad taraséw nad
projektowanym oczkiem wodnym oraz przejscie drewnianym podestem nad
projektowanymi oraz istniejgcymi zbiornikami wodnymi

Strefa sportu — projektowane boiska multifunkcjonalne dostepne dla pacjentéw

Rys. 17 Schemat stref funkcjonalnych, opracowanie wiasne
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8.4.2.

SCIEZKA SENSORYCZNA

Bezposrednio przy osrodku projektowana jest sciezka sensoryczna (Rys.18), oddziatujgca

na kazdy ze zmystow. Jest ona projektowana jako forma hortiterapii. Z obiektem zostanie potgczona

poprzez szklarnie i schody przechodzgce przez budynek. Na Sciezke skiada sie pie¢ czesci

powigzanych ze zmystami:

Dotyk — podtoze pokryte korg sosnowg, otoczone roslinami dotykowymi —
miskantem chifiskim, lawendg waskolistng i rozchodnikiem

Zapach — rodliny o intensywnych zapachach — szalwia lekarska, roza
pomarszczona, macierzanka piaskowa oraz jatowiec pospolity

Stuch — szeleszczgce liscie oraz dzwieki przyciggajace ptaki i owady — brzoza
brodawkowata, trawa pampasowa, kocimietka

Smak — rosliny jadalne — poziomka pospolita, czarny bez oraz mieta nadmorska
Wzrok — réznorodne kolory i ksztalty — krwawnik pospolity, hortensja bukietowa,

liliowiec ogrodowy.

Rys. 18 Schemat Sciezki sensorycznej, opracowanie witasne
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8.4.3. LOKALIZACJA OBIEKTU NA DZIALCE

Osrodek dziennej terapii zostat zlokalizowany tak, aby zminimalizowa¢ ingerencje
w istniejgce uksztattowanie terenu — kondygnacje zostaty zagtebione w skarpie w formie schodkéw.
Istotng wytyczng projektowg stato sie zaprojektowanie obiektu potgczonego z zielenig. Zewnetrzne
schody wpisujg sie w bryte obiektu i pozwalajg w ptynny sposéb poruszac sie miedzy wnetrzem za
otoczeniem. Kazda z kondygnacji zostanie przykryta zielonym dachem, po ktérym mozna sie
poruszac i ktory jest czesciowo pokrywa sciezka sensoryczna. W poblizu budynku zaprojektowano

miejsce gromadzenia odpaddéw (Rys.19).

00 MNP M

B

Rys. 19 Fragment PZT, opracowanie wiasne

8.4.4. ZGODNOSC Z MIEJSCOWYM PLANEM ZAGOSPODAROWANIA

W projekcie postanowiono czesciowo zakwestionowac ustalenia MPZP:

e maksymalna nieprzekraczalna linia zabudowy - zachowano wschodnig
i potudniowg linie zabudowy, a pozostate zostaly przekroczone z uwagi na cheé
zaprojektowania przyciggajgcego uwage obiektu, wpisujacego sie w otoczenie.
Ograniczenia planu zmuszaty do zaprojektowania obiektu o prostokatnym rzucie,
co zmniejsza atrakcyjno$¢ obiektu. Dodatkowo bryta osrodka zostanie zagtebiona
w skarpie, co zmniejszy jej widoczng kubature.

o ksztalt dachu: stromy — zaprojektowano ptaski dach, ktéry odpowiada ksztattom
dachéw na istniejgcych obiektach szpitala. Dach osrodka jednoczesnie jest dachem
zielonym- po ktdrym mozna sie poruszaé — w przypadku dachu stromego nie bytoby
takiej mozliwosci, co w konsekwencji utrudnitoby poruszanie sie miedzy
kondygnacjami oraz mozliwos¢ wpisania obiektu w teren przy jedoczesnym
zachowaniu odpowiedniego doswietlenia.

e pokrycie dachu ceramiczne — zaprojektowano zielone dachy, bedgce kontynuacjg

istniejgcego terenu zielonego.
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WPISANIE W KRAJOBRAZ

8.5. PROJEKT ARCHITEKTONICZNY

Osrodek dziennej terapii dla mtodziezy zmagajgcej sie z depresjg zaprojektowano jako
obiekt trzykondygnacyjny — 14,4m wysokosci. Poziom posadzki parteru ustalono na 47,55 m n.p.m.
Teren wokét budynku znacznie wznosi sie w kierunku zachodnim, a jego bryta zostata zagtebiona
w skarpie. ldeg byto, aby zachowaé ptynnos¢ przejscia miedzy wnetrzem osrodka a zewnetrzem.
Forma architektoniczna jest organiczna i delikatna, co moze mie¢ pozytywny wptyw na dobrostan

uzytkownikow. Powierzchnia zabudowy projektowanego obiektu: 1394m2
8.5.1. BRYLABUDYNKU

Idea brytowa powstata w wyniku potgczenia checi stworzenia budynku delikatnego
w odbiorze oraz minimalnie wptywajgcego na istniejgca rzezbe terenu. Zakrzywione ksztatty majg
pozytywny wptyw na samopoczucie i zmniejszenie stresu uzytkownikow, dlatego przenikajgce sie
okregi staty sie podstawg do promienistego ukfadu osiowego oraz obtej formy budynku. Na catej
dtugosci widocznych elewacji zaprojektowano przeszklenia, by zmaksymalizowaé dostep dziennego
Swiatta. Obiekt zostat cze$ciowo zagtebiony w skarpie, wpisujgc sie w zastany krajobraz. Kolejne
pietra wznoszg sie schodkowo, a wraz ze wzrostem wysokosci budynku zmniejsza sie powierzchnia
kondygnacji. Komunikacja miedzy poziomami odbywa sie nie tylko wewnatrz, ale réwniez na
zewnatrz budynku. Zaprojektowano schody biegngce miedzy czesciami budynku, aby utatwié
poruszanie sie po terenie osrodka. Elewacje obiektu zostaty urozmaicone zielonymi scianami oraz

wysunietymi daszkami (Rys.20).

BRYtA OPARTA NA TRZECH CKREGACH

QDSUNIECIE WYZSZYCH KONDYGNAC I

Rys. 20 Schemat powstawania bryly, opracowanie wtasne
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8.5.2.

PROGRAM FUNKCJONALNY

W projektowanym osrodku przeznaczonym na dzienny pobyt miodziezy zmagajgcej sie

z depresjg zrealizowano program funkcjonalny (Rys.21), ktéry tgczy ze soba przestrzenie

terapeutyczne i rekreacyjne tj.:

Catkowita powierzchnia uzytkowa budynku: 2732m2 Lf[

Rys. 21 Schemat uktadu funkcjonalnego, opracowanie wiasne

Hol wejsciowy z recepcjg i archiwum

Kawiarnia z zapleczem

Przestrzenie przeznaczone do nauki i edukacji (Swietlica, biblioteka z czytelnig)
Przestrzenie do wypoczynku i rekreacji (przechodnia przestrzen integracyjna
z poczekalnig, strefa ciszy, mata sala kinowa, sala komputerowa, aneks do mini-
sportu, sitownia, sala do arteterapii)

Sale do terapii grupowej i indywidualnej oraz mate ambulatorium

Sala konferencyjna

Zaplecze socjalne dla pracownikéw

Zaplecze techniczne

Zespot toalet na kazdej z kondygnacii

Szklarnia
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8.5.3. DOSTEPNOSC DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Obiekt zostat zaprojektowany jako w petni dostepny dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Wejscie do budynku zaprojektowano zpoziomu -0,02, bez ograniczen, aby osoba

Z niepetnosprawnoscig swobodnie mogta pokonaé przeszkode. Na wszystkich pietrach budynku

zostaly zaprojektowane toalety dostepne dla oséb niepetnosprawnych. Zaprojektowana winda

dostepna dla pacjentéw i pracownikow posiada wymiary umozliwiajgce wjazd wézkiem.

8.5.4. SPEELNIENIE WYTYCZNYCH PROJEKTOWYCH

W projekcie osrodka zostaly spetnione nastepujgce wytyczne (Rys.22) sporzgdzone

W pierwszej czesci pracy:

Widok z okna na przestrzenie zielone — Budynek zostat zaprojektowany w taki
sposob, aby Sciany zewnetrzne pomieszczen przeznaczonych na diugotrwaty pobyt
uzytkownikow byly w catosci przeszklone, ukazujgc tym zielone tereny wokot
budynku.

Odpowiednie  doswietlenie — Dostep do Swiatta dziennego zostat
zmaksymalizowany poprzez zastosowanie przeszklen na catej dlugosci widocznych
Scian zewnetrznych.

Prywatno$¢ i integracja — W o$rodku zapewniono zaréwno pomieszczenia,
w ktérych mozna spedzi¢ czas indywidualnie, w ciszy oraz miejsca integracji np.
pracownia artystyczna czy poczekalnia z mozliwoscig rozméw i gier.

Zakrzywione formy i ksztatty — Rzut budynku oparty jest na planie trzech
przenikajgcych sie okregow, co sprawia, ze widoczne $ciany zewnetrzne sg obte,
réwniez we wnetrzach osrodka zostat zachowany promienisty podziat pomieszczen
— takie rozwigzania obierane sg jako ,spokojne i czute”.

Spokojna atmosfera — Zastosowane w budynku formy, ksztatty i materiaty zostaty
dobrane w taki sposéb, aby reakcja emocjonalna uzytkownikoéw pozytywnie
wplywata na samopoczucie i zmniejszaly ich stres.

Pierwsze wrazenie — Giéwne wejscie do budynku zostato zaprojektowane pod
zadaszeniem, przez drzwi dwuskrzydtiowe, na przestronny hol, co sprawia, ze
os$rodek jest otwarty na uzytkownika, jednoczesnie oferujgc mu odpowiednig
przestrzen i swobode. Zastosowane we wnetrzach rozwigzania materiatowe
zapewnig poczucie bezpieczenstwa i domowosci.

Samorozwdéj — W obiekcie zaprojektowano przestrzenie pozwalajgce na rozwoj
pasji oraz nauke i pogtebianie swojej wiedzy. Program uzytkowy przewiduje
przestrzen na biblioteke z czytelnig, Swietlice, ale rowniez sale komputerows,

sifownie i pracownie artystyczng.
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Rys. 22 Schemat spetnienia wytycznych projektowych, opracowanie wiasne

8.5.5. ROZWIAZANIA MATERIALOWE

Budynek zostat zaprojektowany w konstrukcji zelbetowej. Zaprojektowano stropodachy
ptaskie, ktére beda petnity rowniez funkcje dachow zielonych intensywnych.

Jako materiat elewacyjny wybrano okfadzine drewnopodobng o pionowym podziale paneli,
w kolorystyce zblizonej do biatej. Wiekszos¢ widocznej czesci budynku bedzie przeszklona. Barierki
zewnetrzne ze szkia bezpiecznego. Dobdr materiatdw elewacyjnych podyktowany jest checig

maksymalnego wizualnego wpisania budynku w otoczenie.

39



8.6. ELEMENY PROJEKTU TECHNICZNEGO

8.6.1. USTROJ | UKLAD BUDYNKU

W budynku zaprojektowano uktad konstrukcyjny stupowo-scianowym, z uwagi na jego
nietypowy plan. Osie konstrukcyjne zostaly przyjete na schemacie trzech przenikajgcych sie
okregéow podzielonych, kazdy z nich podzielony na mniejsze. Aby zapewni¢ odpowiednig
stateczno$¢ gtébwna konstrukcja budynku zostanie oparta na zZelbetowych stupach o okragtym
przekroju o srednicy 30cm na parterze i 25cm na wyzszych kondygnacjach. Role usztywnienia

petnig $ciany o gr. 30cm na poziomie 0 oraz 25cm na poziomie +1i+2. Sciany dzialowe z bloczkéw

betonowych i ptyt gipsowo-kartonowych.

Budynek zostanie posadowiony na ptycie fundamentowej zelbetowej. Zaprojektowano

stropodach ptaski jako dach zielony intensywny.
8.6.2. OCHRONA PRZECIWPOZAROWA

Kategoria zagrozenia ludzi: ZL Il &

Zaprojektowano budynek sredniowysoki (SW) o kat. zagrozenia ludzi ZL llI: Klasa odpornosci

pozarowej: “B” 8!

Klasa odpornosci pozarowej ,B”

nacinanymi plytami EPS 20cm

Element Wymog | Opis zastosowanych elementow Uwagi
Gtowna R120 Sciany zelbetowe 30cm i 25cm oraz stupy Speinia R120
konstrukcja nosna zelbetowe 30cm i 25cm

Konstrukcja dachu | R30 Stropodach zelbetowy Spetnia R30
Strop REI&0 Strop zelbetowy Spetnia REIG0
Sciany zewnetrzne | EIG0 Sciany zelbetowe 30cm, ocieplenie Speinia EI120

Sciany wewnetrzne | EI30 Sciany zelbetowe 30cm i 25cm, sciany

murowane z bloczkow betonowych 12cm

Spetnia EIN20
i EIB0

Przekrycie dachu RE30 Piyty EPS 30cm NRO

Speinia RE30

Biegi i spoczniki R30 Biegi i spoczniki zelbetowe

schoddw

Spetnia R30

Budynek stanowi jedng strefe pozarowa:

e SPnr 1 o powierzchni wewnetrznej 2989,91m282

Warunki i strategia ewakuaciji:

e Zaprojektowano 5 wyjscia prowadzace na zewnatrz budynku, kazde o szerokosci drzwi

ewakuacyjnych min. 0,9m.

o Ewakuacja z parteru odbywa¢ sie bedzie drogami komunikacji ogdlnej na zewnagtrz

budynku, a z wyzszych pieter budynku na zewngtrz budynku lub do sgsiedniej strefy

pozarowe;.

80 Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej: Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
ich usytuowanie,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20020750690 (data dostepu: 18.03.2025), s.5242.

warunkéw  technicznych, Jakim powinny odpowiadac budynki

81 Tamze, s.5242-5244.
82 Tamze, s.5247.
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e Diugosci dojs¢ ewakuacyjnych z pomieszczen , z ktérych zapewniony jest tylko jeden
kierunek ewakuacji, nie przekraczajg dopuszczalnych 30 m, wtym 20 m na poziomych
drogach ewakuacyjnych. Szeroko$¢ poziomych drog ewakuacyjnych wynosi¢ bedzie co
najmniej 1,4 m.

e Zaprojektowano klatke schodowg o szerokosci biegdw 1,5m i szerokosci spocznika 1,55m.
Na parterze przy klatce schodowej znajduje sie korytarz z wyjsciem ewakuacyjnym
bezposrednio na zewnatrz budynku.

e Diugosci przejsé ewakuacyjnych w poszczegdlnych czesciach budynku, nie przekraczajg

40 m. Przej$cia nie bedg prowadzi¢ przez wiecej niz trzy pomieszczenia.??

Dobér urzadzeh przeciwpozarowych oraz innych instalacji i urzgdzeh stuzgcych bezpieczenstwu

pozarowemu:

o Obiekt nalezy wyposazy¢ w przeciwpozarowy wytgcznik prgdu (PWP), awaryjne o$wietlenie
ewakuacyjne zastosowane na drogach ewakuacyjnych oswietlonych wytgcznie Swiattem
sztucznym oraz przeciwpozarowg klape oddymiajgcg klatke schodowa.

e W budynku zaprojektowano po dwa hydranty wewnetrzne DN25 na kazdej kondygnacji
uzytkowej — jeden dla czesci przychodni z administracjg oraz jeden dla czesci biurowej
z restauracjg na ostatnim pietrze. Weze gasnicze hydrantéw obejmujg catg powierzchnie
budynku.®*

Przygotowanie obiektu budowlanego do prowadzenia dziatan ratowniczych:

e Dla budynku zostata zapewniona droga pozarowa w odlegtosci od 4m do 15m od
najdiuzszej, a jednoczesnie frontowej (wschodniej) elewaciji budynku.

o Wymagana ilos¢ wody do celéw przeciwpozarowych do zewnetrznego gaszenia pozaru —
10 dm3/s. Zaopatrzenie w wode stanowi hydrant zewnetrzny DN80 zlokalizowany

w odlegtosci 10m od budynku. 8

Usytuowanie budynku z uwagi na bezpieczenstwo pozarowe
e Projektowany budynek bedzie znajdowat sie w odlegtosci 13m od najblizej zlokalizowanego

budynku sgsiedniego.

83
84

85

86

Tamze, s.5250-5255.

Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej: Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7
czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow budowlanych i terenéw, 2010,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?id=WDU20101090719 (data dostepu: 18.03.2025), s. 9122-9126.
Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej: Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca
2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych, 2009,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU 20091241030 (data dostepu: 18.03.2025)., s. 9066-9069.
Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej: Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie, 2002,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20020750690 (data dostepu: 18.03.2025), s.5258.
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ZALACZNIK NR 1 — Transkrypcja wywiadu z bylym pacjentem Wojewddzkiego Szpitala

Psychiatrycznego w Gdansku im. prof. Tadeusza Bilikiewicza — Mateuszem Piekarskim

To moze zacznijmy od tego, czy pozostaty z Tobg jakies ogdlne wrazenia odnosnie architektury
o$rodka, w ktérym przebywates§?
Szczerze méwige, w tamtym momencie mojego Zycia, niezbyt mocno sie skupiatem na
architekturze. Mysle, ze to byta ostatnia rzecz, o ktérej myslatem. Poza tym to byfo pare lat
temu i nie przebywatem tam na szczescie zbyt dtugo, bo zaledwie niecate dwa tygodnie. Ale
Jest taka rzeczy, ktéra na pewno zapadfa mi w pamie¢. Nadal pamietam to, ze z okna, nie
wszystkich, ale z okna mojego pokoju przynajmniej, widok byt na cmentarz.
No wtasnie, to jest bardzo wazny aspekt. Zagtebitam sie juz troche w ten temat wytyczne, ktére co
prawda w Polsce oficjalnie nie obowigzujg, wspominajg o istotnym wptywie widoku z okna i zieleni
na dobrostan pacjentéw... To, ze w Twoim przypadku bytes zmuszony do obserwowania cmentarza
jest dos¢ absurdalne...A moze byly tam jakie$ inne przestrzenie zielone, ktére w jakis sposdb
mogtyby zrekompensowac ten brakujgcy element?
Mysle, ze kolorem przewodnim byt zZotty, taki typowy szpitalny zotty, jezeli dobrze pamietam.
Réwniez przed naszg rozmowg obejrzatem jakie$ zdjecia, takie bardziej publiczne, bo na
miejscu nie mozna robi¢ zdjec¢, by przypomniec¢ sobie to migjsce. Ale tez ja sam zadnych
takich zielonych przestrzeni nie pamigtam, aczkolwiek bytem tam w grudniu, wiec nawet
jezeli bylyby jakie$ takie widoki zielone, no to zimg one zielone nie sa.
No tak, racja. Czyli nie mieliscie dostepu do ogrodéw czy atrium, nic takiego?
Nie wiem, czy byto to spowodowane tym, ze to byta zima, czy tym ze bytem tam krétko, ale
nie przypominam sobie, zebym ja czy kto$ inny wychodzit na zewnetrz. No, ale fajnie by byto,
fajnie by byto, jakby byto cos zielonego, zeby sobie tak pojs¢ i pomyslec.
Zdecydowanie sie zgadzam, tak powinno by¢. A czy w szpitalu jakie$s miejsca, w ktérych
moglibyscie sie wspolnie integrowac, spedzac czas?
Tak, byto cos takiego. Nie wiem doktadnie, czy to byta stotdwka, gtownie to byt taki dtugi
korytarz, w jednym miejscu, tak bardziej na Srodku, byta taka jakby jadfodajnia. Stamtad byto
wydawane jedzenie. Troche na lewo od tego byto takie jakby poszerzenie tego korytarza,
gdzie byty stoliki i to byfo takie, mySle, gtbwne miejsce integracji, gdzie przynajmniej ja sie
Jakkolwiek integrowatem z innymi pacjentami.
Rozumiem. | jak wptywato na Ciebie przebywanie w tej przestrzeni? Pomagato Ci to?
| tak i nie. Wiesz, dla mnie to jest okej, zebym na godzing pogadat z kim$ w moim wieku. To
byto ok, ale tego czego brakowato to wfasnie takie miejsca, w ktorych mégtbym pobyc sam,
poniewaz pokoje nie sg jednoosobowe. Tam sg ustawione wiaSciwie tylko kozetki i lezy tam
nie wiem, 6 lub 8 0séb, z czego niektorzy sg w powaznym stanie i krzyczg catg noc. Na
pewno to by sie przydato...

Okej, czyli brakowato Ci wiekszej prywatnosci.
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Zdecydowanie. Z jednej strony to rozumiem dlaczego tak nie byto, no bo w prywatnosci
zapewne wiekszos$¢ pacjentéw, tgcznie ze mng w tamtym momencie, zapewne chciatoby
zrobi¢ sobie krzywde. Ale tak, ja potrzebowatem chociaz chwili spokoju.
Wydaje mi sig, ze wystarczytoby, Zzeby te pokoje byty po prostu mniejsze, na przyktad dwuosobowe.
Jak czytatam na ten temat to z takimi rozwigzaniami sie czesto spotykatam. Wtedy nie ma az
takiego, nazwijmy to ,zamieszania” jak przy wiekszej ilosci pacjentéw. Przy dwdoch osobach jest
jednak troche wiecej tej prywatnosci i tez tatwiej sie z kim$ dogadac.
Tak, mysle Ze to juz bytoby wystarczajgce.
A czy w budynku byty jakies przestrzenie czy elementy, oprocz tego widoku na cmentarz, ktére
wybudzity twdj niepokéj? Ktére uwazasz, ze powinny by¢ inaczej zlokalizowane, czy wygladac
inaczej? Pytam w kontekscie tego, czego powinno sie unikaé¢ po prostu w takich miejscach.
Hmm, musze sobie przypomnie¢. Cmentarz najbardziej pamietam, bo to byfo dla mnie
szczegodlnie szokujgce. Byty tam jakie$ drzwi, za ktorymi nie miatem pojecia co byfto, ale to
raczej kwestia ciekawo$ci niz niepokoju. Czego mozna by unika¢? Na ten moment nic innego
nie przychodzi mi do gtowy.
Moze to i lepiej, bo to znaczy ze jakichs innych razgcych elementéw tam nie byto. A jak wygladato
takie Twoje codzienne funkcjonowanie w tym osrodku? Po jakich przestrzeniach sie poruszates?
Mniej wiecej o jakich porach dnia? Czy to byty tylko te pokoje i ta przestrzen wspdlina z jadtodajnia,
czy cos$ jeszcze? Mieliscie jakie$ terapie grupowe, czy indywidualne?
Wiekszos$¢ mojego czasu to byto chodzenie po tym gtéwnym korytarzu. Na pewno byta taka
pobudka rano, o wczesnej godzinie. Jak byto potrzebne to robili wtedy pobieranie krwi, jak
nie to nie. Tam leki dostawalismy tez, a p6zniej hmm... Nie przypominam sobie, zebym miat
Jjakie$ terapie grupowe, ale wiadomo bytem tam krécej niz inni i mozliwe, Ze to dlatego, bo
wtedy jeszcze nie miatem takiej petnej diagnozy. Na pewno miatem spotkania z psychiatra.
Ale to wtedy wizyta, a nie terapia, to co innego. Na pewno nie mielismy jakiego$ typowego
planu dnia typu ,pacjenci wychodzg na spacer do ogrodu” albo ,teraz godzina na aktywnos$c
fizyczng”. Ale czy nie byto tego, bo nie byto, czy nie byto tego, poniewaz po prostu ja nie
uczestniczytem, trudno mi powiedziec.
Jasne, rozumiem.
A jeszcze plus byt taki pacjenci mieli dostep do telefonéw, z ograniczeniem takim, ze bez
tadowarek. Wiesz dlaczego bez tadowarek... Czyli jakby mogtem sobie korzysta¢ z tego
telefonu, dopoki sie nie wytadowat. Wiec w taki sposob tez spedzatem czas.
Dobra, a czy oprécz tego, o czym juz mi powiedziates, czyli ze brakowato Ci takiej wiekszej
prywatnosci, to czy brakowato Ci jakiejS konkretnej przestrzeni? Teraz sg takie praktyki, ze
projektuje sie bardzo réznorodne funkcje w podobnych obiektach — na przyktad przestrzenie
kreatywne, gdzie tez mozna wspdlnie malowaé po $cianach, czy cos$.
Serio? Super, nie miatem o tym pojecia.
A z Twojej subiektywnej strony, co uwazasz, ze powinno sie znalez¢ w osrodku dla osob w takim
wieku, jak wtedy bytes, czyli dla mtodziezy? Czy tobie czego$ brakowato konkretnie? W koncu

wazne jest, zeby pacjenci czuli jak w domu...
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Ja w wieku 18 lat...Czego mi brakowato? No to pewnie gry komputerowe.

Tak wlasnie myslatam... Czyli jakas sala do gamingu, czy co$ takiego?

No na przyktad do gamingu, no bo z komputerem mozna tez wiele innych rzeczy zrobic,

nawet jak kto$ lubi po prostu sobie poprogramowac.

Dobra, to jeszcze jedna kwestia. Jakby$s mogt zaprojektowaé takie idealne dla Ciebie miejsce do

terapii, to co by tam byto? Jakby to wygladato? Jaka kolorystyka itp.? Tak wiesz, ogdlnie, jakbys

swoimi stowami miat opisac¢ takie miejsce, w ktérym czutby$ sie po prostu dobrze, Zze no, co by tam

po prostu byto, nie?

Ja, jako osoba, ktéra przez cate Zycie unika jak ognia terapii, to najlepiej sie czutem,

w miejscach, ktore byty po prostu zwykte, ktore sprawiaty wrazenie ze mozna by tam zyc.

Czyli taki jakby salon, gabinet?

No tak, takie miejsce, ktére nie wyglagda szpitalnie, tak jakby medycznie, no bo to jest troche
odrzucajgce. Jak bytem na przykfad tutaj gdzie teraz mieszkam, w Piastowie, na terapii, to
Pani miata bardzo tadne biuro, tadny wystréj i to mysle, ze miato niesamowity wptyw. To, ze
nie wyglada to szpitalnie. Z czasem pomogto to, jak sie tam czesciej przychodzito, takie
przyzwyczajenie, ze to jest miejsce, ktore jest safe space'em. Taki wiesz, caly proces wbicia
sie w ten pomyst, ze to miejsce jest safe space'em, jest diugotrwaty, ale dla mnie duze
zZnaczenie miafto to, ze fadnie wyglgdafo, estetycznie. Fajnie, ze zostato to zaprojektowane
Z jakims pomystem, a nie takie podejscie typu ,dobra, tu masz krzesto, tu masz biurko

i siadaj”. No i wiecznie ta z6tta lub do potowy zétta Sciana i kafelki, taka jak w szpitalu.

Okej, a jaka kolorystyka i materiaty najlepiej na Ciebie dziatajg?

Kolory hmm... prébuje sobie przypomnie¢ wyglad tego biura, w ktérym bytem i byto okej,
Mysle, ze tez fajne by byto, gdyby witasnie wszystko byto dostosowane do wieku. Jak bytem
w liceum to co innego byto dla mnie fajne niz teraz i niestety w tym szpitalu byfo bardziej
uniwersalnie niz mfodziezowo. A jakie kolory i materiaty? Ja lubie drewno, lubie zielony. Tak,
mysle ze zielony i drewno to dobry wybor. A co do materiatow, to bardzo bezpiecznie sig
czutem siedzgc na welurowej kanapie. Najwazniejsze, zeby byto zadbanie i domowo i Zzebym
miat mozliwo$¢ tam wejsc, powiedzie¢ do mysle lub nie i niewazne, co powiem, to czuc sie

komfortowo.

Dziekuje Ci bardzo, na pewno wykorzystam te informacje i uwzglednie Twoje uwagi w moim

projekcie.
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ZALACZNIK NR 2 — Transkrypcja wywiadu z psycholozka i psychoterapeutka, pracujacg
w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. Tadeusza Bilewicza w Gdansku oraz prowadzaca

prywatng praktyke w osrodku Unisono w Gdyni — Karoling Wasilewska-Dudek

Moze zaczne tak ogdlnie — jakie elementy architektoniczne majg wedtug Pani najistotniejszy wptyw

na dobrostan i postepy w procesie terapii? W jakich miejscach pacjenci najlepiej sie czuja, najwiecej

czasu spedzajg?
Ma Pani na mysli jakgs przestrzen w szpitalu?

Tak. Moze jakie$ takie moze przestrzenie wspdlne w tych szpitalach? Jakies sale terapii grupowe;j?

Moze cos takiego?
Tak, tak. No to ja jednak mysle sobie, Zze pacjenci to najlepiej sie czujg w takich
przestrzeniach, gdzie nie ma personelu, gdzie jest dos¢ wygodnie. W takim sensie, ze jest
mozliwo$¢, zeby jako$ razem sobie usiedli, zeby jako$ spedzili tez wspdlnie czas. Co do
takiej naszej sali terapii grupowej, no to ona jest dos¢ okej. W tym sensie, Zze znajdujemy sie
na pietrze, w zwigzku z czym nie chodzi nikt za oknem, tego nie widac. Natomiast jest dobre
oSwietlenie i akurat okno z mojej perspektywy jest bardzo wazne, nie tylko w kontekscie
terapii grupowej, ale tez indywidualnej.

A aranzacja takiego pomieszczenia? Jak wedtug Pani powinno to zosta¢ zrealizowane?
Mam wrazenie, ze u nas w szpitalu takie dobre ustawienie jest raczej nierealne ze wzgledu
na to, ze te pokoje majg akurat takie rozmieszczenie, ze sg raczej dfugie i wgskie, wiec te
fotele stojg w taki sposob, ze ktos musi by¢ tytem do okna. Ja u siebie w osrodku mam akurat
tak, ze mam te fotele pod skos, to znaczy zeby pacjent nie patrzyt w strone okna, ale tez
zebym ja nie patrzyta w strone okna, zeby$my sie jako$ widzieli, Zeby byto widac twarze. Mi
sie to wydaje by¢ bardzo istotne w kontekscie tez tego dostrzegania siebie, patrzenia na
siebie, na swojg mimike, wiec jesli pacjent mnie nie widzi albo ja nie widze jego, to to
zdecydowanie wptywa. Niestety warunki szpitalne sg takie, a nie inne i myS$le, ze jako$ nikt
o tym wczesniej pewnie nie pomysSlat, ale to bytoby wazne, tak zeby tak sie dziafo.

To moze teraz spojrzmy na ten temat z drugiej strony. Czy uwaza Pani, ze jakie$ btedy, oprécz tego

co juz Pani wspomniata o tych diugich, waskich pokojach, zostaty popetnione w projektowaniu tego

szpitala?
Jesli chodzi oczywiscie o lokalizacje jakich§ pomieszczen, czy cos takiego, no to pewnie
faktycznie tych zauwazalnych btedow bytoby wiecej z perspektywy pacjenta. Natomiast to
co sie zmienito po remoncie to na pewno ta kolorystyka pomieszczen, ktora jest bardzo
wazna. No i zmienita sie na plus, tzn. te pomieszczenia sg jasne, sprzyja to temu, zeby
wtasnie sie jako$ tak nie zapadac, ale tez Zzeby te kolory jako$ nie wplywaty mocno na
pacjentow. Szczerze mowigc, tak sobie pomyslatam, ze jednak mi jest trudno wymienic takie
btedy, dlatego ze ja niekoniecznie sie na nich wczesniej jako$ skupiatam. To jest faktycznie
taki obszar jako$ przez nas pewnie pomijany ze wzgledu na ten brak Srodkow, brak
mozliwosci. Wiemy, ze nawet jakby sie chciato cos zmienic, to raczej sie tego zmienic nie da

juz... Moge powiedzie¢ bardziej z perspektywy mojego osrodka, a nie szpitala, o tym jakich

50



btedéw my sig staralismy nie popetni¢. Kiedy tworzylismy to miejsce i jako$ probowalismy
sie na rézne rzeczy decydowac, no to na to, zeby to byly przestrzenie jasne, zeby obrazy,
ktore wiszg na S$cianach byly w miare neutralne. One oczywiscie mogg by¢ rbznie
interpretowane, ale nawigzujg do natury. Mi sie wydaje to konieczne, aby to byto wszystko
w jakich$ takich spokojnych, neutralnych barwach i Zeby tez nie byto zbyt wielu tych rzeczy.
Mysle, ze to jest jaka$ kwestia a propos szpitala do zmiany, ze tam jest mnéstwo rzeczy,
ktére tworzg taki niepotrzebny chaos, a niekoniecznie sg potrzebne. | to juz jest czasem
w gestii personelu, co sie z tym robi, ale np. w naszym gabinecie to faktycznie wszystko jest
na wierzchu i jest tam mndstwo tych rzeczy, czasem zupetnie niepotrzebnie, na przyktad
stojg trzy biurka, ktére sg naprawde na takim metrazu, ja mysle, ze to jest pokéj nie wiekszy
niz 10m2 i dos¢ waski. No to prosze sobie wyobrazi¢, Zze jeszcze muszg sie zmiesci¢ dwa
fotele. Wiec to, co jeszcze mi przychodzi do gtowy, to zeby odlegto$¢ miedzy fotelami byta
Jjednak wieksza. Ja mam u siebie w gabinecie prywatnym do$¢ duzg odlegto$¢ w poréwnaniu
do tego, jak pracuje w szpitalu i to sprzyja jednak tez temu, zeby ci pacjenci sie tak nie bali
tak bliskiego kontaktu. Mozna sobie wyobrazi¢, ze sq hospitalizowani bardzo rézni pacjenci,
w zwigzku z czym to jest jakg$ takg szkodg, zZe ja jestem az tak blisko.
Tak, ale tez mysle, ze skoro Pani nie widzi wiecej takich razacych rzeczy, to znaczy, ze duzo tych
btedéw jednak nie ma. Dobrze tez, ze tez co$ sie tam zmienia na plus pod wzgledem chociazby tej
kolorystyki, takze z mojego punktu widzenia jako architekta to idzie to w dobrym kierunku. Mam
jeszcze pytanie o przestrzenie zielone. Wiadomo, ze u Pani w osrodku pacjenci spedzajg pewnie
maksymalnie pare godzin, jednak w szpitalu no to jednak jest to dtuzszy pobyt. Czy pacjenci majg
dostep do jakichs$ terendw zielonych, gdzie mogg wyjs¢, spedzac czas? | jezeli tak, to czy zauwazyta
Pani, ze jako$ to wptywa na nich lepiej?
Tak, no zdecydowanie, zwtaszcza, ze u nas sg takie konkretne warunki do spetnienia, jesli
chodzi o to spacerowanie. Tacy pacjenci, ktérzy sg troszeczke dtuzej hospitalizowani mogag
korzysta¢ z tej mozliwosci spacerow i to jest, no mysle, z zresztg wszystkie badania to
pokazujg, ze obcowanie z naturg sprzyja temu, zeby zdrowie¢ w kazdym sensie. Dla takich
pacjentow to jest bardzo wazne. Akurat mamy te dogodno$c, zZe jest dosc¢ duzo zieleni wokot
szpitala. Tez orientujgc sie jako$ w innych takich miejscach, innych placéwkach zamknietych,
kiedy tak sie dzieje ze pacjenci sg duzo na $wiezym powietrzu, obcujg z naturg, no to tez
Jjako$ dobrze to wptywa. Tak w duzym skrocie oczywiscie.
Tak, dobrze. A jeszcze pytanie odnosnie tego, jak pacjenci najczesciej spedzajg wolny czas? Pod
tym wzgledem, czy wolg jednak spedzac¢ ten czas indywidualnie, zamykajg sie, czy jednak sa
otwarci na tg integracje z innymi pacjentami? Pytam poniewaz w temacie depresji, no to jednak jest
takie przeswiadczenie, ze te osoby sg takie zamkniete, wiec tutaj pytanie, jak to w praktyce
wyglgda?
W praktyce to wyglada tak, Ze u nas na oddziale nie ma takiego pomieszczenia, ktore
mogtoby stuzy¢ takim pacjentom, ktorzy jako$ potrzebujg sie troche na chwile odseparowac,
czy potrzebujg tej chwili dla siebie. MySle sobie, ze moze to by byto potrzebne czasem,

natomiast z drugiej strony zastanawiam sie, na ile to nie bytoby jednak naduzywane przez
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osoby, ktérym nie stuzytoby takie separowanie sie i spedzanie tego czasu w samotnosci. To,
Ze to jest oddziat, ktéry w ten sposob funkcjonuje, ze wszyscy sg razem, szpital, NFZ, nie
ma innej mozliwosci, no to to jest zdecydowanie cos, co na pewno sprzyja zdrowieniu. Mam
na mysli to, Zze ludzie w grupach, zwtaszcza na takich oddziatach jak nasz, czyli takim, gdzie
Jest prowadzona w zasadzie prawie, Ze codziennie jaka$ grupa terapeutyczna, no to bardzo
sprzyja temu, zeby jako$ doswiadczac jej wspolnotowosci i doSwiadczac tez tego, ze inni
majg podobnie. To jest takim duzym czynnikiem leczgcym w psychoterapii, zeby zobaczy¢
tak, Ze nie jest sie jedynym na Swiecie w takim cierpieniu. Takie miejsca odosobnione, no to
Z jednej strony wydajg sie by¢ dobre, ale z drugiej strony niekoniecznie. My$le Zze bylyby tez
ryzykowne i wyobrazam sobie, ze cze$¢ pacjentéw mogfaby jako$ bardzo oblegac takie
miejsca i ze to by im nie stuzyto. Ale taka, powiedzmy, wieksza czes¢ wspolna, gdzie jest
troche wiecej tej przestrzeni i jest sie z jednej strony, nie wiem, w réznych katach, tu stoi
Jjaka$ pufa, tam stoi jaka$ pufa i to jest do$¢ daleko od siebie, no to mi sie wydaje to by¢
bardzo sensowne. Z jednej strony jest sie razem, a z drugiej strony ma sig jaki$ taki kgt
wspolny.
Tez mi sie tak wydaje, no bo wiasnie w przypadku osob z depresjg to faktycznie przebywanie
samemu mogloby by¢ tez nie tylko ryzykowne ze wzgledu tego, ze naduzywaliby tego
odizolowywania sie, ale tez po prostu mogtoby sie cos zdarzy¢, prawda? Wiec faktycznie takie
zupetnie odizolowanie przestrzeni bytoby do$¢ niepozgdane? A czy sg jakies inne takie przestrzenie,
ktére uwaza Pani, ze powinny sie znalez¢ w takim osrodku? Cos$ co uwaza Pani, ze bytoby dobre
dla pacjentéw? Mdj poprzedni rozméwca podat jako przyktad sale komputerowg. A co Pani o tym
sgqdzi?
No to ja bym powiedziata, Zze nie, ze ta sala komputerowa nie. Ale to nie dlatego, ze mam
co$ przeciwko komputerom, no bo to nie chodzi o jakies demonizowanie tego, co i tak jest
i bedzie. Po prostu wydaje mi sie ze warto jako$ inaczej wykorzystac ten czas, a na oddziale
zamknietym dla mifodziezy, no to pewnie i tak wiekszo$¢ ma swoj komputer. Ja bardziej bym
zainwestowata w miejsce, ktére witasnie bedzie sprzyja¢ socjalizacji, a no mysle sobie, ze
komputery tego nie zrobig. | ze no oczywiScie mozna gdzie$ tam wspodlnie grac, ale to jest
na tyle krétko, ze da sie inaczej i zeby probowac jednak tych mtodych ludzi tez zachecac do
tego, do innych form spedzania czasu. U nas na przyktad jest taka sala, gdzie sg wiasnie
pufy, jest stot do ping-ponga, jest worek taki do boksowania i bardziej myslatabym o tym
w taki sposob, zeby to byto migjsce, ktére bedzie zachecac do tego, Zeby w nim przebywac.
Moze jakbym miata jaki$ nieograniczony budzet i fantazje, no to bym zrobita pewnie, zeby to
byto dos¢ duze miejsce z pufami, wtasnie z czym$, w co mozna grac, ze stotem wiadnie na
przyktad do tego, Zeby mozna byto grac w planszowki, petno planszowek i rzutnik, tak bym
wymySlita, Zeby wtasnie mozna wspolnie oglagdac. Zresztg u nas pacjenci sie tak angazujg
w to Zycie ,poobchodowe”, Ze tak powiem, czyli po tym, jak juz personel idzie do domu.
Organizujg sobie jaki$ karaoke, wspolne oglgdanie filméw, czasem dyskusje, kto$ czyta

swoje wiersze. To, Zeby takie miejsce byto, to jasne jest potrzebne i tez wtasnie, Zeby mozna
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byto skorzystac z jednej rzeczy, czyli z takiego rzutnika, gdzie wtedy wszyscy razem siedzg,
a nie kazdy w swoim komputerze.

Jasne. To moze jeszcze taka ostatnia kwestia. Bo wtasnie wspomniata Pani o tym, Ze ostatnio szpital

przeszedt taki remont. Czy mogtaby mi Pani powiedzie¢ o tej kolorystyce doktadniej, jaka byia,

a jaka teraz jest?
Ojej, tutaj to nie za bardzo pomoge, dlatego, Ze ja nie bytam, nie widziatam jak byto przed
remontem. Ja po prostu bardziej styszatam, ze byly jakie$ dzikie kolory, no i ze ten standard
tez byt znacznie nizszy niz teraz jest. Ale nawet nie wiem, jak wygladato.

Rozumiem. To w takim razie moze z perspektywy samego urzgdzania takiego miejsca na

przykfadzie Pani osrodka? Jakie tutaj takie architektoniczne rozwigzania Pani wybrata?
Powiem bardzo ogéinie, Zze raczej ciepte barwy, jak najbardziej zblizone do naturalnych
materiatéw, to znaczy, no wiadomo, nie wszedzie tak jest, ale dywan to wetniany. To jest tez
co$ o mnie, bo ja akurat mam tak sama, ze po prostu takie naturalne materiaty czy w ogoéle
rzeczy lubie. Tez mysle sobie, Ze to jest faktycznie dobrze jesli w miejscu, w ktérym czesto
sie spedza dos¢ duzo czasu, zeby to byto takie miejsce, w ktérym nie jest za wygodnie, ale
jest wygodnie. To znaczy, zeby nie byt to fotel, w ktérym sie zapadasz, ale Zzeby to byt fotel,
w ktérym sie wygodnie siedzi, w ktérym mozna te 50 minut co najmniej wytrzymac czy tam
no wtasnie usig$c¢ w jakiej$ takiej wzglednej wygodzie. Mamy tez drewniane podfogi, to sg
faktycznie wszystko naturalne materiaty. Co prawda te drewniane podtogi juz tam byty, ale
no tak styszgc jako$ feedback pacjentow, ktorzy czasem sie nim dzielg, a propos wifasnie
wystroju, no to im sie bardzo podobatfo to, ze to jest nawigzujgce do jakiej$ historii, ze to nie
jest takie nowoczesne. No i ja sobie jakos$ tez to cenie, w takim sensie, ze to dla mnie tez
jest wazne, jako dla osoby, ktéra tam przyjmuje i duzo tych godzin spedza tygodniowo w tym
miejscu, zeby czuc sie tam komfortowo. Wazne zeby czuc sie troche tak jak w domu, ale
jednoczesnie no mysle sobie, ze trzeba takg granice postawic, ze to nie jest dom, prawda?
To nie moze wygladac, jakby faktycznie kto$ wszedt do mieszkania, w ktorym rownie dobrze
Jja moge mieszkac¢ dostownie. Chodzi o to zeby to byto wiadomo, ze to sg gabinety, ale
jednoczesnie mysle, ze duzo jako$ jest takich punktow wspdinych wtasnie z no takich
mieszkan domowych, ze to jako$ tak daje moim zdaniem taki klimat dobry, sprzyjajgcy temu,
zeby sie otwierac, dzieli¢, by¢ tam, przechodzi¢ gdzies.

Musze przyznaé, ze wiele z tego, co mi Pani powiedziata potwierdza to, czego wczesnigj

dowiedziatam sie z przestudiowanych artykutéw. Bardzo Pani dziekuje, bo chyba wszystkie kwestie

ktére mnie interesowaty omoéwitySmy i bede teraz mogta zastosowaé w projekcie réwniez ten

praktyczny punkt widzenia od Pani.
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